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Forord

I Konkurrensverkets uppdrag ingar att fraimja forskning pa konkurrens- och upphandlings-
omradet. Konkurrensverket har darfor gett fil.dr. Matilda Orth vid Institutet f6r Nérings-
livsforskning i uppdrag att, inom ramen fér Konkurrensverkets uppdragsforskning,
analysera vilka konkurrensfaktorer som ar centrala pa apoteksmarknaden. Medforfattare ar
docent Florin Maican vid Goéteborgs universitet.

Den svenska apoteksmarknaden omreglerades 2009 och malet med detta var bland annat
att fa en mer effektiv distribution och forséljning av lakemedel och att denna nya
konkurrensutséttning av apoteksmarknaden skulle skapa prispress och ge billigare
lakemedel for konsumenten. Utover detta fanns det tydliga mal om att 6ka tillgangligheten
till apoteken och lakemedel genom utokat produktsortiment, battre Sppettider, narhet till
apoteken men ocksa en forbattrad kvalitet och service.

Tolv ar efter omregleringen finns det fortfarande forhallandevis lite kunskap om hur just
kvalitet och service kan matas pa apoteksmarknaden. Ett viktigt bidrag i denna rapport ar
att forfattarna tar fram nya matt for hur apotekens kvalitet och service kan berédknas, vilket
ger ytterligare perspektiv pa apoteksmarknadens funktionssatt. Denna rapport pekar dven
pa att omregleringen av apoteksmarknaden har lett till 6kad konsumentnytta i enlighet med
de overgripande malen.

Till projektet har det knutits en referensgrupp, som haft mojlighet att limna synpunkter pa
utkast till slutrapport, bestdende av Mats Bergman (Sodertorns hogskola), Bjorn Falkenhall
(Apoteksforeningen), Douglas Lundin och Ulrika Grundstréom (bada vid Tandvards- och
lakemedelsformansverket). Fran Konkurrensverket har Stefan Jonsson, Staffan Martinsson,
Leif Nordqvist och Joakim Wallenklint deltagit.

Forfattarna ansvarar sjdlva for alla bedomningar och slutsatser i rapporten.

Stockholm, april 2022

Rikard Jermsten
Generaldirektor
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Sammanfattning

Tillgang till lakemedel &r avgorande for att alla manniskor ska kunna uppna god hélsa och
livskvalitet. Beslutsfattare behover darfor sakerstalla att lakemedel av hog kvalitet finns att
tillgé inom ett kort avstand och till rimliga priser. Lakemedels- och apoteksmarknaden
debatteras livligt pa den internationella policyarenan. Brist pa ldkemedel har varit en
verklighet i flera l&dnder samtidigt som EU-kommissionen framhavt att lakemedel ar ett
omrade med allra hogsta prioritet. Behovet av kunskap har forstérkts ytterligare i samband
med covid-19 pandemin dar tillgangen till ldkemedel har stallts pa sin spets.

Den svenska apoteksmarknaden omreglerades ar 2009 och trots att mer &n ett decennium
har géatt saknas till stor del fortfarande kunskap om hur konkurrensen fungerar pa
marknaden. Ett 6vergripande mél med omregleringen var att 6ka tillgangligheten i flera
dimensioner sasom produktsortiment, Oppettider, geografiskt avstand, kvalitet och service.
Vidare skulle distributionen och forséljningen av lakemedel ske pa ett mer effektivt satt och
kostnader héllas nere.

Syftet med denna rapport &r att analysera vilka konkurrensfaktorer som &r centrala pa den
svenska apoteksmarknaden. Rapporten tar avstamp i vilka avseenden apoteken
konkurrerar med varandra. Det innefattar 6ppettider, geografiskt lage, produktutbud och
priser pa receptfria lakemedel, expediering och forséljning av receptbelagda ldkemedel, och
kompetens hos anstillda. Ett viktigt bidrag dr att metoder fran nationalekonomisk
forskning anvands for att berdkna nya méatt pa service och kvalitet. Analysen redogor for
hur dessa faktorer samvarierar med graden av konkurrens och efterfrageférhallanden utan
att ga in pa kausala orsakssamband. Rapporten innehéller en sammanstallning av
nationalekonomisk teori och ny vetenskaplig forskningslitteratur av relevans for
fragestallningarna och tolkningen av de empiriska resultaten.

Resultaten visar att antalet apotek har okat avsevéart sedan omregleringen ar 2009. Apoteken
har blivit fler men mindre. Oppettiderna har blivit langre samtidigt som apoteken fatt farre
anstallda per apotek.

Att apotek tillhor olika kedjor och har olika geografiskt lage dr centrala bestimningsfaktorer
for graden av konkurrens. Kedjekonkurrensen innebar att apotek som tillhor olika kedjor
utgor ett konkurrenstryck pé varandra. Dartill slar resultaten fast att ju kortare avstand
mellan apotek, desto starkare konkurrens. Apotek som tillhor samma kedja kan daremot
dra nytta av skalfordelar och gemensamma funktioner samt gagnas av ett kompakt
butiksnat.

Receptbelagda lakemedel utgor majoriteten av apotekens forsaljning men deras andel av
forsaljningen minskar over tid vilket tyder pa att andra produkter blir allt viktigare for
apotekens forséljning. Antalet receptfria lakemedel per apotek minskar &ver tid samtidigt
som utbudet pa hyllorna skiljer sig at mellan kedjorna. Skillnaderna i hur manga receptfria
lakemedel som tillhandahalls av apotek tillhérande samma kedja minskar 6ver tid.

Aven om konkurrens mellan kedjor &r central finns skillnader utifran lokala konkurrens-
och efterfragefdrhallanden. Resultaten slar bland annat fast att ju fler konkurrenter i
narheten, desto bredare sortiment av receptfria lakemedel. Dessutom minskar
sortimentsbredden med avstandet till konkurrerande apotek.



Betraffande nya matt pa kvalitet och service antyder resultaten att apotek som verkar pa
lokala marknader med intensivare konkurrens erbjuder hogre kvalitet. Spridningen i
kvalitet mellan apotek pa en marknad minskar med konkurrenstrycket. Resultaten gor
géllande att apotek med lagst kvalitet 1aggs ner medan befintliga och nyetablerade apotek
erbjuder hogre kvalitet och service. Konkurrensprocessen med nyetablering och utslagning
av apotek tenderar att leda till kvalitetsforbattringar over tid.

Produktdifferentiering dr mojlig p4 marknader med hog befolkningstathet och darigenom
hog efterfragan. Kvalitet och service har stor spridning pa dessa marknader. Storst
spridning i kvalitet finns pa marknader med hog befolkningstathet och samtidigt lagt
konkurrenstryck. Forklaringen ligger i att apotek med 1&g kvalitet tillats 6verleva pa dessa
marknader.

God kvalitet hdnger samman med ett storre utbud av receptfria lakemedel, langre
oppettider och en hogre andel receptbelagd forsaljning. Markbart ar att det finns en
samstammighet mellan vara nya kvalitetsmatt och direktexpedieringsgraden, dvs. i vilken
utstrackning kunder far sina receptbelagda lakemedel vid forsta besoket.
Direktexpedieringsgraden ar sadlunda hogre pa marknader med battre genomsnittlig
kvalitet och service.

Rapporten slar fast att centrala konkurrensfaktorer pa apoteksmarknaden ar geografiskt
lage, kedjetillhorighet, 6ppettider, sortiment och priser pa receptfria lakemedel,
direktexpediering av receptbelagda ldkemedel, samt kvalitet och service. Olika former av
produktdifferentiering anvands séledes for att sarskilja ett apoteks kunderbjudande och pa
sa satt minska graden av konkurrens med andra apotek.

Tveklost kvarstar obesvarade fragor och mer forskning kravs for att skaffa en djupare
forstéelse for apoteksmarknadens funktionssatt. Detta innefattar, i linje med denna rapport
och tidigare studier, framforallt forekomsten av och nivan pa kostnader for att bedriva
apoteksverksamhet och dess kopplingar till marknadsstruktur, tillganglighet och graden av
konkurrens. Glesbygdsstodets konsekvenser och e-handelns kraftfulla expansion pa senare
ar ar andra sporsmal i behov av mer kunskap och forskning.



Summary

Accessing pharmaceuticals is an essential prerequisite for all individuals to achieve good
health and quality of life. Policymakers need to ensure that high-quality pharmaceuticals
are available within a short distance and at reasonable prices. The markets for
pharmaceuticals and pharmacies have been intensely debated in the international policy
arena. The European Commission has emphasized that these markets are of the highest
priority, and the need for knowledge has been further strengthened in connection with the
covid-19 pandemic.

Although the Swedish pharmacy market was deregulated in 2009, there is still a lack of
knowledge on how competition works. An overall goal of the deregulation was to increase
availability in several dimensions such as product range, geographic distance, quality, and
service. Furthermore, the distribution and sale of pharmaceuticals were supposed to
become more efficient, and costs should be held down.

This report aims to analyze factors that determine the degree of competition in the Swedish
pharmacy market. The report investigates important dimensions in which pharmacies
compete, including opening hours, geographical location, product range and prices of over-
the-counter pharmaceuticals, dispensing and sale of prescription pharmaceuticals, and
competence of employees. A key contribution is that we use methods from economics
research to calculate new measures of service quality that are not directly observed in data.
The analysis describes the relationship between these factors, local demand, and the degree
of competition without entering into causal relationships. In addition, the report surveys
economic theory and new research literature linked to competition questions and the
interpretation of the empirical results.

The results show a drastic increase in the number of pharmacies after the deregulation in
2009. There are more but smaller pharmacies. The opening hours increase over time,
whereas the average pharmacy has fewer employees with shorter experience.

That pharmacies belong to chains and operate in different geographic locations are central
determinants for the intensity of competition in local markets. Pharmacies of rival chains
compete, and the intensity of competition declines with the distance between pharmacies.
Pharmacies that belong to the same chain can utilize economies of scale and scope and
benefit from centralized functions and a compact store network.

Prescription drugs account for the majority of sales but their share of sales declines over
time, indicating that other products become more important. The number of over-the-
counter medicines per pharmacy decreases over time, and the supply on the shelves differs
between chains. Although competition between chains is central, the local market
characteristics related to demand and market structure also matter. The results show, for
instance, that the product assortment of over-the-counter drugs is broader the more rivals
are located nearby.

The results for the new service quality measures show that the dispersion in quality
between pharmacies decreases with competitive pressure. Pharmacies with low quality exit,
whereas incumbents and pharmacies that enter have higher quality. This process of entry
and exit tends to induce quality improvements over time.



Pharmacies engage in product differentiation to attract consumers and reduce the intensity
of competition. There is room for extensive product differentiation in markets with high
demand, as indicated by a large dispersion in service quality in these markets. Local
markets with high demand and low competitive pressure have the largest dispersion in
service quality. This result is driven by the fact that pharmacies with low service quality
survive in these markets.

High service quality is associated with more over-the-counter drugs, longer opening hours,
and a higher proportion of prescription sales. An important finding is that the degree of
direct dispensing, i.e., the extent to which customers receive their prescription drugs on the
first visit, is greater in markets with high average service quality.

The report concludes that geographic location, chain affiliation, opening hours, range and
prices of over-the-counter drugs, direct dispensing of prescription drugs, and quality and
service are crucial factors for competition in the pharmacy market. Overall, the empirical
results tend to follow predictions from economic theory.

Undoubtedly, there are still open questions, and more research is needed to gain a deeper
understanding of the pharmacy market. In line with this report and previous studies, there
is a particular interest in the existence and level of costs of operating pharmacies and the
links to market structure, availability and the degree of competition. Subsidies to
pharmacies in rural areas and the rapid expansion of pharmacy services online are other
areas for future work.
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1 Bakgrund

Tillgang till lakemedel paverkar alla méanniskor i samhallet och &r viktigt for att uppna god
hélsa och livskvalitet. En viktig uppgift for beslutsfattare ar att se till att alla individer far
tillgéng till lakemedel av god kvalitet inom kort avstdnd och rimliga priser. Lakemedels-
och apoteksmarknaden ar foremal for livliga debatter pa den internationella policyarenan.
Till exempel har brist pa lakemedel varit pa tapeten i flera lander samtidigt som Europeiska
Kommissionen framhéver att lakemedel &r ett omrade av allra hogsta prioritet (Europeiska
Kommissionen, 2019).

Det rader brist pa kunskap om konkurrensen och funktionssatten pa héalso- och
sjukvardsmarknader. Behovet av kunskap har tilltagit i kolvattnet av covid-19 pandemin d&
tillgangen till ldkemedel har stallts pa sin spets. Bland annat har apotekens prissattning av
nodvandiga produkter sdsom handsprit och paracetamol vallat heta debatter.

Fore omregleringen av den svenska apoteksmarknaden ar 2009 var apotekstatheten nast
lagst i hela Europa med farre dn 10 apotek per 100 000 individer. Trots att apotekstatheten
Okat med 40 procent till 14 apotek per 100 000 individer &r 2017 har Sverige fortfarande
halften s& ménga apotek per capita jaimfort med andra europeiska lander (Sveriges
Apoteksforening, 2019).

Ett 6vergripande mal med att konkurrensutsatta apoteksmarknaden i samband med
omregleringen var att oka tillgangligheten i flera dimensioner sdsom produktutbud,
Oppettider, geografiskt avstand, kvalitet och service. Vidare skulle distributionen och
forsaljningen av lakemedel ske pa ett mer effektivt satt samtidigt som
konkurrensutsattningen skulle skapa prispress pa lakemedel (Sveriges regering, 2008;
Statskontoret, 2013).

Trots massiva forandringar efter omregleringen och intensiva debatter om
lakemedelsforsorjningen saknas fortfarande forskning om apoteksmarknadens utveckling
och funktionssatt (Riksrevisionen, 2010; Tillvaxtanalys 2012a, b; Vardanalys, 2014). Denna
bild bekréftas av att forskning om apotek och dess verksamhet dr mycket eftersatt saval i
Sverige som internationellt (Europeiska Kommissionen, 2019; Helander, 2019).

Forutom den fysiska distributionen av ldkemedel har apoteken ett viktigt uppdrag att
kontrollera att ratt lakemedel lamnas ut, genomfora generiskt utbyte, ge rad i samband med
utldimningen och i ovrigt verka for en sund lakemedelsanvandning. Innan omregleringen ar
2009 satsade Apoteket AB omkring 30 miljoner kronor per ar pa forskning och utveckling
om apotek och apotekens bidrag till en sdker och andamaélsenlig ladkemedelsanvandning i
samhéllet (Helander, 2019).

Beslutsfattare behover sékra att varje individ har tillgang till basta moéjliga behandling och
lakemedel inom rimliga geografiska avstand. Mot bakgrund av detta mal &dr det av stor vikt
att klarldgga faktorer som ar centrala for en vil fungerande konkurrens pa
apoteksmarknaden.



2 Syfte och metod

2.1 Syfte

Syftet med denna rapport &r att analysera vilka konkurrensfaktorer som &r centrala pa den
svenska apoteksmarknaden.

Studien tar sikte pa att undersoka i vilka avseenden apoteken konkurrerar med varandra.
Apotekens utbud och erbjudande kartldggs i flera dimensioner sdsom geografiskt lage,
produktutbud och priser pa receptfria lakemedel, forsiljning av 6vriga handelsvaror,
oppettider och kompetens hos anstéllda. Dartill berdknas matt pa service och kvalitet.
Analysen redogor for hur dessa faktorer samvarierar med graden av konkurrens och
efterfrageforhéllanden. Sarskild vikt laggs pa nyetablering och utslagning av apotek samt
pa olika matt av lokal marknadskoncentration.

Forekomsten av regionala skillnader mellan geografiska omrdden och lokala marknader
med olika egenskaper betonas. Bland annat framhéver analysen skillnader mellan lokala
marknader med gles och tét befolkningsstruktur. I vilken utstrackning apotek skiljer sig at i
form av utbildning och erfarenhet bland anstillda samt personalgruppens storlek beldggs
ocksa.

Sammantaget &mnar rapporten att beskriva viktiga faktorer for konkurrens mellan apotek i
Sverige. Noterbart dr att rapporten betonar priméra konkurrensmedel efter omregleringen
snarare dn att gora en fore och efter analys. Analysen ar till stor del av deskriptiv karaktar
och gar inte in pa kausala orsakssamband, vilket kraver mer sofistikerade analysverktyg an
vad som anvands inom ramen fér denna rapport.

2.2 Metod

Studien baseras pa kvantitativa metoder med analyser som ar foérankrade i ekonomisk teori.

Det empiriska arbetet tar fram deskriptiv statistik som kartldgger utvecklingen i olika
geografiska regioner over tid. Vi askadliggor skillnader och likheter i en rad dimensioner
sasom konsumentgrupper, dgandeformer, befintliga och nyetablerade apotek, samt
fore/efter omregleringen. Det empiriska arbetet innefattar dven grafiska illustrationer dver
hur utbud och produktdifferentiering ser ut mellan olika apotekstyper, grupper/regioner
och over tid.

Analysen framhaller hur apotekens kunderbjudande och strategiska val - i form av
oppettider, lage, produktutbud och priser pa receptfria lakemedel, férséljning av dvriga
handelsvaror, dgandeform, kompetens och erfarenhet bland anstéllda - samvarierar med
nyetablering och utslagning av apotek samt forandringar i marknadskoncentrationen.
Viktigt ar att apoteken tillats sarskilja sig nar det galler faktorer som berdr savél pris pa
receptfria lakemedel som faktorer relaterade till “icke-pris” sasom Sppettider och liknande.

11



12

Utover att studera apotekens observerbara egenskaper berdaknar vi dven matt pé kvalitet
och service i varje apotek med hjélp av ekonometriska metoder. Med andra ord ror det sig
om matt pa kvalitet och service som inte &r direkt observerbara i data. Matten grundar sig
pa konsumenternas vérdering och val av olika apotek. Pa liknande sdtt som for apotekens
observerbara egenskaper, framhaller analysen hur dessa matt pa kvalitet och service i
enskilda apotek varierar med nivan pa och forandringar i konkurrenstryck. P& detta satt
studeras i vilken omfattning apotekens forsiljning och marknadsandelar drivs av nivan pa
kvalitet och service till konsumenterna.

2.3 Data

De empiriska resultaten i rapporten grundar sig pa nya och stora databaser. For att studera
konkurrensfaktorer pa apoteksmarknaden genomfdrs ett omfattande arbete med att
sammanstalla och analysera data pa produkter, apotek, anstédllda och konsumenter.

Totalt anvander vi fem olika dataméngder. Data kommer fréan flera olika kallor sdsom E-
hélsomyndigheten, Statistiska Centralbyradn och TLV. Viktigt ar att vi kan koppla samman
de olika datakallorna med hjalp av unika identifikationsnummer.

Den forsta datamangden innehaller arlig paneldata 6ver alla produkter och tjanster som
séljs for varje apotek i Sverige. Den tdcker produktspecifik information om forsaljning och
antal sdlda forpackningar av receptfria ladkemedel samt forsiljning av receptbelagda
lakemedel. Uppgifterna innehaller bland annat information om produktsortimentet i varje
apotek, hur det utvecklas over tid och produktegenskaper for varje produkt.

For det andra anvénder vi arlig paneldata dver alla apotek i Sverige fore och efter
omregleringen. Datauppséttningen ar baserad pa varje apoteks geografiska adress och
innehaller information om bland annat geokoordinater (latitud/longitud), dgare och
Oppettider.

Den tredje dataméngden bestar av omfattande registeruppgifter fran SCB 6ver alla
individer i Sverige som ar 16 ar eller dldre. Viktigt ar att vi har registerstatistik over samtliga
anstéllda i apoteksnéringen over tid savél fore som efter omregleringen. Enskilda individer
kopplas till foretag och spéras over tid. Data innehéaller information om kon, alder, civil
status, utbildning, yrke (foretag/arbetsgivare), erfarenhet, heltidsjusterad 16n, inkomst,
dagar i foraldraledighet etc. Till detta kopplas dven statistik pa anstélldas 16ner fran
Strukturlonestatistiken.

For det fjarde har vi tillgang till arliga registeruppgifter om apotek fran SCB och Bisnode.
Dessa databaser innehaller information om forséljning, foradlingsvérde, investeringar, antal
anstéllda, loner etc. for alla apotek i Sverige fore och efter omregleringen.

Den femte datamangden bestar av enkitdata pa direktexpedieringsgrad. Informationen ar
insamlad via tvéd enkatstudier, den forsta genomford av Sveriges Apoteksférening ar 2015
och den andra genomford av TLV ar 2019.



2.4 Avgransningar

Rapporten begransas till enklare kvantitativa analyser och till fragestallningar som &r breda
och av mer 6versiktlig karaktadr. Rapporten fokuserar pa receptfria och receptbelagda
lakemedel men bortser fran 6vriga handelsvaror. Lakemedelsférmanen och marginaler pa
receptbelagda ldkemedel berdrs inte inom ramen for analysen. Vidare bortses fragor
relaterade till patentbelagda ldkemedel och generikaldkemedel.

Natapotek har etablerats och expanderat kraftigt de senaste aren. Rapporten analyserar inte
onlinemarknaden for apoteksprodukter. Detta av i huvudsak tva skal: Det forsta skalet &r
att onlineforsaljningen tog kraftig fart forst efter tidsperioden som studeras. Det andra
skélet ar databegransningar som medfor svarigheter att identifiera forsaljning via
onlinekanaler. Dartill har de nordiska konkurrensmyndigheterna nyligen redovisat en
rapport om natforsaljning av lakemedel (Nordiska Konkurrensmyndigheterna, 2021).

Analyserna i rapporten koncentreras till detaljister pa apoteksmarknaden och betonar
saledes konsumentledet och forsiljning av lakemedel direkt till enskilda individer.

2.5 Disposition

Rapportens disposition ar foljande. I nésta avsnitt ges en 6versikt av den svenska
apoteksmarknaden som dven inrymmer en beskrivning av omregleringen av marknaden &r
2009. I avsnitt fyra redogors for egenskaper och konkurrensfaktorer pa den svenska
apoteksmarknaden. Avsnitt fem ger en 6verblick av grundldggande nationalekonomisk
teori som &r relevant mot bakgrund av rapportens syfte tillsammans med relevant
forskningslitteratur. Marknadsstrukturen och koncentrationsmatt presenteras i avsnitt sex.
Empiriska resultat grundade pa detaljerade databaser géllande tillganglighet och
konkurrensfaktorer redovisas i avsnitt sju. I denna del illustrerar och diskuterar vi
utvecklingen 6ver tid och fordndringar pa lokala marknader med olika sdrdrag. Efter
resultatdelen fors en sammanfattande diskussion i det attonde och avslutande avsnittet.
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3 Oversikt av den svenska apoteksmarknaden

Den svenska apoteksmarknaden omreglerades for mer dn ett decennium sedan. Sedan dess
har det skett omvélvande fordandringar pa marknaden. Bland annat har manga nya apotek
etablerats och marknadsstrukturen pa lokala marknader har darigenom dndrat utseende.
Detta kom sig av att det i samband med omregleringen infordes fri etablering av apotek i
Sverige, vilket innebér att nya apotek kan inrdttas givet att uppstéllda krav pa
verksamheten i form av exempelvis kompetens uppfylls.

3.1 Mal och syfte med omregleringen

Sveriges regering tillsatte r 2006 en sarskild utredning for att undersoka mojligheterna for
andra aktorer att bedriva detaljhandel med receptbelagda och receptfria ldkemedel
(Sveriges regering, dir 2006:136). Omregleringen sattes i sammanhang med omregleringar
som gjorts pa andra marknader sdsom exempelvis el, tele och tag. Startpunkten med den
statliga utredningen SOU (2006:08) ger tre viktiga betdnkanden inklusive SOU (2008:4) om
omreglering av apoteksmarknaden och SOU (2008:33) om detaljhandel med vissa receptfria
lakemedel.

Grunden till reformen péa apoteksmarkanden kan harledas till Halso- och Sjukvardslagen
(HSL 2017:30) som stipulerar att hela befolkningen ska ha tillgang till god vard pa lika
villkor. Ett majligt hot mot att denna lag ska uppfyllas ar begrénsad tillganglighet, bade
geografiskt och tidsmassigt. Sverige har sedan lange relativt fa apotek per capita i en
internationell jamforelse. Tillsammans med forekomsten av taimligen korta Sppettider leder
detta till en begréansad tillgénglighet av lakemedel framforallt for vissa delar av
befolkningen.

Omregleringen av apoteksmarknaden genom konkurrensutsattning siktar in sig pa ett antal
olika syften och mal. Vi delar in dessa i fyra omraden:

Det forsta och 6vergripande malet med omregleringen var att oka tillgangligheten for
konsumenter i flera dimensioner sdsom produktutbud, geografiskt avstand, oppettider,
kvalitet och serviceniva. Forbattrad tillgénglighet och 6kad mangfald var ett av
huvudsyftena med omregleringen.

Det andra malet var ett mer effektivt resursutnyttjande. Ett monopol ger stordriftsfrdelar
som medfor en hog effektivitet (t.ex. laga kostnader {or lakemedelsdistributionen). Detta &r
sarskilt tydligt vid forekomsten av sa kallade naturliga monopol som beskrivs i teoridelen.
Som stod for omregleringen framhévdes liknande reformer i andra lander och empiriska
studier som antydde att kostnaderna potentiellt skulle sjunka och kvaliteten potentiellt 6ka
eller i alla fall behallas oforandrad. Pa detta sitt skulle fordelarna kunna behallas samtidigt
som det var mojligt att bli av med nackdelarna. Lakemedelskostnaderna hade dessutom
6kat under en lingre period, och @ven om de stagnerade i borjan av 2000-talet pa grund av
patentutgangar for flera storsaljande produkter, med prissainkande konkurrens fran
generika som resultat, s hade kommande perioder farre patentutgangar.

Ett tredje malet var att skapa nedatpress pa kostnader och priset. Mer specifikt angavs
mojligheter att sanka konsumentpriserna utan att generera 6kade utgifter for det allménna.



Det fjarde och sista malet siktade in sig specifikt pa att apoteken skulle férbattra sin kvalitet
och att kunderbjudandet och upplevelsen for konsumenterna skulle kdannetecknas av hogre
kvalitet och serviceniva.

3.2 Omregleringens genomfdrande

Omregleringens genomforande kan delas in i fyra steg. Ett forsta steg togs i mars 2008 da
nikotinlakemedel fick séljas av andra aterforsaljare dn apotek. Det andra steget togs under
hosten 2008 genom att sjukhusens lakemedelsforsorjning ordnades pa ett nytt satt. Syftet
var att uppné en fungerande konkurrens och god effektivitet samt att vardgivarna till fullo
skulle kunna utnyttja utvecklingen inom lakemedelslogistiken. Den féréndring som
genomfordes var att lakemedelsforsorjning vid sjukvardsinrattningar, som innan reformen
drevs av Apoteket AB, gav 0kad frihet for vardgivare att ge uppdrag at andra aktorer under
kravet att den organiserar denna rationellt och sé att sakra och effektiva ldkemedel tryggas.

I steg tre genomdrevs nya regler for apoteksverksamhet och majliggjorde for nya aktorer att
driva apotek. Detta lanserades i juli 2009 och genomfdrdes pa hosten samma &r. Metoden
var konkurrensutsittning genom avveckling av monopolet. Regeringen bemyndigades att
bilda Apoteket Omstrukturering AB som moderbolag till Apoteket AB for att leda
processerna.

Utforsaljning av apotek skedde genom att:

* Halften av apoteken (450/900) delades in i atta kluster av olika storlek som saldes till
de fyra aktorerna Apoteket Hjdrtat, Kronan, Medstop och Vi Norden.

* 150 apotek avyttrades till en kedja av entreprenorer (fristdende).

* 1/3 (ca 300 apotek) var kvar hos Apoteket AB och statens dgardirektiv anger att denna
andel inte far lov att 6ka for mycket over tiden.

Nya aktorer kunde nu etablera sig pa marknaden och bedriva detaljhandel med likemedel
och varor som tidigare omfattades av Apoteket ABs ensamrétt under forutsattning att de
fick tillstdnd fran Lakemedelsverket. Tillstdandsprévningen alades alltsa Lakemedelsverket
och innefattade krav pa farmaceutisk bemanning, tillhandahéallande av alla forordnade
lakemedel och varor som omfattas av lakemedelsformaner, krav pa patientssakerhet samt
andra reformer gillande periodens vara sdsom pristak, expediering av billigast tillgangliga
pa marknaden samt mdjligheter till parallellimport f6r apotek.

Eftersom Okad tillganglighet och mangfald var ett av huvudsyftena med omregleringen
infordes sarskilda policyatgarder for glesbygdsomraden. For att forhindra stangningar av
mindre lukrativa apotek och darmed ytterligare forsamrad tillgénglighet pa mindre
attraktiva platser dlades bade Apoteket AB och nya dgare ansvaret att tdcka glesbygden i
atminstone tre ar efter reformen. Totalt var det 101 apotek som var sa kallade avtalsapotek
och 16d under denna policyatgard.
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Ar 2013 ersattes policyatgarden for glesbygdsomraden med ett glesbygdsbidrag som
tillhandahalls och administreras av Tand- och Lakemedelsformansverket (TLV). Syftet med
bidraget ar att bidra till bibehallen apoteksservice i glesbygd och att det ska finnas tillgang
till farmaceutisk kompetens i hela landet. Glesbygdsbidraget ger ekonomisk kompensation
for att apotek i glesbygdsomraden ska héllas dppna. Tva kriterier behover vara uppfyllda
for att ett apotek ska vara beréttigat att soka glesbygdsbidrag: (a) mer dn 20 kilometers
avstand till ndrmaste konkurrerande apotek; (b) en vinstmarginal under 4 procent. Den
totala stodatgédrden har dkat nagot over tid och gatt fran 8,8 miljoner kronor ar 2013 till
narmare 11 miljoner kronor ar 2017. Det dr strax 6ver 30 apotek som fatt glesbygdsbidrag
arligen och andelen ansckningar som beviljas ar forhallandevis hog och har 6kat 6ver tid till
over 90 procent i slutet av tidsperioden. Hosten 2020 andrades kriterierna for
glesbygdsbidraget och blev ndgot mer generdsa vilket medfort att fler apotek nu kan ta del
av bidraget.

Det fjarde och sista steget i apoteksreformens genomforande skedde i november 2009 da
nya platser for forsaljning av receptfria lakemedel tillats. Efter beslut av Lakemedelsverket
kan vissa receptfria ldkemedel for egenvard med fa biverkningar och liten risk for patienter
och folkhalsan siljas pa andra platser dn apotek, t.ex. matvarubutiker. Ca 2 000 varor far
séljas utanfor apotek, men de flesta forsiljare erbjuder idag enbart ett fatal.
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Egenskaper och konkurrensfaktorer pa
apoteksmarknaden

I detta avsnitt beskriver vi egenskaper och konkurrensfaktorer som kénnetecknar

apoteksmarknaden. Sarskilt framhdvs institutionella karakteristikor som beskriver

mojligheter och begrénsningar géallande hur apotek konkurrerar med varandra pa den

svenska marknaden. Konkurrensfaktorer som primért understryks ar de som lyfts fram i

samband med omregleringens syfte och mal.

Apoteken har mdjligheter och begransningar i att konkurrera med varandra pa ett siatt som
kdnnetecknas av foljande:

Varje apotek kan sjédlva bestimma 6ver sina Oppettider. Att erbjuda konsumenterna
langre Oppettider kan ses som ett centralt verktyg for apoteken ur
konkurrenshanseende.

Apoteken tillhandahaller tre olika typer av produkter: receptbelagda lakemedel,
receptfria lakemedel for egenvard samt 6vriga handelsvaror. Individer kan bestka ett
apotek med avsikt att konsumera produkter fran ett eller flera av dessa tre
produktsegment, dvs. hamta ut receptbelagda ldkemedel, handla receptfria
lakemedel for egenvard eller kopa 6vriga handelsvaror. Konkurrensmedlen for de tre
olika produktsegmenten kan variera och férklaringsfaktorerna till konsumentens val
av apotek beror pa vad som ska utréttas i ett specifikt drende.

For receptbelagda lakemedel galler:

— Alla apotek maste erbjuda alla receptbelagda lakemedel som &r godkénda av
Lakemedelsverket inom 24 timmar. Detta innebar att apoteken inte direkt kan
konkurrera med vilka receptbelagda lakemedel de erbjuder eller bredden pa detta
sortiment. Alla apotek anlitar vidare samma tva distributionsforetag nar det géller
receptbelagda lakemedel.

— Varje apotek ar dlagt att tillhandahalla receptbelagda lakemedel till kunderna.
Déaremot kan apoteken skilja sig &t i sin potential att tillhandahalla receptbelagda
lakemedel i form av skillnader i expediering, lagerhallning, information samt
bemdtande och radgivning i samband med utlamnandet av receptbelagda
lakemedel. Viktigt ar att apotek kan expediera receptbelagda ldkemedel vid varje
given tidpunkt som konsumenten kraver det, till exempel efter ett lakarbesok. Den
sa kallade direktexpedieringsgraden &r central, dvs. i vilken utstrackning
konsumenter far sina receptbelagda lakemedel vid forsta tillfallet de besdker
apoteket. Utover den servicegrad som erbjuds konsumenter som hamtar ut
receptbelagda lakemedel ar restnoteringar av ldkemedel en annan aspekt som
dock inte bor skilja sig &t avsevart mellan enskilda apotek.

— Priserna pa lakemedel inom lakemedelsf6rmanen &r reglerade vilket innebar att
apoteken inte kan konkurrera med pris pa dessa ldkemedel. Grundlaggande ar att
prissattningen pa receptbelagda likemedel regleras och att handelsmarginalen
bestams av Tand- och Lakemedelsférmansverket (TLV). Apoteken har saledes
inga mojligheter att paverka priserna pa receptbelagda mediciner. Forsaljningen
av receptbelagda mediciner kan daremot i viss utstrackningen styras genom
anvandning av generikaldkemedel.
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For receptfria lakemedel galler:

— Apoteken kan fritt bestaimma &ver sortimentet och produktutbudet av ldkemedel
utanfor lakemedelsformanen, dvs. receptfria lakemedel. Detsamma galler for
ovriga handelsvaror sdsom skonhetsprodukter, kosttillskott och dylikt.

— Det finns méjlighet att konkurrera med pris pa ladkemedel utanfor
lakemedelsformanen, dvs. icke-receptbelagda lakemedel. Aven nir det galler
ovriga handelsvaror finns samma méjlighet. For dessa tva produktsegment rader
alltsa fri prissattning. Ur ett nationalekonomiskt och konkurrensperspektiv ar
dessa grupper av extra intresse. Prissdttningen styrs av hur priskansliga
konsumenterna &r och en rad andra faktorer sasom produktens egenskaper,
tillgangliga substitut till produkten i fraga, geografiskt ldge, sdsong, inkomst och
demografi med mera.

Kvalitet och serviceniva ar konkurrensfaktorer som ar centrala for apoteken. I vilken
utstrdckning apotek valjer att tillhandahalla ett hogkvalitativt kunderbjudande till
konsumenter kommer att vara betydelsefullt f{or graden av konkurrens apoteken
emellan. Kvalitet och service ar inte direkt observerbara i data och ar inte heller
trivialt att méata. I denna rapport anvander vi analysmetoder péd den internationella
forskningsarenan i nationalekonomi for att berdkna aggregerade matt pa kvalitet och
service i varje apotek over tid.

For att etablera ett apotek genomfors en tillstdndsprovning av TLV. Efterfragan,
kostnader och graden av konkurrens kommer styra forvantade vinster vid en
etablering. Apotekets geografiska lage ar av stor betydelse for aktorers beslut om
etablering, liksom apotekets storlek.

Personalens kompetens dr reglerad da tillstandsprovningen bland annat kréaver
farmaceututbildning. Daremot finns det ytterligare dimensioner hos personalen som
ett apotek kan bestdamma Over och som ddrigenom utgdr potentiella
konkurrensfaktorer. Det som utgor fristdende val hos varje apotek och som kan skilja
sig 4t mellan apotek handlar bland annat om personalgruppens storlek och
sammansattning samt anstélldas kompetens och erfarenhet.

Att tillhora en kedja, och darigenom dra nytta av natverk och stordriftsfordelar, kan
spela in for apotekens méjligheter att bland annat ha kostnadseffektiva
logistiklosningar och forsorjningskedjor. Kedjetillhorigheten kan vidare skapa
kostnadsfordelar nir enskilda apotek gagnas av gemensamma funktioner och
aktiviteter for bland annat marknadsforing, inkdp och personaladministration. Nagra
kontrekta exempel dr kundtrohetssystem som apotek med kedjetillhérighet erbjuder
samt egna markesvaror pa fraimst 6vriga handelsvaror men dven vissa receptfria
lakemedel, t. ex. egna varumarket Apofri.

I takt med att apoteksmarknaden mognar kan uttrdde frdn marknaden aktualiseras i
de fall Ionsamheten &r for 1lag. Beslutet att lagga ner styrs av storleken pa fasta
kostnader som behover tackas. Hur marknadsstrukturen utvecklas kommer i stort
bestammas av kostnadsstrukturen for att bedriva apoteksverksamhet. E-handeln har
vuxit sig stark pa senare tid och alltfler fysiska apotek signalerar om nedlaggning.



Mot bakgrund av egenskaper och konkurrensfaktorer p& apoteksmarknaden som beskrivits
ovan finns det anledning att anta att konkurrensen mellan apotek handlar om utbud,
kvalitet och service. Dessa dimensioner utgor satt for ett apotek att differentiera sitt
kunderbjudande och darigenom sarskilja sig fran konkurrenter.

Att tillganglighet ar viktigt illustreras av att de flesta apotek som tillkommit efter reformen
har etablerats i kopcenter, resecenter och andra stéllen dar manga méanniskor ror sig, inte
sdllan ndra andra apotek. Konsumenternas val av apotek kan till stor del bestimmas av
vilket apotek man rékar vara i narheten av néar behovet av lakemedel uppstar. Utover
geografisk placering tillimpar apoteken produktdifferentiering péa en rad andra sétt.
Oppettider, produktutbud och priser pa receptfria likemedel, produktutbud och priser pa
ovriga handelsvaror, kompetens och erfarenhet bland personalen och kundtrohetssystem ar
exempel pa andra faktorer som kan ha betydelse for konsumenternas val av apotek.

Vilka faktorer som kan tillskrivas betydelse for konsumentens val kan se olika ut beroende
pa huruvida konsumenten efterfragar receptbelagda lakemedel, receptfria lakemedel eller
ovriga handelsvaror. Receptbelagda lakemedel utgdr majoriteten av apotekens forsiljning.
Foljaktligen kan rimligen direktexpedieringsgraden och den rddgivning och bemotande
konsumenten far vid utlamning av receptbelagda ladkemedel tillmétas betydelse vid
konsumenternas apoteksval. Det finns dock anledning att ndmna att konsumeter kan vélja
bort apotek man tidigare inte varit njd med, t.ex. for att de tidigare inte har haft 1akemedel
inne, har haft ldnga koer eller for att konsumenten av annan anledning dr missndjd med det
apoteket.

Tillganglighet av apoteksservice ar ett mangfacetterat begrepp som tidvis kan besta av
motstridiga faktorer. Till exempel kan tillganglighet av receptbelagda lakemedel i form av
ansenliga lager std i motsats till tillgénglighet ndr det kommer till apotekens geografiska
lage. Annorlunda uttryckt; konsumenterna har fatt kortare avstand till nirmaste apotek
eftersom apoteken blivit fler, men de har ocksa blivit mindre och darigenom har
sannolikheten att vart och ett av de mindre apoteken har ett specifikt receptbelagt
lakemedel i lager minskat.

I denna rapport koncentreras analysen enbart pa likemedel; receptbelagda och receptfria.
Lakemedel klassificeras enligt ett internationellt system med s& kallade ATC-koder som
grundas pa den aktiva substansen/molekylen i lakemedlet. Rapporten bygger pa detaljerade
data 6ver ATC-klassificerade lakemedel av mycket hog kvalitet och tillforlitlighet.
Rapportens fokus pa ladkemedel motiveras med att de utgér motorn och kédrnan i
apoteksverksamheten: att sdkerstilla leveransen av ldkemedel till konsumenter efter behov
och i rétt tid. Efterfrdgan pa ldkemedel ar tillskillnad fran efterfrdgan pa 6vriga
handelsvaror behovsstyrd och kopplad till sjukdom, symptombilder och preventiv
halsovéard.

Efterfrdgan pé 6vriga handelsvaror ar komplex och kdpbeslutet kan skilja sig fran
lakemedel. Exempel pa handelsvaror som apoteken erbjuder dr matvaror, sdsom mdisli,
fardiga mackor och tuggummi, samt traningsredskap, schampo med mera. Forsaljningen av
dessa varor konkurrerar med flertalet aktdrer utdver apotek sasom dagligvarubutiker,
ovriga detaljhandelsbutiker, restauranger, caféer och kiosker. Bortom att 6vriga
handelsvaror delvis utgér en annan relevant marknad finns svarigheter att samla in
tillforlitliga data pa dess forséljning tillika att adekvat méta kvantiteter (kilo, antal etc.
varierar mellan varor). Férvisso kan utbud och priser pa 6vriga handelsvaror utgora ett
konkurrensmedel dven pé apoteksmarknaden men mot bakgrund av ovanstidende
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behandlas 6vriga handelsvaror som en bisak snarare dn apotekens karnverksamhet inom
ramen for denna rapport.

Det har skett omfattande forandringar pa marknaden for apoteksverksamhet sedan
omregleringen. Fragan ar i vilka avseenden apoteken konkurrerar med varandra. Fragan &r
ocksa hur apotekens utbud och erbjudande till konsument ser ut och samvarierar med
graden av konkurrens och efterfrdgan i olika geografiska regioner. Den relativa betydelsen
av olika konkurrensfaktorer kan dndras ¢ver tid i takt med att marknaden utvecklas och
fordndras, exempelvis genom att nya aktorer trader in pa marknaden eller att
konsumenternas preferenser dndras.

Denna sammanstallning av konkurrensfaktorer utgor en grundbult fo6r den empiriska
analysen baserad pa vara detaljerade databaser.

4.1 Befintliga rapporter

I samband med omregleringen och under efterféljande tidsperiod har flera rapporter om
apoteksmarknaden publicerats. Rapporterna gor nedslag pa apoteksmarknaden med olika
blickfang parallellt med kontinuerliga uppfoljningar och beskrivningar av
apoteksmarknaden sasom arliga uppfoljning av apoteksmarknaden (TLV, 2020; Sveriges
Apoteksforening, 2021). Av utrymmesskél gors inte en allomfattande sammanfattning av
samtliga rapporter. For djuplodade beskrivningar av apoteksmarknadens exakta
institutioner, reglerade handelsmarginaler, generikakonkurrens, parallellimport och dylikt
hénvisas lasaren till redan befintliga rapporter.

I rapport fran tiden vid omregleringen konstaterar Konkurrensverket (2010) att det finns
behov av att skapa intresse for etablering pa marknaden och framhaller samtidigt att det &r
centralt for apoteksaktorer att profilera sig pa. Krav pa leveransskyldighet av lakemedel
papekas utgora ett etableringshinder och behov av omfattande IT-system riskerar att fora
med sig hoga kostnader for aktorer pa marknaden.

Riksrevisionen (2010) genomfor en beskrivning av apoteksmarknaden och dess egenskaper
och funktionssatt. Rapporten rekommenderar att TLV och andra ansvariga myndigheter ska
precisera malet om tillgénglighet pa apoteksmarknaden. Huvudfragorna ar vad
tillganglighet kostar och vad den &r vard for konsumenterna. Med andra ord medfor
onskemalet om forbattrad tillganglighet 6kade kostnader. Grundtanken ér att kostnaderna
ska minimeras betingat pa tillgangligheten som 6nskas. Rapporten framhéver vidare att
utgangspunkten for handelsmarginalen bor vara att styra tillgéangligheten och att
ersattningen ska beakta prestation men dérutover differentieras till olika apotek utifran
deras nérhet till andra apotek. Sammantaget dras slutsatsen att det finns ett tydligt behov
av kunskap om kostnader for apoteksverksamhet och dess koppling till tillganglighet, nagot
som fortfarande saknas dn idag.

Forekomsten av 6kade kostnader uppmarksammas i fler rapporter. Vardanalys (2014) lyfter
fram hogre kostnader for att bibehalla lager och forlanga 6ppettiderna, och noterar i likhet
med Riksrevisionen att handelsmarginalen snarare dn l6nsamhet ska styra tillganglighet.
Tillvaxtanalys (2012b) diskuterar att den dkade tillgdngligheten och ppettiderna ar
kostnadsdrivande men att dessa emellertid har ett virde for konsumenterna. Okade
kostnader kan viaga upp att det exempelvis inte gér att skonja lagre priser pa receptfria
lakemedel efter omregleringen.



Tillvaxtanalys (2012c) konstaterar att omregleringens effekter pa totala kostnader inte gar
att sla fast. Dessutom podngteras att apoteken har fasta kostnader att axla som understddjer
beslut om att trdda in eller ligga ner apotek. Emellertid genomf6rs inte ndgon djupare
analys av dessa fasta kostnader. Sammanlénkat till kostnader pekar Statskontoret (2013) pa
brist pa likvardighet nar det kommer till forutsdttningarna for att bedriva
apoteksverksamhet. Den framsta orsaken som lyfts fram &r stordriftsfordelar pa flera
omraden sasom att forhandla om rabatter och villkor samt mdjligheter att skapa centrala
funktioner som ger service till flera apotek samtidigt. Statskontorets beddmning ar att sma
enskilda aktorer inte har samma forutsattningar som stora aktorer att ta tillvara sadana
stordriftsfordelar.

I ovanstdende rapporter kvarstar 6ppna fragor om hur kostnader for att bedriva
apoteksverksamhet ter sig, utvecklas over tid och i vilken man de &r avgorande for att
uppna god tillgdnglighet till konsumenterna. Utan tvekan gar det att sla fast att det finns ett
behov av framtida forskning om kostnadsstruktur och tillganglighet.

Att apoteken blivit fler fastslas i flera rapporter sdsom till exempel Tillvéxtanalys (2012a),
Statskontoret (2013) och Vérdanalys (2014). En rapport fran Tillvaxtanalys (2012a) pekar
emellertid pa att de flesta nya apotek har etablerats i tatorter och att stora delar av landet
har langt till ndst nirmaste apotek vilket skapar avsaknad av valfrihet i dessa omraden.

Angaende priser pa lakemedel foreligger inga tydliga resultat sedan omregleringen.
Vérdanalys (2014) fastldgger att priserna inte har paverkats namnvart. Tillvaxtanalys (2011)
finner tvetydiga resultat gdllande hur priserna pa generikaldkemedel paverkats av
omregleringen. Nar det kommer till receptfria ldkemedel har det inte heller gatt att sla fast
nagon tydlig effekt pa priserna efter omregleringen (Konkurrensverket 2017).

Statskontoret (2013) utvérderar av regeringen fem uppsatta 6vergripande mal for
omregleringen. Bedomningen sker av graden av maluppfyllselse enligt skalan hog, viss och
lag maluppfyllelse. Utvarderingen baseras bland annat pa enkdtundersokningar.
Beddmningen visar: (a) 6kad tillganglighet av ldkemedel har hog maluppfyllselse; (b) battre
service och tjanstutbud har viss maluppfyllselse; (c) laga ldkemedelskostnader anses ha hog
maluppfyllselse; (d) bibehéllen kompetens och sédkerhet i ldkemedelsforsorjningen bedéms
ha uppfyllts till viss del; (e) att tillvarata apotekens bidrag till en forbattrad
lakemedelsanvandning anses vara ett komplext mal som &r svart att utvardera.

Den statliga utredningen SOU (2012) beror tillhandahallsskyldigheten. Bland annat urskiljer
utredningen forsamringar i direktexpedieringsgraden tillika lagerhallningen efter
omregleringen. Vardanalys (2014) noterar ocksa en lagre direktexpedieringsgrad och att
lagerhéllningen forsdmrats av generikautbytet och manadens vara. Dartill riktas kritik mot
den medicinska radgivningen, liksom kompetensutvecklingen hos personalen.

Tva enkatundersokningar har genomforts géllande direktexpedieringsgrad, dvs. andelen
receptbelagda ldkemedel (receptrader) som expedieras till kunden vid forsta forsoket. En
enkatundersokning genomfordes via internet i ett slumpmassigt och representativt urval av
150 fysiska apotek i Sverige under ar 2019. TLV (2019a) presenterar resultaten fran denna
enkdt som dven jamfors med en tidigare enkdtundersokning som genomfdrdes av Sveriges
Apoteksforening ar 2015 (Sveriges Apoteksforening, 2015). Tillvdgagangssatt och urval
skiljer sig &t mellan enkdtundersokningarna, enkéten fran 2015 baseras pa ett annat urval av
apotek och en pappersenkat. Resultaten visar att direktexpedieringsgraden har minskat
over tid och att den ar ldgre i enkédten som genomfdrdes ar 2019 an ar 2015 (TLV, 2019a). Vid
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dagens datum finns utmaningar med att automatisera statistikinsamlingen av
direktexpedieringsgrad samt att fa systematisk och detaljerad information om lagerhallning
och restnoteringar.

Arliga undersokningar om marknaden for apoteksservice genomférs av TLV.
Branschrapporter 6ver apoteksmarknaden ges dven ut pa arlig basis av Sveriges
Apoteksforening. For ldsaren med intresse av analyser fran ar till ar hénvisas till dessa
arsvisa rapporter. I en aktuell rapport ndmner TLV (2020) att covid-19 pandemin medfort en
Okning av forskrivna lakemedel och samtidigt att handelsmarginalen hojts. I takt med att
marknaden mognar sker etablering av nya apotek fraimst i omraden med hog efterfragan
och lag apotekstéthet per capita. Signaler finns pa stangning av fysiska apotek allteftersom
e-handeln vaxer sig stark. Forslag om andrade krav pa glesbygdsbidrag presenteras i syfte
att sakerstalla den geografiska tackningen framgent.

Betréaffande e-handel for ldkemedel och apotekstjanster sa har den véxt kraftfullt de senaste
aren. Framforallt har efterfrdgan pa natapotekstjanster 6kat markant i samband med covid-
19 pandemin. Indikationer finns &dven péa att pandemin skapat permanenta férandringar i
konsumenternas preferenser pa ett sétt sa att efterfragan torde férbi hog dven
fortsattningsvis.

Alla storre apoteksaktorer erbjuder e-handel och Apoteket AB haft e-handel i drift sedan
2006. Apotea etablerade sig som forsta renodlade e-handelsaktor ar 2011, £6ljt av Meds och
Apohem. Att etablera ren e-handelsverksamhet dr dock kopplat till stora
investeringskostnader vilket paverkat lonsamheten for de tva sistndimnda aktorerna.
Expansionen av e-handeln var till en borjan langsam. Det ar forst pa senare ar som en tydlig
kanalforskjutning mot e-handel kunnat skonjas och tillvaxten okat kraftigt. Numera har e-
handeln har en god geografisk tackning i landet. E-handeln kan generellt erbjuda ett mycket
storre sortiment av handelsvaror &n fysiska apotek. Handelsvaror star for narmare halften
av e-handelsforsaljningen med sma skillnader mellan kommuner. Betridffande receptfria
lakemedel varierar forsiljningsandelen i kommunerna mellan 3 och 29 procent.
Priskonkurrens Receptbelagda ldkemedel star for en lagre andel av forsaljningen, omkring
6-8 procent (TLV 2019b).

Nordiska Konkurrensmyndigheterna (2021) konstaterar att natapoteksmarknaden &r
forhallandevis utvecklad i Sverige. Dels &r renodlade nidtapotek verksamma, dels har
befintliga aktdrer pa marknaden med fysiska apoteksnit dven forséljning via natet.
Marknadsandelen f6r ndthandel har véxt kraftigt men fran laga nivaer. Den huvudsakliga
utmaningen &r kopplad till lakemedelssakerhet.

Sammanstéllningen av existerande rapporter om den svenska apoteksmarknaden synliggor
kunskapsluckor som behover fyllas. Vasentligt nytt i denna rapport &r att vi tar fram unika
matt pd service och kvalitet som inte tidigare berdknats pa svenska data over
apoteksmarknaden. Anmarkningsvart &r att det mot bakgrund av omregleringens mal och
syfte finns forhéllandevis lite kunskap betrédffande hur kvalitet och service kan matas pa
apoteksmarknaden. Denna rapport tar ett forsta steg mot en battre forstaelse av kvalitet och
service med hjalp av vetenskapliga metoder i nationalekonomi. Tillsammans med en rad
andra matt pa tillganglighet sasom geografiskt lage, oppettider, sortiment och pris pa
receptfria lakemedel, forsdljning av receptbelagda lakemedel med mera, bidrar rapporten
med nya perspektiv pa apoteksmarknadens funktionssitt. I kontexten av tidigare rapporter
ar ytterligare ett bidrag att de nya matten pa kvalitet och service fogas samman med
befintliga enkédtdata pa direktexpedieringsgrad. Detta mojliggor analyser av hur kvalitet



och service samvarierar med maéttet pa direktexpedieringsgrad. Utover den empiriska
analysen i rapporten presenteras dven nationalekonomisk teori och ny forskningslitteratur
som beror bestaimningsfaktorer for konkurrens och apoteksmarknadens funktionssitt.

Som noterades ovan har vi redan slagit fast behovet av mer kunskap om
kostnadsstrukturen som inte gar att observera direkt i data. For detta andamal fordras
sofistikerade vetenskapliga metodansatser som ligger utanfér omfattningen av denna
rapport och darfor lamnas till framtida forskning.
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5 Teori och forskningslitteratur

Inom ramen f6r denna rapport presenteras grundlaggande nationalekonomisk teori och
internationell forskningslitteratur av relevans for apoteksmarknadens funktionssatt. Bade
teori och forskning lyfts fram i syfte att forankra de kvantitativa analyserna baserade pa
data som presenteras i resultatavsnittet. Framstéllningen av den vetenskapliga litteraturen
ger en Overblick av den senaste forskningen av vikt for apoteksmarknaden och belyser vilka
kunskapsluckor som behover fyllas.

Da det till stor del rader brist pa vetenskapliga studier av apoteksmarknaden saval i Sverige
som i andra ldnder lyfter avsnittet fram forskning rérande nyckelfaktorer for
konkurrensutsattning av apoteksmarknaden men som ér tillampade pa andra marknader.
Dessa nyckelfaktorer innefattar bland annat etableringsbeslut, marknadsstruktur, pris,
produktutbud, kvalitet, service, produktivitet och kostnader. Vidare redogors for
vetenskapliga publikationer pa den internationella forskningsfronten som beror hélso- och
sjukvardsmarknader i ljuset av regleringar. For att gora framstallningen 6verskadlig och av
hanterbar langd hanvisar vi till ett antal nyligen publicerade 6versiktsartiklar och
handbokskapitel pa omradet.

5.1 Ett helhetsgrepp

De senaste forskningsronen i den vetenskapliga litteraturen om konkurrens pa hélso- och
sjukvardsmarknader sammanstalls av Handel och Ho (2021). Till skillnad fran de flesta
andra marknader anses det vara en sjalvklarhet att produkter och tjanster pa hélso- och
sjukvardsmarknader ska vara lattillgangliga for alla manniskor och dessutom halla hog
kvalitet. Sociala mal relaterade till hédlso- och sjukvardsmarknader kan inte alltid uppnas av
fri konkurrens. Regleringar spelar darfor en viktig roll for att sdkerstalla tillganglighet och
god kvalitet. Det kan exempelvis handla om inférande av stdd och incitamentsstrukturer for
att minska ojamlikhet. Mot denna bakgrund framhéver Handel och Ho (2021) att det ar
centralt med 6kad kunskap om hur och i vilken omfattning regleringar paverkar
marknadsutfall pa hilso- och sjukvérdsmarknader.

Tidig forskning pa marknaden for lakemedel beskrivs i Scott Morton och Kyle (2011). I
likhet med den senaste litteraturen framhéver forskarna vikten av att lakemedelsindustrin
kidnnetecknas av omfattande regleringar pa i stort sett alla omraden, fran produktutveckling
och tillverkning till marknadsforing.

Konkurrensutsattning av ett statligt monopol i likhet med omregleringen av den svenska
apoteksmarknaden ar en policy tillimpad pa utbudssidan av ekonomin. Fran att ha varit ett
statligt reglerat monopol 6ppnades det upp for konkurrens och nya aktdrer. Utbudet av
apotek och ldkemedel foréndras i takt med att marknadsstrukturen andras. Ett &ndrat
utbud av apoteksservice paverkar efterfragesidan genom att konsumenterna svarar pa den
nya marknadsstrukturen och tillgangligheten av produkter och tjanster. Utover att forsta
utbudssidan behovs insikter om hur konsumenter véljer apotek och produkter.

Det centrala &r att utbud och efterfragan samverkar. Omregleringen sker pa utbudssidan
och samtidigt reagerar konsumenterna pa det nya utbudet. For apoteken som verkar i en
konkurrensutsatt miljo behéver konsumenternas 6nskemal tillgodoses. Att tillfredsstélla
konsumenternas 6nskemal medfor kostnader for apoteken pa marknaden. Det kan bland



annat handla om kostnader for etablering, férlangda 6ppettider, nytt produktutbud, service
och kvalitet. Kostnader hdnger ndra samman med deras produktivitet dvs. hur mycket
forsdljning ett apotek kan generera med givna insatsvaror sasom arbetskraft och kapital.
Apotekens kostnader &r i sin tur centrala f6r utformningen av policyinterventioner och i
vilken grad marknaden ska regleras.

For att forsta konsekvenser av policyinterventioner ar det mot bakgrund av ovanstaende
diskussion av yttersta vikt att analysera utbudssidan och efterfragesidan av marknaden
tillsammans. Huvudtanken ar den véxelverkan som finns mellan utbud och efterfragan pa
apoteksmarknaden och som i slutindan bestimmer marknadsstrukturen, priser,
produktutbud, 6ppettider, service och kvalitet med mera. Enskilda apotek fattar beslut om
ovanstdende faktorer baserat pé efterfragan, utbud och rddande konkurrenstryck.

Tidig forskning finner beldgg for samband mellan marknadskoncentration och
foretagsutfall, exempelvis att priserna ar lagre pa marknader med fler aktorer i svensk
dagligvaruhandel (Asplund och Friberg, 2002; Cabral, 2017). Att finna stod for ett kausalt
orsakssamband dr dock en utmaning da marknadsstruktur och féretagsbeslut om
exempelvis pris bestams simultant baserat pa samma information. For att adekvat
utvdrdera policyinterventioner liknande omregleringen av apoteksmarknaden &r det
centralt att fasta avseende vid detta problem med sa kallad endogenitet.

I nationalekonomi har det under de senaste decennierna skett en omfattande teori- och
metodutveckling for att studera marknaders funktionssatt och paféljder av
policyforandringar (Berry och Haile, 2021; Gandhi och Nevo, 2021). Utvecklingen har framst
skett inom forskningsfaltet industriell organisation med tillimpningar pa ett stort antal
olika marknader, produkter och data fran vitt skilda lander (Ackerberg m fl, 2007).
Kérnpunkten i forskningen &r en tydlig koppling mellan nationalekonomisk teori, den
empiriska analysen och data (Varian, 2014; Bajari m fl, 2015; Athey, 2017; Pakes, 2017; Berry
m fl 2019). Fordelar med denna ansats ar att tolkningen av resultaten ar tydlig, att
analyserna &r transparenta med vilka antaganden som gors och att det dr majligt att
berdkna sa kallade kontrafaktiska utfall. Detta innebar exempelvis att priser, produktutbud,
oppettider, kvalitet och service med mera kan berdknas vid alternativa marknadsstrukturer
och andrat konkurrenstryck (Low och Meghir, 2017; Pakes, 2017).

En rad 6versiktsartiklar om forskningsféltet gar igenom de senaste ronen. Pakes (2017)
redogor for utvecklingen av nyligen framtagna teorier och metoder for att genomfora
konkurrensanalyser och understryker framtida méjligheter och utmaningar, nagot vi
aterkommer till senare i detta avsnitt. Berry och Haile (2021) beskriver nya tillvagagangssatt
for att analysera konsumenternas beteende och att deras preferenser skiljer sig at vilket ckar
forstaelsen for efterfragesidan av en marknad. Gandhi och Nevo (2021) presenterar nya
ansatser for att simultant beakta saval utbud som efterfragan pa en marknad nér féretag och
produkter skiljer sig 4t i manga avseenden sdsom storlek, geografiskt lage, serviceniva med
mera. I en relaterad Oversiktstudie framstéller Asker och Nocke (2021) nya ron pa teori- och
metodsidan nar det kommer till forskning om marknadsmakt, foretagsférvarv och
antitrustfragor.
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5.2 Etablering och marknadsstruktur

Etableringsbeslut dr centrala nar ett monopol utsatts for konkurrens och 6ppnar upp for nya
aktorer att trdda in pd marknaden. Enkelt uttryckt kan ett nytt apotek etableras om den
forvantade vinsten ar positiv, dvs. apotekets totala forsdljning ar storre &n apotekets totala
kostnader. Ett apoteks kostnader kan antingen vara rorliga, och variera med apotekets
forsaljning, eller fasta och vara oberoende av storleken pa apotekets forséljning.

Utifran nationalekonomisk teori kommer apotekens vinster att styras av en lang rad olika
faktorer. Fran ett 6vergripande perspektiv bestdms vinsten av efterfrdgan, kostnader och
graden av konkurrens mellan aktorer verksamma pa marknaden. Beslut om etablering av
nya apotek respektive nedlaggning av befintliga apotek styrs i sin tur av
bestamningsfaktorerna for vinsten. Marknadsstrukturen bestaimmer graden av konkurrens
mellan apotek pa marknaden.

Nationalekonomisk forskning baserad pa strukturella modeller med djup férankring i
ekonomisk teori finner det vedertaget att vinsterna minskar i takt med att fler foretag
etableras pa en marknad (Berry och Reiss, 2007). Sddana analyser bygger pa antaganden om
att marknaden dér foretagen ar verksamma befinner sig i langsiktig jamvikt och att foretag
ar homogena. Med dessa statiska etableringsanalyser som grogrund har forskningen inom
industriell organisation vidareutvecklat metoderna till att ta hansyn till dels
produktdifferentiering, dels dynamiska férandringar pa marknader 6ver tid.

Ett exempel pa forskning som anvander en strukturell ansats for att utvardera
konkurrensutsattning av offentliga aktorer dr Seim och Waldfogel (2013). Studien riktar
uppmaérksamhet pa konkurrens mellan privata och offentliga aktorer pa en marknad och &r
dérfor mycket relevant for konkurrensutsattning av apoteksverksamhet. Seim och
Waldfogel (2013) anvénder amerikanska data pa en reform som tillat forséljning av alkohol i
privata foretag fOr att analysera samspelet mellan privata och offentliga aktorer. Resultaten
visar att en statlig reglering av alkoholfdrsaljning innebar férre antal foretag jamfort med
vad som skulle vara optimalt ur ett samhallsekonomiskt perspektiv.

Det ar viktigt att méta kostnader for etablering pa apoteksmarknaden. Dartill ar det viktigt
att mata kostnader fOr att verka pa marknaden. Att méta och forsta kostnadsstrukturen pa

en marknad ger forstaelse och kunskap for att forstd hur, nar och var nya foretag etableras

samt hur marknadsstrukturen utvecklas over tid i olika geografiska omraden.

5.3 Produktdifferentiering

Apoteksmarknaden kannetecknas av produktdifferentiering, ndrmare bestamt horisontell
och vertikal produktdifferentiering. Pa ett 6vergripande plan ar en kdarnpunkt att apotek
skiljer sig at i flera dimensioner sasom storlek, geografiskt lage, produktutbud, priser pa
receptfria ladkemedel, Sppettider, kvalitet och serviceniva med mera. Horisontell
produktdifferentiering innebar att konsumenter har olika preferenser for produkter som
skiljer sig at. I kontexten av apoteksmarknaden sarskiljer sig apotek fran varandra pa flera
satt och konsumenterna har olika preferenser for exempelvis geografiskt lage och specifika
produkter. Vertikal produktdifferentiering betyder att det finns en entydig ranking av
produkter och att alla konsumenter dr 6verens om denna ranking, dvs. att vissa produkter
ar att foredra framfor andra. Géllande apoteksmarknaden kan det handla om att alla
kunder har 6nskemal om hog niva pa kvalitet, service och ldkemedelssikerhet.



Den nationalekonomiska grundtanken &r att foretag differentierar sina produkter, genom
att gora dom unika, for att minska graden av konkurrens med rivaler pd marknaden och pa
sa satt skaffa sig marknadsmakt. Produktdifferentiering pa apoteksmarknaden kan dga rum
i saval produktdimensionen som butiksdimensionen. Apotek anses vara nira substitut och
utbytbara om de liknar varandra i konsumenternas 6gon medan apotek anses vara avldgsna
substitut om det i konsumentens 6gon ar svart att gora ett utbyte mellan dem. Graden av
utbytbarhet bestams av efterfrageelasticiteten som visar hur priskédnsliga konsumenterna ar
och flera andra faktorer sasom antalet tillgéngliga substitut, huruvida produkten ar
nodvéndig for konsumenten samt produktens budgetandel for hushallen. Om det finns
manga liknande/nérliggande alternativ for konsumenten att valja mellan &dr utbytbarheten
hog och tvartom.

I den nationalekonomiska litteraturen finns ett framvaxande forskningsfélt som beror
efterfragesidan av marknader. Den barande tanken &r att konsumenternas val beror pa pris
och en lang rad andra egenskaper hos produkten. Egenskaperna som ligger till grund for
konsumenternas beslut grupperas utefter om de dr observerbara i data eller inte observer-
bara i data. Konsumenternas val kommer att styra foretagens marknadsandel och viktigt ar
att metoden beaktar att marknadsstrukturen ar endogen (Berry, 1994; Berry m £l 1995;
Gandhi och Nevo, 2021).

I apotekskontexten kan observerbara egenskaper innefatta geografiskt lage, oOppettider och
produktsortiment. Dartill spelar kvalitet och service, som inte ar direkt observerbara i data,
roll f6r konsumentens apoteksval. Ett vasentligt bidrag med denna rapport &r att anvanda
nationalekonomiska forskningsmetoder till att, for varje apotek och ar, berdkna matt pa
sadana icke-observerbara faktorer som relaterar till bland annat kvalitet pa tjanster, service,
radgivning och bemétande. En narmare beskrivning av tillvagagangssattet, som utgar fran
Berry (1994), presenteras i avsnitt 7.3.1.

Nar det kommer till strategiska val och konkurrensmedel som foretag har i sin verktygslada
kan dessa besta av pris och “icke-pris” strategier sasom Oppettider, service och kvalitet,
produktutbud och antal anstédllda med olika kompetens med mera. Pris har traditionellt
varit foremal for analyser av andrade marknads- eller dgarférhallanden. Pris som strategisk
variabel for konkurrensbeslut dr centrala. Analyser baserade pa priser, sdsom
efterfragestudier, analyserar respons pa priser under nya marknadsférhallanden.

Exempel pa forskning som grundar sin analys pa enskilda ladkemedel ar Bjornestedt och
Verboven (2016). De faster vikt vid konkurrensaspekter genom att utvardera effekterna av
foretagsforvarv och dndrade dgandeforhallanden pa en véldefinierad produktmarknad for
smartstillande ladkemedel i Sverige. Resultaten gor gallande att priserna hojs hos flera
aktorer pa marknaden efter att ett foretagsforvarv agt rum. Storleken pa prishdjningen &r
storts bland foretagen som sjdlva dr inblandade i forvarvet. Fynden slar fast att
marknadsmakt och graden av konkurrens ar styrande for prissittningen av lakemedel.

Traditionellt sétt grundas forskning om efterfragan pa ett konstant och bestamt antal
produkter som inte tillats att andras inom ramen for analysen (Berry 1994, Berry m fl 1995;
Mazzeo, 2002; Gandhi och Nevo, 2021). Relativt nyligen har produktsortiment blivit alltmer
uppmaérksammat som betydelsefullt ur konkurrenshanseende. Vilka produkter som erbjuds
konsumenterna har potentiellt stora valfardseffekter da det paverkar savél individer,
foretag och hur dessa samspelar med varandra 6ver tid. Forskningslitteraturen om
andringar i produktsortiment och dess koppling till ett forandrat konkurrenstryck &r i dag
mycket begransad men pa stark frammarsch.
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Det finns ett fatal exempel pé forskning om konkurrens och produktutbud. Produktsorti-
ment har studerats fran efterfragesidan (Berry m fl, 2016) och i enbart ett fatal studier fran
utbudssidan. Sweeting (2013) utvecklar analysverktyg for att belysa hur foretag kan trdda in
och ut ur marknaden samtidigt som de kan vélja att omdispositionera sitt produktsortiment
efter inforandet av policyinterventioner. Resultaten uppvisar att &ndrat produktsortiment
har en icke-trivial del i strategiska responser till policyforandringar. Slutsatsen som dras ar
satt ett 6kat produktutbud kan ha potentiellt storre valfardseffekter an prissankningar till
fl6jd av andrade villkor pa marknaden. Maican och Orth (2021a, b) utvecklar en ny och
dynamisk ansats som framhaller betydelsen av utbudssidan for forandringar i produktut-
budet. Resultaten for svensk detaljhandel visar att saval kvalitet och service som produk-
tivitet driver férandringar i produktsortiment, ndgot som diskuteras vidare nedan.

Ett huvudsyfte gillande omregleringen av apoteksmarknaden var att 6ka konkurrensen i
hopp om att 6ka tillgdngligheten, kvaliteten pa tjansterna och graden av produktdifferenti-
eringen sa att konsumenterna skulle fa tillgang till apoteksprodukter snabbare och till lagre
priser. Aven om vi har tillgang till stora dataméngder och nya, avancerade statistiska
metoder, &r vi fortfarande i borjan av att forstd hur man maéter kvaliteten pa tjansterna och
produktiviteten i tjanstesektorerna. For att méta dessa nyckelindikatorer som driver
foretagens resultat och konsumenternas valfard behover vi empiriska ramverk som
modellerar bade efterfragan och tillhandahaller foretagens incitament tillsammans med
lokal konkurrens pa kort och lang sikt (Pakes, 2017).

Nyckelfynden i den senaste empiriska litteraturen som kartlagts i Pakes (2017) ar att vi
maste skilja pa effekterna av omregleringar pa efterfragan och utbudet nér vi utvarderar
effekten av policyinterventioner pa foretagens beteende. Detta hjélper oss att forsta hur
foretag svarar i termer av etablering, nedlaggning, priser och produktutbud néar konkur-
rensen forandras. Till exempel, foretag kanske inte dndrar priser nar konkurrensen okar
utan istéllet positionerar om sitt produktutbud och forbéttrar kvaliteten och effektiviteten
pa sina tjanster. Pakes (2017) lyfter fram produktutbud som ett mycket viktigt omrade for
framtida forskning och produktutbud &ar nagot som denna rapport lyfter fram i den
empiriska analysen.

5.4 Produktivitet

Produktivitet visar hur val ett foretag kan anvénda insatsvaror for att producera varor.
Arbetsproduktivitet definieras som output per heltidsjusterad anstélld eller per arbetad
timme. Forsdljning per kvadratmeter &r ett annat vanligt forekommande matt i
detaljhandeln.

Det ar val vedertaget att produktiviteten skiljer sig at mellan foretag inom en och samma
marknad. Det finns flera forklaringar bakom dessa skillnader. En utmaning i detaljhandel,
vilken apotek &r en del av, ar svarigheten att mata sald kvantitet. Ofta anvinds forséljning
som matt pa vad som ”produceras” i handelsforetag. I detta fall kan en hog forséljning vara
resultatet av att en butik till exempel har ett fordelaktigt geografiskt lage. Vid en jamforelse
av tva butiker med samma insatsvaror kommer butiken med bra ldge att kunna halla hogre
priser an den andra butiken. Produktivitetsmattet dr sdledes ocksa hogre i denna butik som
ett resultat av storre marknadsmakt. En annan utmaning &r att flera insatsvaror i termer av
anstdllda och kapital.



Hur val butiker utnyttjar sina insatsvaror for att generera forsiljning &r inte direkt observer-
bart i data. Maican och Orth (2015, 2017) utvecklar ett modellramverk baserat pa ekonomisk
teori fOr att berdkna ett matt pa ”icke-observerbar” produktivitet. Detta métt pa total
faktorproduktivitet tar hansyn till konsumentpriser, samtliga insatsfaktorer och i vilken
omfattning butikerna substituerar investeringar i ny teknik, sdsom sjalvscannning, med

arbetskraft.

Forskning beldgger att produktivitet styrs av konkurrensen pa marknaden. Maican och
Orth (2015, 2017) finner till exempel att ett 6kat konkurrenstryck 6kar produktiviteten bland
butiker som 6verlever pa en lokal marknad. Resultaten visar ocksa att lagproduktiva
butiker slas ut. Data baseras pa svenska dagligvarubutiker och detaljhandelsbutiker i flera
branscher. Deras analys tar hdnsyn till att priserna kan &ndras till f6ljd av konkurrens-
trycket och renodlar pa sa satt effekten av det fordndrade konkurrenstrycket pa total
faktorproduktivitet.

Nar forsdljning anvands som matt pa output dr det inte bara total faktorproduktivitet som
inte dr direkt observerbar i data. Trots att vi kontrollerar for att forsédljningen genereras av
faktorer som anstéllda, kapital och geografiskt lage med mera kommer den kvalitet och
service som erbjuds konsumenten att vara av betydelse. Information om den kvalitet som
erbjuds konsumenten ar inte direkt observerbar i data. For att tydliggora forklaras alltsa
forsaljningen inte bara av en rad observerbara faktorer utan dven av total faktorprodukti-
vitet samt kvalitet och service som bade ar icke-observerbara i data.

Maican och Orth (2021a) utvecklar en metod for att forstd butikers andringar av
produktutbud i detaljhandeln och modellerar bade utbud av produkter och efterfragan
inom ramen for endogen produktivitet. Tillvagagangssattet tillater forskaren att berdkna
forsaljningsbaserad total faktorproduktivitet, liksom kvalitet pa tjansteutbud i butiken samt
forhallandet mellan dessa tva. Resultaten visar att det finns en positiv feedback fran
forbéttrad kvalitet pa produktiviteten i svensk detaljhandel. Det &r dartill viktigt att forsta
avvagningen mellan produktivitet och kvalitet ndr man utvarderar omdispositioneringar av
produktutbud. Kort sagt ar det betydelsefullt att beakta bade produktivitet och kvalitet for
att 0ka forstaelsen om forandringar i produktutbud som konsumenterna moter.

Att forsta utvecklingen av kvalitet pa produkt- och tjansteutbudet och dess
bestamningsfaktorer dr avgorande for att forbattra konkurrensen och konsumenternas
valfard. Konkurrensutséttningen av apoteksmarknaden har medfort etablering av nya
apotek. For att forsédljningen i ett specifikt apotek inte ska minska pa grund av
konkurrenstrycket kan apoteket 6ka sin produktivitet och héller nere sina kostnader,
exempelvis genom ett battre produktutbud. Ett annat satt for apoteket att 6ka/bibehélla
forsaljningen ar att 6ka kvalitet och servicenivan.

5.5 Kosthader

Som redan namnts dr kostnader centrala for driften av apoteksverksamhet och
mojligheterna att erbjuda konsumenterna god tillganglighet. Att kostnader &r betydelsefulla
understryks av nationalekonomisk teori och stdds ocksa av flertalet rapporter om den
svenska apoteksmarknaden.

29



30

Pé apoteksmarknaden bedriver en majoritet av alla apotek sin verksamhet inom ramen for
en kedjetillhorighet. Flera apotek dr darigenom verksamma inom en och samma kedja. Att
verka inom en kedja skapar mdjligheter till gemensamma inkdp- och logistiklosningar,
marknadsforing och IT-system. Ekonomisk teori framhéver skalférdelar som innebér att
aktorer kan dra nytta av att vara stora och gora omfattande investeringar som kommer flera
butiker inom kedjan till nytta. Kostnader kan helt enkelt slas ut pa fler enheter vilket medfor
kostnadsbesparingar for varje enskilt apotek som tillhor kedjan. I vilken omfattning foretag
kan utnyttja skalfordelar i sin verksamhet skiljer sig at mellan olika industrier och bestdms
av en mangd olika faktorer som exempelvis den teknologiska utvecklingen.

Economies of density dr en variant av skalfordelar relevant for apoteksmarknaden och 6vrig
detaljhandel. Det innebér att kostnader kan minskas genom att butiker ligger nara varandra.
P4 sa satt kan kostnaderna hallas nere for logistik och varutransporter. Dartill kan
produktsortimentet snabbt och enkelt anpassas till efterfragechocker. Till exempel kan
apotek erbjuda solskydd eller handsprit nar efterfragan skjuter i hojden. Ett utspritt
butiksndt som inte kan samarbeta, nar det kommer till faktorer som till exempel logistik och
transporter, riskerar hogre kostnader. Detta &r relevant att beakta for gles- och landsbygd.

Holmes (2011) studerar expansionen av Walmart i USA fran starten i Arkansas 1962 i denna
kontext. Han finner stdd for att ndsta butik etablerats nédra redan befintliga butiker och néra
distributionscentraler for lagerhallning. Pa detta sitt har kostnaderna kunnat hallas nere
jamfort med om nésta butik etablerats dar efterfragan var som hogst. Detta dr alltsa en
alternativ dimension till att butiker etableras déar efterfrdgan ar som hogst. Denna approach
ar foljaktligen relevant for den svenska apoteksmarknaden som 6ppnade upp for
nyetablering.

I samband med omregleringen av apoteksmarknaden spelar nya aktorers etableringsbeslut
en avgorande roll i dynamiken for marknadsstruktur och lokal konkurrens. P4 manga
marknader ar det centralt att beakta att foretag etablerar sig samtidigt som andra foretag
trader ur marknader under en och samma tidsperiod. Den vetenskapliga litteraturen visar
pa en positiv korrelation mellan etablering och utslagning av foretag i en given tidsperiod
och sldr fast att det ar viktigt att ta hansyn till dynamiska forandringar 6ver tid vid analyser
av marknadsstruktur och konkurrens (Pakes m fl, 2007; Dunne m fI 2013; Gandhi och Nevo,
2021). De foretag som etablerar sig pa en ny marknad belastas av etableringskostnader.

Gallande apotekshandeln sa inkluderar etableringskostnaderna tid och kostnader for att
hitta rétt geografiska lage, lokaler och tillgang till nddvandiga IT-system med mera. I
samma anda behover befintliga foretag axla fasta kostnader. Storleken pé etablerings- och
fasta kostnader kommer vara avgdrande for etablering, nedldggning, marknadsstrukturens
utveckling och graden av konkurrens pa en marknad.

I detaljhandeln, som ar nérbelédgen till apotekshandel, ar etablering av nya butiker reglerad i
de flesta OECD lander. Maican och Orth (2018) analyserar produktdifferentiering och
konkurrens mellan olika butikstyper i svensk dagligvaruhandel pa kort och lang sikt.
Genom att utgd fran efterfrdgan och utbud av heterogena produkter/butiker berdknas
etablerings- och fasta kostnader samt valfardsmatt for konsumenter och foretag. Resultaten
visar att kostnadsstrukturen varierar med graden av reglering av nya butiker och att
konkurrensen &r starkast mellan butiker av samma storlek samtidigt som stora butiker
utovar ett starkt konkurrenstryck gentemot sméa butiker. Kontrafaktiska berakningar visar
pa lagre priser och vilfardsforbattringar av en mer liberal reglering av nya butiker, sarskilt
pé marknader som har strikt reglering i utgangslaget.



Ovan noterades att produktutbudet har lyfts fram s&vél i den vetenskapliga forskningen
som i malet med omregleringen av apoteksmarknaden. Hur manga produkter som ett
apotek erbjuder kommer bero pa konsumenternas efterfragan men ocksa pa kostnader for
att tillhandahalla ett visst sortiment. Dartill belastas apotek med kostnader for att anpassa
sitt produktutbud (Draganska och Jain, 2005; Draganska och Jain, 2006; Kadiyali m fl, 1999).
Economies of scope innebar att foretag far lagre kostnader genom att sélja flera produkter
tillsammans jamfort med att produkterna séljs var for sig i separata foretag. Detta kan
uppsta genom att kostnader for IT-system, personal och lagerhantering med mera skots
genom centrala funktioner.

Maican och Orth (2021b) utvecklar ett dynamiskt modellramverk av utbud och efterfrdgan
som innefattar economies of scope géllande erbjudande av produkter. Analysen majliggor
berdkningar av intakter och kostnader for att tillhandahalla och anpassa produktsortiment.
Resultaten for svensk detaljhandel gor gallande att en viss 6kning i konkurrenstrycket, via
en nagot mer liberal reglering av nya butiker, leder till ett bredare sortiment av produkter i
befintliga butiker. Ett starkt 6kat konkurrenstryck leder till att fler produkter etableras men
ocksa till att annu fler produkter slas ut vilket medfor en nettoeffekt dar antalet produkter
minskar. Detta ar sarskilt tydligt pa lokala marknader i gles och landsbygd dar efterfragan
ar begréansad.

Slutligen &r det pa ett generellt plan viktigt att forsta hur policyinterventioner paverkar
kostnader for att utvardera deras effekter. Ett axplock av andra nyligen genomforda
forskningsartiklar vid den internationella forskningsfronten som anvander nydanade
ansatser for att studera marknadsutfall under alternativa regleringar ar: Fowlie m fl (2016)
som belyser responsen bland foretag efter inférandet av &ndrad miljolagstiftning och
Barwick m fI (2021) som lyfter fram foretagsbeteende efter inférandet av subventioner och
foretagsstod i Kina.

5.6 Internationellt fokus pa halso- och sjukvardsmarknader

Internationellt finns en omfattande forskningslitteratur i granslandet industriell
organisation och hilsoekonomi. Renodlade analyser pa apoteksmarknaden &r det, som
namnts ovan, till stor del avsaknad av. Institutionerna skiljer sig kraftigt at mellan USA,
som dr dominerande pa omradet, och Europa. Detta fororsakar vitt skilda analyser. Flera
studier relaterar till inforandet av sjukvardssystemet i form av Medicare i USA (Einav m fl,
2018a, 2018b; Ho och Lee, 2017, 2019). Hélso- och sjukhusmarknader i Storbritannien har
undersokts i ett antal studier. Exempelvis analyserar Gaynor m fl (2016) en reform som
mojliggor val av sjuhusvard for patienter i England. De finner att 6kade valmdgjligheter for
patienter leder till minskad dodlighet och valfardsforbattringar.

Halsovardsmarknader kdnnetecknas av intradesregler som bestimmer huruvida en ny
aktor kan etableras eller inte. I manga lander skyddas apotek mot starkare konkurrens
genom geografiska intradesregleringar. Genom att analysera etablering av apotek och
lakare, dér de tva ar komplement, finner Schaumans och Verboven (2008) att regleringen av
nya aktorer i Belgien har minskat antalet apotek med 50 procent och antalet ldkare med hela
70 procent. Studien finner ingen minskning i geografisk tackning och 6kad konsumentnytta
genom inforandet av en alternativ policy dar intrddesregleringar tas bort.
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Halso- och sjukvardsmarknader kdnnetecknas dven av selektionseffekter. Einav m fl (2021)
redogor fOr pa ett Oversiktligt satt forskningslitteraturen om marknader som préglas av
selektion. Marknaderna kannetecknas av att konsumenterna har olika betalningsvilja for en
produkt eller tjanst samtidigt som kostnaderna for att leverera produkten eller tjansten
skiljer sig 4t mellan olika aktorer (séljare). Pa sdidana marknader uppkommer
selektionseffekter pa grund av att sédljarna inte enbart bryr sig om antalet produkter/tjanster
som sdljs eller levereras utan dven om konsumentens (patientens) identitet.

Uppbyggnad av natverk i olika delar av hélso- och sjukvardmarknaden, sasom
forsakringar, apotek och sjukhus, har dven visats betydelsefulla f6r utbudet av produkter
och tjanster. Med hjilp av data fran USA finner Starc och Swanson (2021) att
lakemedelsplaner med mer restriktiva apoteksnatverk betalar ldgre priser pa lakemedel i
detaljistledet. Men som Handel och Ho (2021) betonar i sin senaste 6versikt om forskning
om haélso- och sjukvérdsmarknader, rader det brist pa forskning och kunskap om
utbudssidan och hur denna driver erbjudandet till konsumenterna — nagot som noterats
ovan.

En vaxande litteratur visar att prisforhandlingar mellan olika aktorer pa halso- och
sjukvardsmarknader &r avgorande for att bestimma graden av konkurrens och nyttan for
konsumenterna (t. ex. Gowrisankaran m fl, 2015). Denna nya forskningslitteratur framhaller
komplexiteten av hélso- och sjukvardsmarknader genom att modellera prisférhandlingar
tillsammans med konsumenternas efterfragan (Collard-Wexler m fl, 2019; Lee m {1, 2021).

Dubois och Seethre (2020) studerar hur prisskillnader mellan EU lander stimulerar apotek
att sélja parallellimporterade ldkemedel. Deras analys fangar aterforsiljarnas incitament att
begransa utbudet av mindre Ionsamma produkter och samtidigt forvarva mer l1onsamma
produkter genom parallellimport, vilket leder till storre marknadsandel. Genom att
anvéanda detaljerade data pa transaktionsniva finner forskarna att aterférsaljarnas
incitament spelar en viktig roll for att stimulera penetrationen av parallellimport. Dessutom
skulle tillverkarna dra nytta av att forbjuda parallellimport eftersom apotek inte stanger ute
tillverkarens produkt. Med hjdlp av data pa statikmarknaden i Norge finner forskarna
exempelvis att den ursprungliga tillverkaren kan 6ka sin vinst via éverforingar av
klumpsummor i samband med ett ldgre erséttningspris som minskar
produktdifferentieringar mellan lander. Pa detta satt kan strategier for parallellimport
paverka vilket produktsortiment som erbjuds i apotek.



6 Marknadsstruktur

I denna del presenteras resultat om antalet apotek, dgande och marknadsstruktur baserat pa
databaserna som anvands i rapporten. Analyserna i avsnitten 6 och 7 bars upp av national-
ekonomisk teori och internationell forskningslitteratur (avsnitt 5) tillsammans med kénne-
tecken och egenskaper hos den svenska apoteksmarknaden (avsnitt 4).

Avsnittet dr indelat i tre delar dar den forsta delen beror antalet apotek och dgande medan
den andra delen belyser marknadsandelar och koncentrationsmaétt. I den tredje delen
analyseras sambandet mellan apotekens forsaljning och marknadsstruktur i form av antalet
apotek som tillhor olika kedjor pa varierande geografiska avstand. Redovisningen
framhaéller saval det nationella perspektivet som det lokala déar vi speciellt betonar
skillnader mellan olika geografiska regioner och betydelsen av avstdnd mellan apotek.

6.1 Antalet apotek och dgande

Efter omregleringen av apoteksmarknaden ar 2009 har det skett omfattande forandringar pa
marknaden. Antalet apotek har 6kat kraftigt over tid. Figur 1 visar att antalet apotek gatt
fran 929 ar 2009 till 1422 ar 2018. Detta innebar en 6kning med 493 apotek vilket motsvarar
en procentuell 6kning pa 53 procent. Speciellt méarkbar dr 6kningen de forsta éren efter att
reformen genomfordes medan okningstakten har mattats av ndgot pa senare ar. Att det sker
en relativt kraftig expansion av antalet apotek direkt efter konkurrensutsattning av ett
monopol dr i linje med vad vi fdrvantar oss nér en helt ny marknad med nya etablerings-
mojligheter 6ppnas upp.

Figur 1. Antalet apotek i Sverige under perioden 2009-2018
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Figur 2 skildrar hur antalet apotek utvecklats efter omregleringen uppdelat pa dgare.
Apoteket AB har 6kat sina apotek nagot over tid, fran 338 precis efter omregleringen till 410
ar 2018. Apoteket Hjértat dr den aktor som ar storst, bortsett fran Apoteket AB, med 386
apotek ar 2018. Kronans apotek kommer strax efter med 327 apotek samma ar.
Apoteksgruppen pavisar en stadig trend mot fler och fler apotek 6ver tid om &n i nagot
langsammare takt 4n Apoteket Hjartat och Kronans apotek, fran 150 till 185 apotek under
tidsperioden. Ovriga aktorer har minskat i termer av antalet apotek och gatt fran 204
stycken ar 2010 till 122 ar 2018. Det innebar en minskning pa 82 apotek vilket motsvarar
ndrmare 40 procent av apoteksbestandet dgda av dvriga aktorer.

Den starka initiala expansionen av nya apotek direkt efter omregleringen mattas och {oljs av
nagra ar av lagre tillvaxttakt tillsammans med ett antal foretagsforvarv. Det ar framst
Kronan och Apoteket Hjartat som stdrkt sina positioner genom forvarv. Kronans apotek
forvarvade Medstop ar 2013 och Apotek Hjdrtat forvarvade Vardapoteket ar 2013 vilket
sedermera foljdes av att ICA forvarvade hela Apoteket Hjdrtat ar 2014. Dértill har det skett
agarbyten och uppkdp av bland annat internationella aktorer. Till exempel genom att den
internationella apotekskedjan Euroapotheca, som ar verksamma pa apoteksmarknaderna i
Baltikum, Polen och Ukraina, gick in som dgare av Apoteksgruppen ar 2017.

Agandeformen skiljer sig at mellan olika aktorer pA marknaden. Nagra bedrivs som heldgda
inom ramen for en kedja (exempelvis Kronan) medan andra verkar under
paraplyorganisationer och dérigenom bedriver mer fristdende verksamheter (exempelvis
Apoteksgruppen).

Figur 2. Antalet apotek per dgare
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Vara data visar att nya apotek etableras samtidigt som andra apotek trader ur fran
marknaden. Denna mekanism bakom marknadsstrukturens utveckling ar sarskilt
framtradande under den senare halvan av tidsperioden som slutar ar 2018. Vi slar fast att
det finns en positiv korrelation mellan etablering och utslagning av apotek i en och samma
tidsperiod. Detta monster beféster det teoretiska ramverket grundat i produktdifferentie-
ring och marknadsanpassningar 6ver tid som beskrivs i avsnitt 4.1.



Presentationen ovan beldgger att antalet apotek har expanderat kraftigt efter
apoteksreformen som mdjliggjorde konkurrensutsdttning. For att dyka djupare i hur
etableringsmonstret sett ut undersoker vi utvecklingen pa lokala marknader. For att belysa
regional variation anvander vi Sveriges 290 kommuner som lokala marknader. Figur 3 visar
utvecklingen av apoteksstukturen pa lokal niva. De orangea staplarna visar att
medianantalet apotek pa lokala marknader 6kar fran 7 till 11 apotek under tidsperioden.
Antalet apotek pa en lokal marknad var 17,2 i genomsnitt ar 2010 och 6kar till 26,9 &r 2018
vilket motsvarar en genomsnittlig 6kning pa 10 apotek per marknad. Dartill &r medelvardet
avsevart hogre dn medianvardet vilket reflekterar att det finns nagra fa lokala marknader
som dr stora med manga apotek samtidigt som det finns relativt fler lokala marknader som
ar forhallandevis sma. Med andra ord &r antalet apotek relativt skevt fordelade mellan
lokala marknader.

Spridningen i antalet apotek har 6kat 6ver tiden. Den fjardedel av marknader som har lagst
antal apotek (dvs. den 25:e percentilen - ljusbla staplar i Figur 3) 6kar fran 3 till 4 apotek
under tidsperioden. P4 lokala marknader med relativt fa apotek okar apoteksbestdndet
saledes med 33 procent. Betraffande den fjardedel av marknader som har flest apotek (dvs.
den 75:e percentilen — morkbla staplar i Figur 3) sa dkar antalet apotek fran 15 till 22 under
perioden 2010 till 2018. Jamforelsevis dr denna dkning pa 46 procent som vi finner pa
marknader som har manga apotek storre dn den 6kning pa 33 procent som vi finner pa
marknader med fa apotek.

Figur 3. Antalet apotek pa lokala marknader 2010-2018
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Etableras nya apotek framst i stora stdder och inte i gles- och landsbygd? Svaret pa denna
fraga ar av intresse eftersom ett barande motiv till att konkurrensutsitta apoteksmonopolet
var att Oka tillgangligheten i flera dimensioner. For att skildra forekomsten av skillnader
mellan olika geografiska omraden i landet delar vi in lokala marknader i de med hog
respektive lag befolkningstdthet. Kommuner med en befolkningstathet 6ver medianen
definieras som tdtbefolkade medan kommuner med en befolkningstidthet under medianen
definieras som glesbefolkade.
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Figur 4 visar medelantalet apotek i borjan och slutet av tidsperioden f6r marknader med
gles respektive tat befolkningsstruktur. Det framgér en tydlig skillnad mellan de tva olika
marknadstyperna. I tdtbefolkade omrédden 6kar medelantalet apotek fran 30 till 45. I
omraden med lag befolkningstathet visar motsvarande siffror en 6kning fran 5 till 7 apotek.
Procentuellt &r 6kningen 50 procent i tatbefolkade omraden i kontrast till 40 procent i
glesbefolkade omréden.

Samtidigt som efterfragan ar hog i storstadsomraden kan kostnaderna vara hogre och
konkurrenstrycket starkare. Aktorer pa apoteksmarknaden behover séledes beakta en
avvagning mellan dessa faktorer vid ett etableringsbeslut och/eller beslut om att fortsatta
vara verksamma eller inte pé en lokal marknad.

Figur 4. Medelantalet apotek pa lokala marknader med gles respektive tit
befolkningsstruktur
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6.2 Marknadsandelar och koncentrationsmatt

Figur 5 askadliggor utvecklingen av marknadsandelar for enskilda apotek 6ver tid. Vi
berdknar ett apoteks marknadsandel pa en lokal marknad, dar kommun anvédnds som
geografisk enhet, baserat pa apotekets totala forséljning. Apotekens totala forséljning
innefattar alla produkter som apoteken erbjuder konsumenterna, dvs. receptbelagda
lakemedel, receptfria lakemedel och 6vriga handelsvaror.

I bérjan av perioden dr den genomsnittliga marknadsandelen 28 procent av den totala
forsaljningen pa den lokala marknaden. I slutet av tidsperioden &r motsvarande
marknadsandel for ett apotek endast 20 procent. Apotekens andel av marknaden i snitt har
alltsa minskat med 8 procentenheter. Medianen f6r marknadsandelen har minskat fran 13
procent till 8,2 procent under perioden 2010-2018.

Fordelningen av marknadsandelar &r skev vilket indikeras av att medianvardet ar lagre dn
medelvérdet, dvs. nagra fa apotek har en stor del av all forsdljningen pa vissa marknader
medan marknadsandelarna ar relativt mindre pa de flesta marknader. En intressant
utveckling dr att spridningen i marknadsandelar mellan enskilda apotek minskar over tid.
Den 25: e percentilen ligger timligen konstant runt 2 procent under hela tidsperioden. A
andra sidan minskar marknadsandelen i den 75:e percentilen fran 42 procent till 25,2
procent under samma tidsperiod.



Sammantaget avspeglar utvecklingen av marknadsandelarna att den totala forsaljningen
smetats ut pa fler och fler apotek over tid. Samtidigt har apoteken med hoga
marknadsandelar av en lokal marknad minskat avsevart. Saledes beféster detta bilden av att
apoteken blivit fler och mindre.

Figur 5. Marknadsandelar pa lokala marknader
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For att fanga koncentrationen pa en lokal marknad anvander vi four-firm concentration ratio
(C4) och Herfindahl-Hirschman Index (HHI). Generellt definieras four-firm concentration
ratio (C4) som summan av marknadsandelarna for de fyra storsta foretagen pa en marknad.
Detta matt fokuserar enbart pa de fyra storsta foretagen och tar inte i beaktning vilka
marknadsandelar 6vriga foretag har 4ven om dessa ar verksamma pa samma marknad.
Genom att belysa koncentrationen pa lokala marknader med hjalp av C4 ges en
overgripande bild av hur stor andel av forsédljningen som de storsta apoteken star for. I
borjan av perioden var den sammanlagda marknadsandelen for de fyra storsta apoteken
0,79 i genomsnitt. Denna siffra sjunker ansenligt till 0,69 i slutet av tidsperioden.
Minskningen &r darmed 10 procentenheter. Medianvardet av C4 sjunker annu mer, fran 0.9
till 0.74 Sver tid.

Det andra mattet pa marknadskoncentration dr Herfindahl-Hirschman Index (HHI). Den
generalla definitionen av Herfindahl-Hirschman Index (HHI) &r summan av de kvadrerade
marknadsandelarna for alla foretag pa en marknad. Centralt ar att detta matt tar hénsyn till
alla foretag och dven ger en bild av marknadsandelarnas fordelning. Indexet beaktar
marknadsandelarna for samtliga apotek pa den lokala marknaden samtidigt som apotek
som dr forshallandevis stora och har en hog andel av totalforsaljningen vager tungt. Med
andra ord far stora apotek ett jaimforelsevis storre inflytande eftersom marknadsandelen
multipliceras med sig sjdlvt. Jamfort med koncentrationsmattet som enbart baseras pa de
fyra storsta aktorerna ger indexmattet mer information om marknaden som helhet samt hur
marknadsandelarna ar fordelade. Genom att analysera utvecklingen av HHI ges en mer
komplett bild av hur férdelningen av forséljning dndrats pa lokala marknader.
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Vardet pa HHI varierar fran 0 till 1, dér 1 innebar att marknaden kannetecknas av ett
monopol, dvs. ett enskilt apotek som star {or all forsdljning pa den lokala marknaden. Ett
varde pa HHI néra 0 innebér att den lokala marknaden kannetecknas av att manga aktorer,
alla med en forhallandevis begransad del av totalforsdljningen, verkar pa den lokala
markanden och att marknadskoncentrationen ddrmed é&r att betrakta som lag. I de fall
marknadsandelar méts i procent varierar HHI fran 0 till 10 000 (dvs 100 x100).

Medelvardet for HHI ar 0,358 i borjan av perioden och visas i Figur 6. I takt med att fler
apotek etableras over tid och ddrigenom tar en allt storre del av den totala forsdljningen pa
lokala marknader sjunker HHI 6ver tid. Medelvardet sjunker med 23 procent till 0,275 &r
2017.

HHI skiljer sig at mellan lokala marknader och spridningen av HHI mellan marknader
minskar ocksd over tid. Vardet pa den 75:e percentilen ar fyra ganger s hogt som vardet pa
den 25:e percentilen ar 2010. Motsvarande differens dr enbart tre och en halv ganger ar 2017.
Den storsta minskningen observeras for den 75:e percentilen dar HHI minskar med 27,5
procent och gar fran 0,508 till 0,368 under tidsperioden. For den 25:e percentilen &r
minskningen mindre, ndrmare bestamt 19,6 procent med varden pa 0,127 ar 2010 och 0,102
ar 2017.

Figur 6. Hirschman-Herfindahl Index (HHI) pa lokala marknader
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For att synliggora skillnader i marknadskoncentration mellan olika typer av lokala
marknader visar Figur 7 och 8 marknadsandelar och HHI uppdelat p4 kommuner med gles
respektive tat befolkningsstruktur.



Figur 7. Genomsnittlig marknadsandel per apotek pa olika lokala marknader
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Marknadsandelen for apotek i glesbefolkade marknader &r i genomsnitt 0,399 ar 2010 och
sjunker till 0,327 ar 2017 vilket innebar en minskning med 7,2 procentenheter (Figur 7). P&
marknader med hog befolkningstédthet ar marknadsandelarna 6verlag mycket lagre: 0,142 i
borjan av perioden och 0,091 i slutet, dvs. en minskning med 5,1 procentenheter. Det dr
viktigt att betona att den genomsnittliga marknadsandelen &r en tredjedel i slutet jamfort
med i borjan av perioden for tatbefolkade marknader. Detta reflekterar en kraftig
minskning i andelen av marknadens totalforsiljning som ett apotek utgor i omrédden som
kdnnetecknas av tdt befolkningsstruktur.

Figur 8. HHI i medeltal for olika marknadstyper
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Att koncentrationsmattet i form av HHI skiljer sig at mellan gles- och tatbefolkade
marknader askadliggors i Figur 8. Marknader med gles befolkningsstruktur har i
genomsnitt hogre koncentrationsgrad dn marknader med tat befolkningsstruktur. I
glesbefolkade omraden d&r HHI i genomsnitt 0.49 &r 2010 och 0.39 ar 2017. I tatbefolkade
omraden dr motsvarande siffror pa koncentrationen 0.20 &r 2010 respektive 0.16 ar 2017.

Vardet pa HHI ar i medeltal ndstan 2,5 ganger hogre pa lokala marknader med gles
befolkning jamfort med pa lokala marknader med tit befolkning. For bada
marknadstyperna sjunker HHI med liknande procentenheter: 19,5 procent pa glesbefolkade
marknader och 18,9 procent pa tatbefolkade marknader.

6.3 Forsaljning och marknadsstruktur

Detta avsnitt ger en inblick i hur ett apoteks forsdljning varierar med apotekets egenskaper
och den lokala marknadsstrukturen. Analysen tar ett forsta steg i att 0ka forstaelsen for
vilka bestdmningsfaktorer som &r primara for férsaljningen.

I foregdende avsnitt presenteras en rad méatt pd marknadskoncentration pd kommunniva.
Tillgang till geokoordinater som beskriver varje apoteks exakta geografiska placering gor
det mojligt att inte enbart forlita sig pa forutbestimda definitioner av lokala marknader.
Istallet kan vi ocksa fanga den geografiska dimensionen pa ett mycket detaljerat satt. For
detta &ndamal beraknar vi det geografiska avstandet mellan apotek med hjalp av
geokoordinaterna som visar apotekens exakta geografiska lage.

Mer specifikt berdknas flera olika avstandsmatt baserat pa hur manga apotek som finns
lokaliserade i ett apoteks ndromrade. I vilken omfattning narliggande apotek utgor ett
konkurrenstryck kan styras av om apoteken tillhér samma kedja eller rivaliserande kedjor.
Apotek som tillhor rivaliserade kedjor forvantas utdva ett konkurrenstryck pa varandra. For
att fanga kedjedimensionen berdknar vi total antalet apotek och antalet apotek som tillhor
samma kedja respektive konkurrerande kedjor for alla de olika avstandsmatten.

I en forsta gruppering fokuserar vi pa kortare avstand: (a) antalet apotek som é&r beldgna
inom en cirkel med en radie p& 200 meter fran varje apotek; (b) antalet apotek som ar
beldgna inom ett avstand med en radie mellan 200 meter och 2 km fran varje apotek, dvs. ett
avstandsband.

I en andra gruppering fokuserar vi pa langre avstand: (c) antalet apotek lokaliserade inom
en cirkel med en radie pa 2 km fran varje apotek; (d) antalet apotek lokaliserade inom ett
avstand med en radie mellan 2 och 5 km frén varje apotek; (e) antalet apotek lokaliserade
inom ett avstdnd med en radie pa 5 till 10 km frén varje apotek. Slutligen berdknar vi
avstandet i kilometer till ndrmaste apotek for samtliga apotek i vara data.

Sammantaget anvands en ansenlig mangd matt for att spegla marknadsstrukturen och som
varierar med geografiskt avstdnd och kedjetillhorighet. Vi forvantar oss att
konkurrenstrycket ar som storst i det omedelbara ndromradet och att det minskar med det
geografiska avstandet mellan apotek som visat av bland andra Seim (2006). Dartill forvantar
vi oss att apotek som tillhor samma kedja kan dra nytta av skal- och nédrhetsférdelar av att
vara beldgna nédra varandra.



Tabell 1 visar regressionsresultat fran tva specifikationer dar total forsaljning per apotek och
ar anvands som beroende variabel. Den totala forsiljningen innefattar bade receptbelagda
och receptfria ldkemedel. Den forsta specifikationen anvander foregaende ars forséljning av
receptbelagda respektive receptfria lakemedel som forklarande variabler. Den andra
specifikationen lagger dartill antalet apotek lokaliserade pa ett geografiskt avstand inom
200 meter samt mellan 200 meter och 2 kilometer for bade apotek inom samma kedja och
konkurrerande kedjor. Bdda regressionerna kontrollerar for icke-observerbara faktorer som
ar konstanta over tid pa kommunniva (FE kommun) och icke-observerbara faktorer som ar
specifika pa arsbasis for alla apotek men forandras 6ver tid (FE ar). Dessutom légger vi till
antalet icke-receptbelagda ldkemedel i specifikation tva.

Tabell 1.  Bestimningsfaktorer for ett apoteks totala arliga forsiljning av likemedel

Total forsaljning per ar (logaritm)

(1) @)

Forsaljning av receptbelagda produkter féregaende ar (logaritm) 0,7881*** 0,7222%**
(0,0169) (0,0200)

Forsaljning av icke-receptbelagda produkter foregdende ar (logaritm) 0,1300%*** 0,2516***
(0,0124) (0,0200)

Antal icke- receptbelagda produkter (logaritm) 0,8232***
(0,2204)

Antal apotek inom 200m — samma kedja -0,0233
(0,0177)

Antal apotek inom 200m — andra kedjor -0,0224***
(0,0081)

Antal apotek mellan 200m-2km — samma kedja 0,0159***
(0,0037)

Antal apotek mellan 200m-2km — andra kedjor -0,0045***
(0,0013)

FE ar Ja Ja
FE kommun Ja Ja
R2 0,8636 0,8862
F Statistic 161,2691*** 245,1064***

Info: Beroende variabel &r ett apoteks totala forsaljning av receptbelagda och receptfria lakemedel per
ar. Regressionerna kontrollerar for icke-observerade faktorer i data som ar korrelerade 6ver tid (t.ex.
forsaljningsproduktivitet). Standardfel i parenteser och *p<0,1 **p<0,05 ***p<0,01

Resultaten i kolumn (2) visar att foregaende ars forsiljning av receptbelagda ldkemedel
forklarar 72 procent av den arliga totala forsaljningen. Pa liknande sétt forklarar foregaende
ars forsaljning av receptfria lakemedel 25 procent av den totala forsaljningen per ar.
Fortsattningsvis, om ett apotek okar antalet receptfria ldkemedel med 10 procent 6kar
apotekets totala forséljning med i genomsnitt 8 procent. Detta innebar férdelar med att silja
manga produkter, dvs. economies of scope.
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Resultaten i kolumn (2) visar pé intressanta skillnader i férséljning beroende pa om
apoteket har andra apotek i sin geografiska nérhet som tillhor samma kedja eller
konkurrerande kedjor. For det forsta finner vi vasentliga fordelar for kedjor av att ha ett
kompakt butiksnat, dvs. economies of density. Ett apotek med ett annat apotek som tillhor
samma kedja inom 2 kilometer har i genomsnitt 1,6 procent hogre totalforséljning.

P& samma gang pekar resultaten pa att det finns en konkurrenseffekt mellan kedjor. Ju fler
apotek som tillhor konkurrerande kedjor som finns i den geografiska nérheten, desto lagre
ar ett apoteks forsdljning. Vi finner dven stod for att konkurrenseffekten minskar med det
geografiska avstandet mellan apotek. Ett apoteks forséljning ar i genomsnitt ldgre om
konkurrerande apotek som tillhor rivaliserande kedjor ligger inom 200 meter jamfort med
om de ligger pa ett avstand pé 200 meter till 2 kilometer. Resultaten i denna del antyder att
den spatiala dimensionen likval kedjetillhorighet ar centrala faktorer f6r konkurrensen pa
apoteksmarknaden.



7 Tillganglighet och konkurrensfaktorer

Egenskaper och konkurrensfaktorer pa apoteksmarknaden beskrivs i avsnitt 4. I ljuset av
relevant nationalekonomisk teori och forskningslitteratur presenteras empiriska resultat
relaterade till tillgdnglighet och konkurrensfaktorer i detta avsnitt.

Nagot av det mest centrala i kolvattnet av konkurrensutsattningen som skedde vid
omregleringen &r forandringar i antalet aktorer och marknadskoncentrationen. For att fa en
mer djupgaende inblick i konkurrensfaktorerna pa apoteksmarknaden kravs en mer
ingdende kvantitativ analys. Tyngdpunkten i detta avsnitt ligger pa att undersoka
konkurrensfaktorer och hur olika variabler pa tillganglighet samvarierar med
konkurrenstryck och efterfrdgan i naromradet. For att fdinga marknadsstruktur ur en
detaljerad geografisk dimension anvands en ansenlig méngd maétt pé& antalet apotek pa
olika geografiska avstand. Dessutom tar vi hdnsyn till att apotek tillhor olika kedjor. De
olika avstandsmatten beraknas baserat pa lokaliseringen indelat for alla andra apotek,
apotek som tillhor samma kedja och apotek som tillhor konkurrerande kedjor. For mer
detaljerade definitioner av de berdknade avstandsmatten héanvisas till avsnitt 6.3.

7.1 Oppettider

Oppettider r ett tydligt och bra matt for att fanga tillgingligheten av likemedel for
konsumenterna. Vi berdknar detaljerade matt pa 6ppettider hos varje apotek. Informationen
baseras pa dagliga data for 6ppettider innehallandet klockslag f6r 6ppning och stingning,
respektive for Sppning och stangning for eventuell lunch. Statistiken gor det mojligt att
berékna hur manga timmar och minuter varje apotek har 6ppet varje ar. Oppettiderna kan
skilja sig at mellan vardagar, helger och storhelger. Vidare kan 6ppettiderna skilja sig at
over tid for ett och samma apotek.

Figur 9 visar utvecklingen av antalet timmar apoteken har 6ppet per dag. Ar 2011 har ett
apotek dppet 8 timmar och 24 minuter per dag i genomsnitt. Oppettiderna kar under
tidsperioden och ar 2017 &r den genomsnittliga 6ppettiden 9 timmar per dag. Detta innebér
att den genomsnittliga dppettiden 6kar med 36 minuter under en sexarsperiod.
Genomsnittet for 6ppettiderna har 6kat nagot mer &n medianen, genomsnittet kade med
17 procent medan medianen 6kade 12 procent.

Framforallt dr det apotek som redan har langa Sppettider som 6kat sina 6ppettider. For att
undersoka vilka apotek det dr som Okat sina Oppettider tittar vi pa utvecklingen 6ver tid for
olika delar av fordelningen av dppettider. Den fjardedelen av apoteken som haller langst
Oppettider 0kar dessa ytterligare. Bland denna grupp okar 6ppettiderna med hela 60
minuter per dag, fran 9 till 10 timmar. Bland den fjardedelen av apotek med kortast
Oppettider observeras ingen 6kning 6ver tiden. Bland denna grupp ligger 6ppettiderna kvar
pa 8 timmar per dag under hela tidsperioden.
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Figur 9. Oppettider mitt i antalet timmar ett apotek ir 6ppet per dag [indra
skala/minuter]
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Malet &r nu att mer ingdende undersoka hur 6ppettiderna varierar med lokala
marknadsvillkor och konkurrenstrycket pa olika geografiska avstand dar ett apotek &r
beldget. Hur apotekens 6ppettider varierar med lokala marknadsvillkor presenteras i Tabell
2. Lokala marknader delas in efter gles och tat befolkning respektive
marknadskoncentration i form av lag och hog HHI. Indelningen sker efter medianvardet pa
befolkningstathet och HHI. Varje cell visar medelantalet timmar som apoteken har 6ppet
per dag. Sifforna visas for r 2011 och 2017.

Resultaten demonstrerar att apotek pa tatbefolkade marknader har langre 6ppettider dn
apotek pa glesbefolkade marknader. Vidare visar resultaten att apotek verksamma pa lokala
marknader med lag marknadskoncentration och darmed hogt konkurrenstryck har langre
Oppettider &n apotek verksamma pé lokala marknader med hog marknadskoncentration
och darmed ett ldgre konkurrenstryck.

Framforallt ar Oppettiderna langre pa marknader med hogt konkurrenstryck och en gles
befolkningsstruktur. I praktiken innebar detta manga konkurrenter i omraden med
begransad efterfragan. P4 marknader med gles befolkning har apotek 6ppet narmare 6
procent langre om konkurrenstrycket dr hogt jaimfort med lagt. PA marknader med tat
befolkning har apotek 6ppet mellan 2 och 3 procent langre om konkurrenstrycket &r hogt
jamfort med lagt. Nar konkurrenstrycket hardnar och efterfragan &r begrénsad haller
apoteken Oppet langre i storre utstrdckning an pa andra marknader.

Samtidigt slar tabell 2 fast att oppettiderna blir langre 6ver tid i enlighet med Figur 9 ovan.
Oppettiderna &r langre i samtliga fyra celler ar 2017 jamfort med 2011. Till exempel Skar
Oppettiderna mest pa marknader med tdt befolkningsstruktur. Pa dessa marknader dkar
Oppettiderna med 7 procent 6ver tidsperioden till skillnad mot marknader med gles
befolkningsstruktur dar 6ppettiderna endast 6kar med 5 procent under motsvarande
tidsperiod.



Tabell 2.  Oppettider per apotek och dag (genomsnittligt antal timmar) efter lokala

marknadsvillkor
2011
Glesbefolkade marknader 8,41 7,92
Tatbefolkade marknader 8,89 8,67
2017
Glesbefolkade marknader 8,86 8,36
Tatbefolkade marknader 9,48 9,28

Info: Glesbefolkade marknader definieras som kommuner med en befolkningstédthet under medianen.

Tatbefolkade marknader definieras som kommuner med en befolkningstithet 6ver medianen.
Marknader med hogt konkurrenstryck definieras med ett HHI under medianen. Markander med lagt
konkurrenstryck definieras med ett HHI 6ver medianen.

Tabell 3 visar resultaten frén regressioner med Oppettider, i form av logaritmen av antalet
timmar per ar, som beroende variabel och antalet apotek inom olika geografiska avstand
och med olika kedjetillhorighet som forklarande variabler. De tva forsta specifikationerna
anvander kortare avstandsmatt; inom 200 meter och mellan 200 meter och 2 km.
Specifikationerna tre och fyra anvander langre avstandsmatt; inom 2 km, 2-5 km och 5-10
km. Samtliga specifikationer kontrollerar for faktorer som &r konstanta 6ver tid i ett apotek
och over ar for alla apotek. Regressionerna kontrollerar alltsa for alla faktorer som ar
konstanta i ett apotek over tiden, samt faktorer som enbart paverkas av arssvangningar.
Notera att resultaten visar pa samvariation och inte pa kausala orsakssamband.
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Tabell 3.  Oppettider och antalet apotek inom samma respektive konkurrerande kedja

pa olika geografiska avstind

Oppettider (logaritm)

Antal apotek inom 200 m

Antal apotek mellan 200m-2km

Antal apotek inom 200m — samma kedja

Antal apotek inom 200m — konkurrerande kedjor

Antal apotek mellan 200m-2km — samma kedja

Antal apotek mellan 200m-2km- konkurrerande kedjor

Antal apotek inom 2km

Antal apotek mellan 2-5km

Antal apotek mellan 5-10km

Antal apotek inom 2km — samma kedja

Antal apotek inom 2km — konkurrerande kedjor

Antal apotek mellan 2-5km — samma kedja

Antal apotek mellan 2-5km — konkurrerande kedjor

Antal apotek mellan 5-10km — samma kedja

Antal apotek mellan 5-10km — konkurrerande kedjor

FE &r

FE apotek
R2

(1)
-0,0023
(0,0279)
0,0323%+
(0,0102)

Ja
Ja
0,021

2 3 4
-0,0279
(0,0417)
0,0245
(0,0314)
0,0570**
(0,0260)
0,0283***
(0,0102)
0,0258***
(0,0087)
0,0184%***
(0,0059)
0,0107**
(0,0047)
0,0311
(0,0238)
0,0217**
(0,0098)
0,0321**
(0,0137)
0,0131*
(0,0069)
0,0528***
(0,0118)
0,0028
(0,0051)
Ja Ja Ja
Ja Ja Ja
0,037 0,061 0,011

Info: Standardfel i parenteser och *p<0,1 **p<0,05 **p<0,01.

Resultaten fran specifikation ett och tre i Tabell 3 visar att koefficienterna for totala antalet
apotek ar positiv och statistiskt signifikant for samtliga geografiska avstand bortsett fran

narmare dn 200meter. Vi finner alltsa stod for att apotek med fler apotek i sin omgivning
har 6ppet fler timmar per dag &n apotek med farre apotek i narheten. Ytterligare ett apotek
pa avstandet 200m till 2km innebar att ett apotek har 3,23 procent ldngre Sppettider i

genomsnitt.




Oppettiderna &r langre i apotek med fler narbeldgna apotek. Ju kortare geografiskt avstand,
desto langre ar Oppettiderna. Med andra ord minskar 6ppettiderna med geografiska
avstandet till andra apotek. Kolumn tre visar att ytterligare ett apotek inom 2km innebar
2,58 procent kortare Oppettider i genomsnitt. Medan ett till apotek pa ett avstand mellan 2-5
km hanger samman med att 6ppettiderna ar 1,84 procent langre i genomsnitt, ar
motsvarande siffra pa avstandsbandet 2-10 km endast 1,07 procent. Den storsta
minskningen kan dérigenom skonjas nér andra apotek ligger beldgna mellan 5-10 km.

Resultaten som delar in antalet apotek efter kedjetillhorighet och avstand visar 6verlag
ocksa positiva och statistiskt signifikanta koefficienter. Storleksmassigt indikerar resultaten i
kolumn tva och fyra att Oppettiderna ar langre ju fler apotek som tillhor samma kedja som
finns i ndrheten. Detta tyder pa att kedjor verkar for att 6ka forséljningen i alla ndrbeldgna
apotek for att kompensera for 6kade kostnader med att vara etablerad med manga apotek i
ett omrade. Dartill tyder resultaten pa en konkurrenseffekt déar apotek med fler
konkurrerande apotek som tillhor andra kedjor héller 6ppet langre, och att
konkurrenstrycket klingar av ju langre geografiskt avstand ett apotek har till sina rivaler.
Resultaten kan ses som ett sdtt for apoteken att 6ka sitt serviceutbud till konsumenterna nar
rivaler finns i narheten.

7.2 Sortiment och forséljning av lakemedel

Apotekens forséljning delas in i receptbelagda lakemedel, receptfria lakemedel och 6vriga
handelsvaror. Nar det kommer till antalet produkter fokuserar vi pa receptfria lakemedel.
Orsaken ar att alla apotek ar alagda att tillhandahalla receptbelagda mediciner vilket
asidosatter att produktsortiment &r en strategisk variabel ur konkurrenshanseende. Oaktat
detta kan service, snabbhet och information med mera géallande receptbelagda lakemedel

vara viktiga strategiska faktorer for konsumenter vid val av apotek att hamta ut sina recept
vid.

Som ndmndes ovan kdnnetecknas apoteksmarknaden av konkurrens mellan kedjor.
Prissattning och produktsortimentet styrs till viss del av kedjorna centralt, men sortimentet
pa det enskilda kedjeapoteket kan variera beroende pa bland annat storleken pa lokalen.
Antalet produkter definieras som den extensiva marginalen av produktsortimentet.
Forsaljning per produkt definieras som den intensiva marginalen av produktsortimentet.
Detta dr en viktig distinktion eftersom apotek kan sélja olika manga produkter (extensiva
marginalen) och sélja olika mycket av olika typer av receptfria ldkemedel (intensiva
marginalen). Forestall dig tva apotek med samma totalforsaljning. Det forsta apoteket far
majoriteten av sin forsaljning fran enbart ett fatal l1akemedel. Det andra apoteket siljer lite
av alla likemedel som finns pa hyllorna. Aven om de tva apoteken har exakt samma
forsaljning totalt skiljer sig fordelningen av forséljningen av lakemedel at kraftigt.

For att fanga skillnader i fordelningen av lakemedelsforsaljning inom ett apotek definierar
vi ett matt pa produktentropi (Bernard m fl (2011) definierar begreppet product entropy).
Mattet pa produktentropi definieras som summan av marknadsandelarna for varje
receptfritt lakemedel som séljs i ett apotek under en viss tidsperiod (ar). Entropimattet kan
tolkas som ett index. Ett hogt varde pa produktentropi innebér att ett apotek riktar in sig pa
toppséljande produkter och har hog forsiljning av ett fatal topprodukter. Ett lagt varde
innebér att ett apotek ar inriktat pa att ha en mer jamn fordelning av forséljning for samtliga
produkter som erbjuds konsumenterna.
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Att antalet receptfria produkter minskar 6ver tid i apoteken skildras i Figur 10. Antalet
receptfria lakemedel pd medianen minskar frdn 518 ar 2011 till 492 &r 2017 vilket motsvarar
en minskning pa 6,9 procent. Det genomsnittliga antalet receptfria produkter minskar fran
497 till 463 under samma tidsperiod. Bland den fjardedel ddr produktantalet minskar minst
ar fallet — 1,8 procent. Bland den fjardedel dar produkterna minkar mest &r fallet hela — 11,6
procent.

Nya apotek som etableras dr mindre dn befintliga apotek. Att antalet produkter klassade
som receptfria lakemedel minskar avspeglar att apoteken blivit mindre over tid efter att fler
apotek kommit in och etablerat sig pd marknaden.

Figur 10. = Medianantalet receptfria likemedel per apotek
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For att belysa utvecklingen av sortimentet inom och mellan kedjor visar Tabell 4 antalet
receptfria lakemedel 6ver tid i apotek med olika kedjetillhorighet. De ledande
apotekskedjorna bendmns Kedja 1 till 6 medan aterstaende apotek grupperas under
etiketten Ovriga. Vi presenterar medianen och ett spridningsmatt beraknat som skillnaden
mellan det apotek med 25 procents lagst antal receptfria lakemedel och det apotek med 75
procents hogst antal receptfria lakemedel. Resultaten reflekterar skillnader och likheter
inom och mellan kedjor 6ver tid.

Antalet receptfria ldkemedel som apoteken siljer minskar over tid for samtliga kedjor.
Medianantalet receptfria lakemedel minskar med 7-10 procent under perioden 2010-2017 for
alla kedjor utom Kedja 2 och 3.

Kedja 2 utmarker sig genom att motsvarande minskning i det receptfria sortimentet ar hela
23 procent, dvs. mer dn det dubbla jamfort med andra kedjor. Denna aktor karaktariserar
sig genom en kraftig nerdragning av utbudet i det receptfria segmentet. For apotek som
tillhor Kedja 3 gar det inte att utldsa nagra markanta skillnader 6ver tid. Medianantalet
receptfria lakemedel &r 501 saval 2010 som 2017.



Tabell 4.  Utveckling av antalet receptfria likemedel i apotek per kedja

Ar 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Kedja 1 P50 513 500,5 480 474 4855 482 477 469
P75-P25 164 116 103 98,75 102 88,5 86 78
Kedja 2 P50 655 526 494,5 480,5 496 481,5 498 498
P75-P25 110 113 105,75 90,75 98 76,25 93,25 83
Kedja 3 P50 501 4955 462 466 487 535 509 501
P75-P25 164,5 140,25 106 109,75 100,75 86,5 84,25 84
Kedja 4 P50 592,5 577 512 532
P75-P25 77,25 49 36,75 35
Kedja 5 P50 554 564,5 481 512
P75-P25 70,5 49,25 58,75 58,5
Kedja 6 P50 494 505 487 476 457 474 474,5 448
P75-P25 95,25 82,5 80,5 71 69,5 74 76,5 72
Ovriga P50 529 542 529,5 513 506,5 526 525 481
P75-P25 170 42 58,25 53,75 63,5 110 128,25 109

Info: Spridningsmattet dr berdknat som den 75:e percentilen av férdelningen minus den 25:e
percentilen av férdelningen, dvs. P75-P25.

Apotek som inte tillhér nagon kedja och klassificeras som Ovriga har stérst spridning i
antalet receptfria ldkemedel, ett resultat som intuitivt pekar mot att dessa apotek inte
samordnas pa samma sdtt som kedjeapotek. Skillnaderna i antalet receptfria lakemedel i
apotek inom samma kedja minskar over tid. Detta syns genom att titta pa spridningsmattet
over tid for varje kedja. Spridningsmattet reduceras i storleksordningen 24-52 procent for
samtliga kedjor mellan ar 2010 och 2017.

Konkurrensutséttningen har ckat antalet apotek och medfor darigenom hogre kostnader f6r
kedjor att driva apoteken. Kostnadsokningar kan forknippas med etablering pa nya platser,
hantering av lager, sortiment med mera, vilka diskuteras i teoriavsnittet.
Forskningslitteraturen i avsnitt 3 rorande ledarskap, marknadsforing och industriell
organisation finner att den marginella kostnaden for att andra sortimentet ar hogre for
foretag med brett sortiment (t.ex. Draganska och Jain, 2005; Maican och Orth, 2021b).
Sammantaget &r en tolkning att sortimentet av receptfria lakemedel smalnar 6ver tid och till
viss del kan bli mer likriktat i takt med 6kade kostnader.

Vidare leder 6kad konkurrens fran nyetableringar, tillsammans med ett konstant antal
distributorer av lakemedel, till att apoteken blir fler men mindre och alltsd erbjuder ett
smalare sortiment av receptfria likemedel. Minskningen syns dven i arbetskraft vilket vi
aterkommer till i avsnitt 7.4.

En intressant betraktelse ar att Kedja 4 och Kedja 5 har hogst medianantal receptfria
lakemedel av all bortsett fran Kedja 2. Samtidigt finns sma skillnader i sortiment mellan
apotek inom respektive kedja, dvs. 1ag spridning, under perioden 2010 till 2013 nar dessa
kedjor forvarvades. Resultaten pekar pd att kostnadssidan ar central vid forvarv. Ett brett
sortiment ar forknippat med hoga kostnader och férarven torde generera en mer effektiv
allokering av resurser och kunskap om hur insatsvaror och resurser kan anviandas pa basta
satt.
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I nésta del jamfor vi utvecklingen av antalet receptfria lakemedel pa marknader med hog
respektive 1ag befolkningstithet. Andamalet ar att dskadliggdra skillnader mellan olika
geografiska omraden analogt med expansionen av antalet apotek i avsnitt 6.1.

Figur11.  Medianantalet receptfria likemedel per apotek pa lokala marknader med
gles respektive tit befolkningsstruktur over tid
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Apotek beldgna pa tatbefolkade marknader erbjuder fler receptfria lakemedel an apotek pa
marknader som ar glesbefolkade. Figur 11 visar att i borjan av perioden séljer apotek i
tatbefolkade omraden 481 receptfria likemedel p4 medianen. Motsvarande siffra for
glesbefolkade omraden ar 553 vilket innebér en procentuell skillnad pa 14,9 procent mellan
de tva omradena.

I slutet av tidsperioden séljer apotek i tatbefolkade omraden 495 receptfria ldkemedel
medan apotek i glesbefolkade omraden séljer 464, vari den procentuella skillnaden endast
ar 6,6 procent i slutet av tidsperioden.

Resultaten ger vid handen att skillnaden mellan regioner gallandet antalet receptfria
lakemedel har minskat &ver tid. Pa detta sétt har konkurrensutséttningen resulterat i att
regionala skillnader rérande hur méanga receptfria lakemedel som erbjuds i enskilda apotek
utjdgmnats. En slutsats ar att fler apotek gjort intrade pa tatbefolkade marknader och att
dessa apotek dr mindre och tillhandahaller farre receptfria lakemedel per apotek.



Figur12.  Medianantalet receptfria likemedel per apotek pa lokala marknader med
hog respektive lag koncentration over tid
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Figur 12 visar att &r 2010 &r mediananatalet receptfria likemedel 537 pd marknader med
lagt HHI och dérigenom hogt konkurrenstryck jamfort med 506 pd marknader med hogt
HHI och darigenom lagt konkurrenstryck. Detta innebar att sortimentet &r 6,1 procent
bredare pa marknader med hogt jamfort med lagt konkurrenstryck. I slutet av tidsperioden
ar skillnaden i antalet receptfria lakemedel endast 3,5 procent mellan de tva
marketstyperna.

En slutsats ar att antalet receptfria lakemedel &r fler i apotek med hog befolkningstathet och
samtidigt hogt konkurrenstryck i form av lagre marknadskoncentration. Dessa skillnader i
produktutbud ar sarskilt tydliga i borjan av tidsperioden och minskar sedan 6ver tid. I
slutet av tidsperioden ar skillnaderna i produktutbud av receptfria lakemedel mindre
mellan apotek pa marknader med tdt/gles befolkningsstruktur respektive hogt/lagt
konkurrenstryck.

Hittills har detta avsnitt lagt vikt vid receptfria ldkemedel men den storsta delen av
apotekens lakemedelsforsaljning utgors av receptbelagda lakemedel. Nar det kommer till
receptbelagda ldkemedel beaktar analysen forsaljning pa apoteksniva. Tabell 5 visar median
och spridningsmatt for apotek berdknat per kedja. Spridningsmattet &r som tidigare
skillnaden mellan vardet pd den 75:e percentilen minus vardet pa den 25:e percentilen av
fordelningen.
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Tabell 5.  Forsidljningsandel som utgors av receptbelagda likemedel i apotek per kedja

Ar 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Kedja 1 P50 0,912 0,916 0,911 0,908 0,909 0,907 0,904 0,903
P75-P25 0,064 0,066 0,066 0,059 0,057 0,059 0,062 0,069
Kedja 2 P50 0,886 0,890 0,889 0,886 0,894 0,878 0,869 0,876
P75-P25 0,034 0,082 0,077 0,077 0,077 0,109 0,105 0,090
Kedja 3 P50 0,900 0,902 0,897 0,893 0,884 0,884 0,877 0,880
P75-P25 0,043 0,051 0,055 0,059 0,066 0,062 0,068 0,065
Kedja 4 P50 0,876 0,883 0,877 0,875
P75-P25 0,044 0,046 0,048 0,045
Kedja 5 P50 0,940 0,943 0,942 0,937
P75-P25 0,013 0,013 0,012 0,014
Kedja 6 P50 0,901 0,906 0,905 0,903 0,903 0,900 0,898 0,903
P75-P25 0,031 0,030 0,029 0,031 0,029 0,029 0,03 0,026
Ovriga P50 0,897 0,784 0,811 0,823 0,829 0,863 0,872 0,881
P75-P25 0,058 0,121 0,111 0,102 0,095 0,083 0,084 0,068

Info: Spridningsmattet ar berdknat som den 75:e percentilen av férdelningen minus den 25:e
percentilen av férdelningen, dvs. P75-P25.

Forséljningsandelen av receptbelagda lakemedel skiljer sig at mellan olika kedjor. Den
primara variationen i receptbelagd forsaljning finns alltsd mellan kedjor snarare an mellan
apotek inom samma kedja. Hogst andel av receptbelagd forsaljning sker i av apotek i Kedja
1 och 6 dér denna &r 6ver 90 procent. Lagst forséljningsandel av receptbelagt har Kedjorna 2
och 3 som ar 2017 var 87,6 procent respektive 88 procent. Detta resultat dr extra intressant i
ljuset av att dessa kedjor erbjuder hogst antal receptfria lakemedel, 498 stycken for Kedja 2
och 501 for Kedja 3 vilket framgar av Tabell 4. Detta ger en forsta indikation pa att det kan
forekomma en viss vaxelverkan mellan receptbelagda och receptfria lakemedel.

Andelen av forsaljningen som utgors av receptbelagda lakemedel ar forhallandevis
konstant 6ver tid inom en och samma kedja. Medianvardet for apotekens férsaljningsandel
av receptbelagda ldkemedel har minskat 1-2 procent fran 2010 till 2017 for alla kedjor. Med
andra ord sker relativt sma forandringar 6ver tid. En mojlig forklaring ar att det finns en
stadig efterfragan pa receptbelagda likemedel 6ver tid for enskilda apotek.

Vid en ndrmare anblick kan skillnader mellan kedjor dven utskonjas i spridningsmattet,
dvs. skillnaden i forsdljningsandel for receptbelagda lakemedel for apotek i 75:e och 25:e
percentilen inom respektive kedja. Spridningsmattet varierar mellan 1 till 7 procent mellan
kedjorna.

Om vi foljer apotek som tillhor samma kedja dver tid, visar resultaten att spridningen i
forsaljningsandel av receptbelagt dkar med 1 till 5 procent ver tidsperioden. Detta tyder pa
att receptfria ldkemedel spelar in som alltmer vésentliga for apotekens totala forsaljning
over tid.

Tabell 6 visar resultat fran regressioner som beskriver hur antalet receptfria lakemedel och
forsaljningen av olika ldkemedel varierar med konkurrenstryck fran nérliggande apotek
lokaliserade pa olika geografiska avstand. For att fanga konkurrenstrycket anvander vi
antalet nérliggande apotek inom 200 meter samt mellan 200 meter och 2 kilometer. De
néarliggande apoteken kan tillhora en annan kedja eller samma kedja om apoteket sjalvt. I



samtliga specifikationer kontrollerar vi for faktorer som ar konstanta over tid for varje
kommun och for faktorer som ar specifika for varje ar.

I den forsta specifikationen dér antalet receptfria lidkemedel anvinds som beroende variabel
visar resultaten att apotek som dr beldgna pa platser ndra andra apotek har ett storre utbud
av receptfria lakemedel. Koefficienten pa antalet apotek inom 200 meter och mellan 200
meter och 2 kilometer dr badda positiva och statistiskt signifikanta. Detta innebdr att apotek
med ytterligare ett apotek inom 200 meter tillhandahaller i genomsnitt 8.7 procent fler
receptfria lakemedel.

Mattet pa product entropy anvands som beroende variabel i den andra specifikationen.
Resultaten visar att koefficienterna for antalet apotek pa néra geografiska avstand é&r
negativa och statistiskt signifikanta. Saledes har apotek med ytterligare ett apotek pa nara
avstand ett lagre matt pa product entropy. Apotek med narhet till andra apotek har alltsa en
forsaljning av receptfria ladkemedel som ar mer jamnt férdelad 6ver sortimentet.

Tabell 6.  Sortiment och antalet apotek pa olika geografiska avstind

Logaritm av antalet Produktentropi Forsaljningsandel
receptfria apotek receptbelagda lakemedel
lakemedel inom apoteket
(1) &) 3

Antal apotek inom 200 m 0,0867*** -0,0973*** -0,0446%***
(0,0064) (0,0053) (0,0025)

Antal apotek mellan 200m-2km  0,0017** -0,0020*** -0,0020***
(0,0008) (0,0007) (0,0003)

FE kommun Ja Ja Ja

FE ar Ja Ja Ja

R2 0,092 0,149 0,244

Info: Standardfel i parenteser och *p<0,1; **p<0,05; **p<0,01.

I den tredje specifikationen &ar den beroende variabeln andelen av férséljningen som
kommer frén receptbelagda likemedel i ett apotek. Resultaten visar att koefficienterna for
antalet narliggande apotek pa olika avstand &r negativa och statistiskt signifikanta. Apotek
med nérhet till andra apotek har en ldgre andel av forsiljningen som kommer fran receptbe-
lagda ldkemedel, dvs receptfria ldkemedel star for en storre del av den totala forséljningen.

Forséljningsandelen for receptbelagda lakemedel minskar med 4,4 procent i genomsnitt om
ett annat apotek finns beldget inom 200 meter. Apoteket kompenserar for bortfallet i
forsaljningen av receptbelagda produkter pa grund av 6kad konkurrens genom att 6ka
forsaljningen for alla icke-receptbelagda lakemedel (dvs. ldgre entropi av forséljning och
lagre forsdljningsandel av receptfria lakemedel).

Resultaten fran samtliga tre specifikationer i Tabell 6 visar tydligt att konkurrenstrycket &r
storst i apotekens absoluta naromrade (inom 200 meter) och att konkurrenstrycket minskar
med geografiskt avstand. Storleken pa koefficienterna minskar alltsa med det geografiska
avstandet till andra apotek. Vidare sa dr antalet receptfria lakemedel over fyra ganger hogre
i apotek som har ytterligare ett apotek lokaliserat inom 200 meter jamfort med mellan 200
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meter och 2 kilometer. Liknande resultat finner vi stod for aven gallande produktentropi
och forsaljningsandelen for receptbelagda ldkemedel.

Tabell 7. Sortiment och antalet apotek per avstand och kedja

Logaritm av antalet Produktentropi  Forséljningsandel
receptfria lakemedel apotek receptbelagda lakemedel
inom apoteket
() @ (©)
Antal apotek inom 200 m -0,0158** 0,0039 -0,0333***
samma kedja (0,0071) (0,0071) (0,0047)
Antal apotek inom 200 m 0,0532*** -0,0540%** -0,0291***
konkurrerande kedjor (0,0038) (0,0035) (0,0018)
Antal apotek mellan 200m-2km -0,0018 0,0065*** -0,0029*
samma kedja (0,0026) (0,0025) (0,0015)
Antal apotek mellan 200m-2km 0,0041*** -0,0029*** -0,0011***
konkurrerande kedjor (0,0009) (0,0009) (0,0004)
FE kommun Ja Ja Ja
FE &r Ja Ja Ja
R2 0,098 0,166 0,273

Info: Standardfel i parenteser och *p<0,1; **p<0,05; **p<0,01.

Tabell 7 visar hur apotekens antal receptfria ldakemedel och forséljningen av receptbelagda
lakemedel varierar med néarliggande apotek som tillhor samma kedja eller konkurrerande
kedjor pa olika avstand. Den vésentliga skillnaden med Tabell 7 ar att andra apotek delas in
efter kedjetillhorighet for att iaktta skillnader mellan dessa.

Resultaten slar fast avsevarda skillnader beroende pa vilken kedja nérliggande apotek
tillhor. Vi finner alltsa tydliga skillnader mellan konkurrens inom kedjor och mellan
rivaliserande kedjor.

Den forsta specifikationen visar farre receptfria lakemedel i apotek med andra apotek med
samma kedjetillhorighet inom 2 kilometer. Till exempel tillhandahaller ett apotek i
genomsnitt narmare 2 procent (1,58 procent) farre produkter om kedjan har ytterligare ett
apotek inom 200 meter. Tvartom finns det fler receptfria lakemedel i apotek med apotek
som tillhor rivaliserande kedjor i ndrheten. Antalet receptfria lakemedel &r 5 procent hogre i
genomsnitt bland apotek med ytterligare ett rivaliserande kedjeapotek inom 200 meter.

Liknande motsatsforhallande mellan apotek som tillhér samma eller konkurrerande kedjor
syns dven for forsdljning av receptfria lakemedel i specifikation tva. Ett apotek séljer mer av
sina bastsaljande receptfria lakemedel ifall kedjan har andra apotek pa ett avstand pa 2
kilometer, dvs lagre product entropy. I kontrast sdljer apotek mindre av sina toppséljande
receptfria lakemedel ifall det finns apotek som tillhér konkurrerande kedjor i narheten.
Sarskilt tydlig ar effekten fran konkurrerande kedjor inom 200 meter, och minskar sedan
med det geografiska avstandet.



Att erbjuda ett utokat sortiment bland apotek som ligger ndra varandra och som tillhor
samma kedja pekar pé att kedjedriften utnyttjar stordriftsfordelar i form av skalfordelar
(economies of scope) och nédrhetsfordelar av ett kompakt apoteksnaét (economies of density).
Detta resultat kopplar tydligt an till vikten av dessa koncept i teori- och
forskningslitteraturen som diskuterats i avsnitt 5.

Att antalet receptfria ldkemedel dr farre nar apotek som tillhor rivaliserande kedjor ar
verksamma i ndrheten pekar pa en konkurrenseffekt. Konkurrenstrycket fran apotek fran
andra kedjor har ett samband med ett smalare och mer begransat utbud av receptfria
lakemedel samtidigt som forséljningen blir jamnare utspridd mellan dessa produkter. Det
ar helt enkelt inte mojligt for apotek som verkar under konkurrenstryck fran andra kedjor
att vidmakthalla en omfattande forséljning av toppséljande receptfria ldkemedel.

Gallande forsdljning av receptbelagda lakemedel visar resultaten fran specifikation tre att
ett apoteks forsdljningsandel av receptbelagda lakemedel ar cirka 3 procent lagre nar
ytterligare ett apotek ar verksamt inom 200 meter oavsett kedja. Storleken varierar inte
beroende pd om omgivande apotek tillhor samma eller konkurrerande kedjor. Daremot
minskar effekten med avstand i likhet med tidigare resultat.

7.3 Kvalitet och service

Kvalitet och service dr centrala konkurrensfaktorer. En svarighet med att analysera kvalitet
och service ar att dessa faktorer inte ar direkt observerbara i data. I detta avsnitt anvander vi
nationalekonomisk teori och ekonometriska metoder for att verkomma denna svarighet
och darigenom berakna ett matt pa den kvalitet och service som varje apotek erbjuder
konsumenterna vid en given tidpunkt.

7.3.1 Att méata kvalitet och service

For att forsta faktorer som driver forséljningen pa apoteksmarknaden beraknar vi ett matt
pa kvalitet for varje apotek och ar baserat pa konsumenternas faktiska val av apotek (Berry,
1994; Berry m £l 1995; Gandhi och Nevo, 2021). Vi anvdnder en modell baserad pa
ekonomisk teori och som grundar sig pa hur konsumenter beter sig, vilka beslut de fattar,
nar beslut fattas och baserat pa vilken information. Konsumenter antas képa en varukorg
fran ett apotek vid ett givet koptillfalle och konsumenter viljer mellan de apotek som finns
tillgdngliga pa den lokala marknaden. Sannolikheten att en konsument véljer ett visst
apotek bestaimmer apotekets marknadsandel pa den lokala marknaden.
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Figur 13. Kvalitet och service
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Konsumenten upplever nytta av att kopa en varukorg och konsumentens val beror pa flera
faktorer som vi delar in i tvd huvudgrupper som illustreras i Figur 17. Den forsta
huvudgruppen innehaller faktorer som gar att observera och som fangar kanda egenskaper
i varje apotek sasom Oppettider, priser pa receptfria lakemedel, dgare, avstand till nirmaste
konkurrerande apotek med mera. Dartill tillkommer observerbara faktorer hos
konsumenterna sdsom alder, kon, inkomst etc. Dessa observerbara faktorer for apotek och
konsumenter finns tillgéngliga i data och fangar ett brett spektrum av férklaringar till
konsumentens beslut att handla fran ett visst apotek.

Den andra huvudgruppen innehaller konsumentens val av apotek som beror pa faktorer
som forskaren inte direkt observerar i data, dvs. icke-observerbara faktorer. Vi delar in
dessa icke-observerbara faktorer i tvd undergrupper: faktorer som ar konstanta dver tid
samt den kvalitet och service som erbjuds i ett apotek. Analysen beaktar foljaktligen att
konsumentens val beror pa observerbara faktorer, icke-observerbara faktorer som ar
konstanta 6ver tid samt icke-observerbar kvalitet och service. Dartill tillater vi slumpvisa
chocker styra en enskild konsuments val av apotek vid ett givet koptillfalle.

Konsumentens val av apotek bestimmer ett visst apoteks marknadsandel som vi kan
berdkna baserat pa vara data. Marknadsandelarna pa en marknad bestdms simultant och en
styrka med metoden &r att den tar hansyn till att marknadsstrukturen ar endogen.

I analysen anvénder vi en lang rad variabler fran vara omfattande data for att ta hénsyn till
en lang rad observerbara faktorer hos apotek och konsumenter. Samtidigt mojliggor
ekonometriska metoder hansynstagandet till icke-observerbara faktorer som &r konstanta
over tid sasom ett fordelaktigt skyltfonster i lokalen dér apoteket &r beléget. I
ekonometriska termer backar vi ut ett matt pa icke-observerbar kvalitet fran en
efterfrdgemodell som tas till data via regressionsanalys. Ansatsen tar sin utgdngspunkt i val
vedertagen forskningslitteratur och for ldsare som &r intresserade av en ingédende
vetenskaplig beskrivning av metoden hanvisar vi till Berry (1994) och Gandhi och Nevo
(2021).



Genom att tillimpa ett analysverktyg baserat pa ekonomisk teori tillsammans med
detaljerade data och avancerade statistiska metoder kan vi berdkna matt pa kvalitet och
service fOr varje apotek och &r. Anvandningen av detaljerade och omfattande data
tillsammans med ekonomisk teori och avancerad statistik ger unika mdjligheter att berdkna
matt pa kvalitet och service som inte ar direkt observerbara i data.

Mattet pa kvalitet och service ar ett aggregerat matt for varje apotek och ar. Det dr med
andra ord ett sammanlagt matt som innefattar en lang rad olika faktorer. Enskilda faktorer
som ligger bakom det hopraknade mattet kan till viss del vara motstridiga. Till exempel,
personligt bemd&tande och berédttigad radgivning kan sta i kontrast till snabb expediering,
och tillgangligheten for en rullstol kan st& i motsats till ndrheten till buss och tunnelbana.
Det ar viktigt att tydligt papeka att det berdknade mattet pa kvalitet och service inte
avspeglar specifika delar av bemd&tande etc. som konsumenterna upplever vid sitt
apoteksbesok. Av yttersta vikt ar istéllet att kvalitetsmattet tar ett helhetsgrepp pa den
upplevda kvalitet och service som konsumenterna vardesétter vid sitt besok i ett specifikt
apotek. Kvalitetsmattet innefattar alla faktorer - sdsom serviceniva och kundbemétande -
som paverkar konsumentens nytta fran att handla i apoteket utover observerbara
egenskaper hos apoteket, konsumenten och lokala marknadsvillkor sasom
efterfrageforhallanden och konkurrens.

Vi berdknar kvalitetsmatt for varje apotek och ar. Kvalitetsmattet dr ett index som kan anta
varden mellan 0 och 1 och som ska tolkas som ett relativt matt. Med andra ord ar inte nivan
i sig informativ utan enbart hur kvaliteten i ett apotek forhaller sig till kvaliteten i andra
apotek.

7.3.2 Resultat

Resultatdelen som ror kvalitet och service borjar med att kort presentera resultaten fran
analysen av de faktorer som styr konsumentens val av apotek och darigenom storleken pa
ett apoteks marknadsandel. Konkret innebér det att vi visar resultat fran den empiriska
analysen som illustreras i Figur 17 och som framstaller faktorer centrala for konsumentens
beslut att handla i ett visst apotek. I denna del lyfter vi fram observerbara faktorer som i
Figur 17 utgors av den morkbla ovalen langst till vanster.

Resultaten visar att konsumenterna foredrar apotek som erbjuder manga produkter pa
hyllorna, har langa dppettider och ligger i ndrheten av dar konsumenterna befinner sig.
Graden av konkurrens paverkar ocksa konsumenternas val av apotek. Det 4r mindre
sannolikt att en individ véljer att handla i ett apotek som har manga konkurrenter inom en
radie av 10 km. Konkurrenstrycket &r dubbelt s stort fran ytterligare en konkurrent inom 2
km fran apoteket som ytterligare en konkurrent beldgen mellan 2 och 5 km fran apoteket.
Med andra ord innebér ytterligare en konkurrent inom 2 km fran apoteket att
marknadsandelarna minskar dubbelt sa mycket jamfort med att ha ytterligare en
konkurrent beldgen mellan 2 och 5 km.

I foregdende avsnitt slog vi fast att konsumentens val inte bara styrs av faktorer som vi kan
observera direkt i data. Kvalitet och serviceniva dr ocksa viktiga for konsumentens
sannolikhet att valja ett visst apotek. Har presenteras resultat av det matt pa kvalitet och
service som vara analysverktyg tillater oss att berakna. I Figur 17 utgdrs den av den ljusblaa
ovalen liangst till hoger. Som vi ndmnt i féregédende avsnitt berdknar vi ett matt pa kvalitet
och service for varje apotek och ar.
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Figur 19 visar hur kvalitetsmattet utvecklats 6ver tid. Vi presenterar ett kvalitetsindex for
varje lokal marknad och ar berdaknat med kvalitet pa apoteksniva viktat med
marknadsandelen for varje apotek. Vikterna utgors av marknadsandelen baserat pa total
forsdljning. Syftet ar att illustrera hur den sammantagna kvaliteten utvecklats 6ver tid pa
lokala marknader. Resultaten bor tolkas med viss forsiktighet da forandringar i
marknadsandelar och inte bara kvalitet understddjer utvecklingen 6ver tid.

Det 6vergripande monstret antyder att kvaliteten 6kar 6ver tiden, framforallt under andra
halvan av tidsperioden. Isynnerhet &r det kvaliteten i mitten av kvalitetsfordelningen som
forbattras over tiden. Bland lokala marknader med relativt 14g kvalitet fran start sker en
snabbare 6kning jamfort med lokala marknader med relativt hog kvalitet fran start.

Figur14.  Kvalitet och service viktat med marknadsandel

1
0,9
0,8
0,7
0,6
0,5
0,4

03 e —

0,2 —
0,1

O T T T T T T 1
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

P75

Det finns dven variation i mattet pa kvalitet och service mellan apotek. For att belysa
skillnader mellan apotek med olika kvalitetsniva delar vi in apoteken i tva grupper: hog
kvalitet och lag kvalitet. Apotek med hog kvalitet definieras som de med ett kvalitetsméatt
bland den fjardedel som har hogst kvalitet (dvs. 6ver den 75:e percentilen). Apotek med lag
kvalitet definieras som de med ett kvalitetsmatt bland den fjardedel som har lagst kvalitet
(dvs. under den 25:e percentilen). Resultaten askadliggors i Tabell 8.

Overgripande visar resultaten att apotek med hog kvalitet erbjuder fler receptfria
lakemedel, har en forsaljning som ar mer jamnt fordelad mellan samtliga av dessa receptfria
lakemedel, har en forséljningen som utgors av en hdgre andel av receptbelagda lakemedel
och har nagot langre dppettider. En mer detaljerad diskussion av dessa resultat foljer nu.

Apotek med lag kvalitet har pa medianen 16,8 procent fler receptfria lakemedel &n apotek
med hog kvalitet (540 jamfort med 462). Apotek som har hog kvalitet har en mer
koncentrerad forsaljning av receptfria lakemedel dér toppsiljande produkter &r mer
dominerande &n i apotek med lag kvalitet. Detta resultat avspeglas av att Herfindahl-
Hirschman Index (HHI) f6r produktforséljning i ett enskilt apotek dr hogre for
hogkvalitativa &n for lagkvalitativa apotek. Att apotek med hog kvalitet har en mer



koncentrerad forséljning av receptfria lakemedel dn apotek med lag kvalitet slds dven fast
av ett hogre matt pa produktentropi.

Apotek siljer saval receptbelagda lakemedel som receptfria lakemedel. For apotek med hog
kvalitet utgor receptbelagda lakemedel en storre andel av totalforsaljningen, vilket ger en
forsta indikation pa att kvalitetsmattet ar positivt korrelerat med expediering av
receptbelagda lakemedel. Forsdljningsandelen for receptbelagda ldkemedel i ett apotek ar
pé medianen 8 procentenheter hogre i apotek med hog kvalitet jamfort med lag kvalitet.

Apotek med hog kvalitet har nagot langre 6ppettider. Pa medianen har apotek med hog
kvalitet Oppettider som &r 16 procent léngre jamfort med apotek med lag kvalitet.!

Den lokala marknadsstrukturen skiljer sig ocksa at mellan apotek med hog respektive lag
kvalitet. Apotek med hog kvalitet verkar pa lokala marknader med fler konkurrenter inom
2 till 5 kilometer. For apotek med hog kvalitet &r medianantalet konkurrenter inom detta
geografiska avstand lika med 9 medan motsvarande antalet konkurrenter for apotek med
lag kvalitet endast ar 7. Att hogkvalitativa apotek finns pa marknader med tétare
apoteksstruktur bekriftas dven av att de har ett kortare avstand till nirmaste konkurrent.

Ett langt geografiskt avstand till narmaste konkurrent hanger samman med lagre kvalitet,
ett resultat som pekar pa att en hogre grad av konkurrens hdanger ihop med
kvalitetsforbattringar. Detta pekar pa att apotek med manga narliggande konkurrenter
upplevs ha hogre kvalitet dn apotek med farre narliggande konkurrenter. Resultaten tyder
pa att apotek som Overlever tvingas vassa sitt kunderbjudande och tillhandahalla forbattrad
kvalitet och service till konsumenterna.

Tabell 8. Egenskaper hos apotek med ladg och hog kvalitet

Apotek med |ag kvalitet Apotek med hog kvalitet

Antal receptfria lakemedel 462 540

HHI Apotek 0,0072 0,0068

Forsaljningsandel receptbelagda lakemedel 0,80 0,88

Logaritmen av totalt &rliga 6ppettider 13,397 13,554

Antal apotek inom 2 km 5 5

Antal apotek mellan 2-5 km 9 7

Antal apotek mellan 5-10 km 4 4

Info: Medianvarde rapporteras for varje variabel. Hog kvalitet definieras som apotek med ett
kvalitetsmatt 6ver medianvardet. Lag kvalitet definieras som apotek med ett kvalitetsmatt under
medianvardet.

For att analysera betydelsen av prisnivan pa receptfria lakemedel skapar vi ett prisindex
baserat pa en varukorg av receptfria likemedel som ett apotek erbjuder konsumenterna. En
enkel korrelationsanalys i Tabell 9 visar att priserna pa receptfria lakemedel ar hogre i
apotek med battre kvalitet och serviceniva. Korrelationen mellan priser och mattet pa
kvalitet och service ar positiv (0,032). Dessutom é&r priserna hogre i apotek med langre
oppettider vilket indikeras av en korrelation lika med 0,185 mellan dessa tva variabler.
Vidare visar tabell 5 att apotek som erbjuder ett stérre antal receptfria lakemedel till
konsumenterna haller hogre priser. Korrelationskoefficienten mellan antalet lakemedel och
prisindexet ar 0,276.

1 Skillnaden i 6ppettider ges av 13,554 - 13,397= 0,157 dvs. 16 procent.
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Tabell 9. Korrelationsmatris apoteksspecifika variabler

Kvalitet och Prisindex Oppettider Antalet receptfria
service receptfria (logaritm) lakemedel
lékemedel

Kvalitet och service 1

Prisindex receptfria 0,032 1

lakemedel

Oppettider (logaritm) 0,001 0,185 1

Antalet receptfria 0,269 0,276 0,103 1

lakemedel

I avsnittet om nationalekonomisk teori och relevant forskningslitteratur beskrevs betydelsen
av produktdifferentiering. Att apotek anvander olika sétt att vertikalt (sasom kvalitet och
service) och horisontellt (sdsom geografiskt ldge) differentiera sitt erbjudande gentemot sina
konkurrenter ar centralt. Resultaten som diskuterats ovan gar séledes att direkt koppla till
det teoretiska ramverket som utgor en grundbult for den empiriska analysen.
Nationalekonomisk teori lyfter fram betydelsen av produktdifferentiering for att minska
graden av priskonkurrens mellan féretag pa en marknad.

I'motsats till apotek med hog kvalitet som diskuteras ovan galler att apotek med lagre
kvalitet, alltsa att de erbjuder farre lakemedel, har mer forséljning av ett fatal toppsaljande
lakemedel, har en ldagre andel forséljning av receptbelagda ldkemedel och har nagot kortare
Oppettider. Betraffande priser visar resultaten pa en intressant skillnad da apotek med
samre kvalitet och serviceniva erbjuder lagre priser pa receptfria lakemedel till
konsumenter. En mojlig forklaring &r att pris utgor en starkare konkurrensfaktor for apotek
med lag kvalitet samt att det geografiska ldget dr mer betydelsefullt relativt med andra
konkurrensfaktorer for dessa apotek.

En slutsats ar att apoteken tillimpar strategier for att 6ka graden av vertikal och horisontell
produktdifferentiering och darigenom minska graden av priskonkurrens med
konkurrerande apotek. Apotek som lagger stor vikt vid kvalitet och service kan ddrmed
minska graden av priskonkurrens vilket tillater dem att ta ut hogre priser pa receptfria
lakemedel.

For att titta narmare pa relationen mellan apotekens kvalitet och produktutbud anvander vi
en regressionsspecifikation som kontrollerar for alla faktorer som &r konstanta 6ver tid for
varje apotek, dvs fixa effekter for apotek. Detta tillter oss att analysera variation inom
enskilda apotek (snarare &n mellan apotek) 6ver tiden.

Dessa reduced-form regressioner gors separat for tre olika matt pa produktutbud som
beroende variabel. Kvalitet och service anvands som forklarande variabel tillsammans med
fixa effekter for apotek och ar. Pé detta sétt kan vi isolera hur kvalitet hanger samman med
apotekens lakemedelsforsaljning. Det &r aterigen viktigt att papeka att vi studerar
samvariation och inte rattmatiga orsakssamband.



Tabell 10. Forhallandet mellan kvalitet och produktsortiment

HHI OTC i Produktentropi per Andel forséljning
apotek apotek av receptbelagda
lékemedel
@ @ (©)
Apotekskvalitetsindex 0.3617*** 3.3921** 0.2819***
(0.1125) (1.1694) (0.0848)
FE apotek Ja Ja Ja
FE ar Ja Ja Ja
R2 0.1902 0.2391 0.1269
F-statistic 200.298*** 268.092*** 124.023***

Info: Standardfel i parenteser och *p<0,1; **p<0,05; ***p<0,01.

Tabell 10 visar separata regressionsresultat for foljande tre matt pa produktutbud som
beroende variabel: (1) HHI for férsdljning av samtliga receptfria lakemedel inom ett apotek;
(2) produktentropi for férsdljning av receptfria lakemedel inom ett apotek; (3)
marknadsandel for receptbelagda ldkemedel inom ett apotek. Den forklarande variabeln ar
vart index pa kvalitet. Alla variabler som anvands, beroende och forklarande variabler,
varierar over apotek och ar.

Resultaten fran regressionerna visar att apotek med hog kvalitet har hogre koncentration av
forsaljning av receptfria lakemedel inom apoteket. Med andra ord ar forsdljningen pa
produktniva dominerande av ett fatal, toppsiljande lakemedel i apotek som kdnnetecknas
av hogre kvalitet. Resultaten héller for sdval HHI som for produktentropi som bada ar
baserade pa receptfri lakemedelsforsaljning inom ett och samma apotek. Koefficienten f6r
kvalitetsindexet ar statistiskt signifikant pa 1 procentsnivan i bada specifikationerna.

En férdel med regressionsanalysen ar att vi i storre utstrackning kan kontrollera for faktorer
som dr konstanta over apotek och/eller ar. Den forsta specifikationen indikerar att ett apotek
med ett 10 procent hogre kvalitetsindex ar associerat med 1,24 procent hogre HHI for
receptfria lakemedel i genomsnitt.? Den andra specifikationen visar att en 10 procentig
Okning i kvalitetsmattet dr associerat med 11,6 procent hogre produktentropi i genomsnitt.?
Den tredje och sista specifikationen framhaller att en enhet hogre kvalitetsindex associeras
med att andelen av totalférséljningen som utgors av receptbelagda lakemedel inom
apoteket okar en aning.

Resultaten beldgger att det finns en spridning i kvalitet och service mellan apotek i vara
data. I denna del undersoker vi hur spridningen i kvalitet varierar mellan apotek
verksamma inom olika typer av lokala marknader. Tabell 11 visar standardavvikelsen for
kvalitet pA marknader med gles respektive tat befolkningsstruktur samt hog respektive lag
marknadskoncentration matt i HHI. Marknadsindelningen och strukturen pé
resultatpresentationen foljer de for 6ppettider som presenteras i Tabell 2.

2 Elasticiteten ges av 0,3618*0,342=0,124 dar genomsnittligt varde pa kvalitet och service ar 0,342.
3 Elasticiteten ges av 3.3921*0.342=1,160 dar genomsnittligt varde pa kvalitet och service &r 0,342.
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Tabell 11. Spridning i kvalitet och service efter lokala marknadsvillkor

(standardavvikelse)
2011
Glesbefolkade marknader 0,051 0,087
Téatbefolkade marknader 0,061 0,095
2017
Glesbefolkade marknader 0,042 0,063
Téatbefolkade marknader 0,054 0,120

Info: Glesbefolkade marknader definieras som kommuner med en befolkningstdthet under medianen.
Tatbefolkade marknader definieras som kommuner med en befolkningstdthet 6ver medianen.
Marknader med hogt konkurrenstryck definieras med ett HHI under medianen. Markander med lagt
konkurrenstryck definieras med ett HHI 6ver medianen.

Véra resultat finner stod for att spridningen i kvalitet ar storre pa lokala marknader som &r
tatbefolkade jamfort med lokala marknader som é&r glesbefolkade. Standardavvikelsen for
kvalitet d&r hogre pa marknader dar befolkningen ar tat snarare dn gles. I borjan av
tidsperioden &r standardavvikelsen 0,061 pa tatbefolkade marknader men endast 0,051 pa
glesbefolkade marknader. I slutet av tidsperioden nar motsvarande siffror 0,054 pa
tatbefolkade marknader och 0,042 pa glesbefolkade marknader. En stor spridning i kvalitet
och serviceniva pekar pa att det finns rum for produktdifferentiering pa tatbefolkade
marknader. Den geografiska placeringen &r betydelsefull och resultaten pekar pa att apotek
med l&g kvalitet kan 6verleva pd marknader dar efterfrdgan dr koncentrerad till en liten yta,
samtidigt som det finns utrymme f6r apotek med hog kvalitet p4 dessa marknader.

Nar det kommer till graden av konkurrens pa lokala marknader finner vi att spridningen i
kvalitet dr hogre nar konkurrenstrycket &r lagt. P4 samma sétt visar resultaten att
spridningen i kvalitet dr lagre ndr konkurrenstrycket ar hogt. For ar 2011 indikeras detta av
en standardavvikelse pa 0,051-0,61 pa marknader med hog konkurrens (lagt HHI) jamfort
med 0,087-0,095 p& marknader med svagare konkurrenstryck (hogt HHI).

Vid en jamforelse av spridningen i kvalitet i borjan och slutet av tidsperioden visar
resultaten att spridningen minskar 6ver tid pa marknader dar konkurrenstrycket dr hogt. Pa
dessa marknader sjunker vérdet pa standardavvikelsen till 0,042 och 0,054 ar 2017.

P& marknader som kdnnetecknas av ett svagare konkurrenstryck och som samtidigt har en
hog befolkningstathet sker en 6kning i spridningen for kvalitet och service 6ver tid.
Eftersom konkurrensen ar begransad pa dessa marknader kan apotek som erbjuder
forhallandevis lag niva pa kvalitet och service overleva. Orsaken till detta fenomen ar att
efterfragan &r stark pa dessa marknader, indikerat av en tat befolkningsstruktur.
Spridningen i kvalitet mellan apotek dr som storst pa dessa marknader med en
standardavvikelse pa 0,120 i slutet av tidsperioden.

Tabell 12. Kvalitet & service och O6ppettider for olika typer av apotek (medianvirde)

Kvalitet och service Oppettider
(logaritm)
Nyetablerade apotek 0,546 12,92
Apotek som laggs ner 0,541 11,79
Befintliga apotek 0,573 13,55

Info: Ett apotek klassificeras som nyetablerat om det finns i data &r f men inte ar ¢-1. Ett apotek
klassificeras som nedlagt om det finns i data ar ¢ men inte ar t+1.



Ytterligare en central dimension att belysa &r skillnader mellan apotek som &dr nyetablerade
respektive apotek som trdder ur marknaden. Tabell 12 visar medianvéardet pa vart

berdknade matt pa kvalitet och service respektive ppettider for apotek som etableras, laggs

ner eller ar befintliga aktorer pa marknaden.

Resultaten indikerar att nyetablerade apotek har en hogre niva pa kvalitet och service
jamfort med apotek som ldggs ned. Medianvérdet pa kvalitet och servicemattet ar 0,546
bland nyetablerade apotek och 0,541 bland apotek som trader ur markanden. Vidare
tenderar befintliga apotek pa marknaden att ha hogst kvalitet, vilket kan tyda pa att apotek
forbattrar sitt erbjudande till kund 6ver tid. Tabell 8 visar dven att apotek som lagger ner
har kortast 6ppettider av alla (11,79).

Vi finner stod for att apotek som har 1ag kvalitet och korta oppettider laggs ner och
forsvinner fran marknaden. Samtidigt ar kvaliteten battre och 6ppettiderna langre bland
apotek som trader in pa marknaden och bland apotek som redan ar verksamma sedan
tidigare. Mekanismen dér nya apotek etableras samtidigt som apotek med ett simre
kunderbjudande — i form av ldgre servicenivé och kortare ppettider — slas ut bekraftar
forekomsten av kvalitetsforbattringar 6ver tid som vi diskuterar och skildrar i Figur 19
ovan.

7.4 Direktexpedieringsgrad av receptbelagda lakemedel

Ett centralt konkurrensmedel som betonats i befintliga rapporter och fran ett
policyperspektiv dr direktexpedieringsgrad. Detta begrepp diskuteras i detalj i avsnitt 5
ovan. Det saknas idag dvergripande tillgang till data for ndrmare analyser av
direktexpediering, lagerhéllning och restnoterade lakemedel.

For att satta resultaten i denna rapport i ljuset av vad som tidigare genomforts nar det
kommer till receptbelagda lakemedel anvander vi data fran de, av oss veterligen, enda
enkétstudierna om direktexpedieringsgrad. Den forsta genomfordes ar 2015 av Sveriges
Apoteksforening. Den andra genomfdrdes ar 2019 av TLV. Med tillgang till dessa data
kommer vi studera hur direktexpedieringsraden varierar med vara matt pa kvalitet och
service samt marknadsstruktur. For en detaljerad beskrivning av enkdtundersokningarna
och data hédnvisas lasaren till Sveriges Apoteksforening (2015) och TLV (2019a).
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Tabell 13. Direktexpedieringsgrad och kvalitet

(1) (2) (3) (4)
Genomsnittlig apotekskvalitet 1,745%*  2373%* 1 407  1,137**

(0,017) (0,764) (0,076) (0,101)
Standardavvikelse apotekskvalitet -0,846**  -7,091 0,135 9,4171%**

(0,148) (7,713) (0,253) (1,340)
Genomsnittlig apotekskvalitet * Genomsnittligt HHI OTC i apotek -265,94**

(106,89)
Standardavvikelse apotekskvalitet * Standardavvikelse HHI OTC -155,20**
i apotek (63,50)
Genomsnittligt antal apotek inom 2km 2,442%**
(0,441)
Standardavvikelse for antal apotek inom 2km 0,288***
(0,042)

Genomsnittlig apotekskvalitet * Genomsnittligt antal apotek inom -4,283*+*
2km 0,771)
Standardavvikelse apotekskvalitet * Standardavvikelse for antal -7,301x*
apotek inom 2km (1,077)
Kontroller for etablering och nedstéangning av apotek Ja
FE for lan Ja Ja Ja Ja
R2 0,9524 0,9524 0,9524 0,9524

Info: Regressionsresultat med direktexpedieringsgrad som beroende variabel (TLV, 2019a och avsnitt
4). Genomsnittet och standardavvikelsen berdknas pa lansniva. Kvalitet och service berdknas med
hjalp av metoden i avsnitt 7.3 och antar varden mellan 0 och 1. HHI OTC &r Herfindahl index for
forsaljning av receptfria lakemedel inom ett apotek och antar varden mellan 0 och 1. *p<0.1; **p<0.05;
**p<0.01.

Tabell 13 visar sambandet mellan direktexpedieringsgrad for forskrivna lakemedel per
recept och genomsnittet och spridningen (standardavvikelsen) av apotekskvaliteten i ett
lan, kontrollerat for lokal konkurrens. Direktexpedieringsgrad per recept definieras som
antalet direktutldmnade receptrader 6ver antalet begarda receptrader (TLV, 2019a samt
avsnitt 5).

Marknader med hog genomsnittlig kvalitet och service har en hog direktexpedieringsgrad.
Koefficienten pa direktexpedieringsgrad dr 1,745 och statistiskt signifikant. En 6kning i
kvalitet och service pa 10 procent innebar en direktexpedieringsgrad som ar 5,8 procent
hogre i genomsnitt. Tvartom har marknader med stor spridning i apotekskvalitet lag
direktexpedieringsgrad av forskrivna lakemedel per recept, vilket inses av en negativ och
statistiskt signifikant koefficient pa standardavvikelsen pa apotekskvalitet i ldnet.

Den andra specifikationen kontrollerar for etablering och nedsténgning av apotek i lanet.
Koefficienten pa apotekskvalitet ar fortsatt statistiskt signifikant men storre 2,373.
Resultaten bekraftar att spridningen i apotekskvalitet &r korrelerad med etablering och
nedstangning av apotek i likhet med resultaten i Tabell 11 och 12. Annorlunda uttryckt
stanger apotek med lag kvalitet ner samtidigt som nyetablerade apotek med hogre kvalitet
trader in och behover tid for att anpassa sig till en ny marknad och leverera hogkvalitativa
tjanster. Tillsammans minskar spridningen i kvalitet. Nar vi kontrollerar for etablering och

4 Det genomsnittliga véardet pa kvalitet och service ar 0,342 ger elasticiteten: 1,7*0,342=0,58.



nedlaggning som dger rum i svansarna av kvalitetsfordelningen, visas ett starkare samband
mellan kvalitet och direktexpediering.

Apotek som siljer manga receptfria produkter och som ar jamnt fordelade i forséljning har
ett starkare samband mellan direktexpedieringsgrad och apotekskvalitet (specifikation 3).
En trolig forklaring kan vara att apotek som saljer ménga receptfria ldkemedel har mer
gedigen erfarenhet av att hantera lager, sortiment och forstéelse for den lokala efterfrdgan.

Dessutom pekar resultaten pé att apotek med korta avstand till andra apotek i lanet har en
hogre direktexpedieringsgrad i genomsnitt. Detta syns via en positiv och statistiskt
signifikant koefficient pa medelantal andra apotek inom 2 kilometer i specifikation fyra.
Ytterligare ett konkurrerande apotek inom 2 kilometer innebar att
direktexpedieringsgraden 6kar med en procent.> En rimlig tolkning dr att konkurrensen &r
mer intensiv pa marknader med manga narbeldgna apotek vilket skapar incitament f6r
apoteken att bland annat forbattra lagerhanteringen, vilket 6kar direktexpedieringsgraden.
Resultaten antyder dartill att 6kningen i direktexpedieringsgrad av ytterligare ett
konkurrerande apotek éar storre for apotek med lag kvalitet i jaimforelse med apotek med
hog kvalitet. Det forefaller att konkurrenstrycket tillskrivs 6kad betydelse for forbattrad
direktexpedieringsgrad bland lagkvalitativa apotek an bland hogkvalitativa apotek. Méark
val aterigen att resultaten inte fangar kausala orsakssamband utan endast samvariation.

7.5 Produktivitet och anstallda

I detta avsnitt skildrar vi utvecklingen av anstéllda och produktivitet. I den hir delen av
analysen illustrerar vi utvecklingen fran innan omregleringen fram till 2017.

Staplarna i Figur 13 visar att medelantalet anstdllda per apotek har minskat 6ver tid. Fran
att ha varit relativt konstant pa omkring 14-15 anstéllda per apotek fore omregleringen ar
2009, minskar denna siffa till 10 &r 2010. Dartill foljer en kontinuerlig minskning under aren
2010-2017. I slutet av tidsperioden &r medelantalet anstéllda 9,8 per apotek.

Medelantalet anstdllda som arbetar i varje apotek har minskat stadigt och sarskilt i samband
med omregleringen. Faktumet att farre anstéllda arbetar i varje apotek skildrar tydligt att
apoteken blivit mindre efter omregleringen. Ett resultat som bekréftar tidigare slutsatser i
avsnitt 6.3 gallande att antalet receptfria lakemedel blivit farre dver tid. Att apoteken blivit
fler men mindre i storlek ar saledes hogt patagligt mot bakgrund av dessa resultat. Med
andra ord, det finns fler apotek med farre anstédllda och med férre receptfria produkter efter
omregleringen.

5 Det genomsnittliga vardet pa kvalitet och service &r 0,342 ger elasticiteten: 2,442+0,342%(-4,283)=0,97.
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Figur15. Medelantalet anstillda och medianproduktivitet (forddlingsvirde/anstilld)

per apotek
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I Anstéllda per apotek

Produktivitet mater vi som foradlingsvarde per anstélld i varje apotek och ar. Detta
bendmns vanligen arbetsproduktivitet och &r ett enkelt matt pa hur mycket output ett
apotek genererar for varje insatsfaktor av arbete.

Linjen i Figur 13 visar utvecklingen av arbetsproduktiviteten under tidsperioden 2002-2017.
Medianen {or arbetsproduktiviteten ar relativt konstant fram till ar 2010.
Arbetsproduktiviteten har sedan dkat fran ar 2011 till 2017. Med andra ord innebar detta att
produktiviteten okat och att ytterligare mervarde skapas for varje anstalld efter
omregleringen. Medianen av arbetsproduktiviteten har 6kat med 29 procent fram till ar
2017. Markbara okningar sker under dren 2012-2014 foljt av ar 2016.

Det &r vart att notera att flera faktorer kan driva den 6kning i produktivitet som visas i
Figur 13. For det forsta innehaller mattet pa arbetsproduktivitet apotekens priser. Om vi
forstéller oss tva apotek (A och B) med samma insatsfaktorer och samma mangd sald
kvantitet. Anta vidare att Apotek A sdtter hogre priser dn apotek B, exempelvis pa grund av
ett fordelaktigt geografiskt lage. I detta fall kommer apotek A att ha ett hogre varde pa
arbetsproduktivitet dn apotek B. Orsaken till att apotek A ser ut att ha hogre produktivitet
beror enbart pa mojligheten att ta ut hogre priser och speglar inte kapaciteten att omvandla
insatsvaror till sald kvantitet. For det andra tar enkla méatt pa produktivitet endast hansyn
till en insatsfaktor. I fallet med arbetsproduktivitet handlar det enbart om anstéllda. Det kan
dock ske en omfattande substitution mellan investeringar i ny teknik sasom digitala
betalsystem och arbetskraft. For att beakta forekomsten av, och substitutionen mellan, flera
insatsfaktorer behovs ett matt pa total faktorproduktivitet.



Nar det kommer till anstillda kan personalgruppens kompetens och erfarenhet variera
mellan apotek. Géllande utbildningsniva ar farmaceut ett samlingsnamn for apotekare,
receptarier och 6vriga farmaciutbildningar. Fér marknaden som helhet har andelen av
anstédllda med farmaciutbildning gatt fran 57 procent ar 2002 till 58,8 procent ar 2017 (Figur
14). Sammansattningen av anstéllda med olika utbildningar har dndrats 6ver tid. Andelen
anstdllda med apotekarutbildning har 6kat avsevart under tidsperioden: fran 8,17 procent
till 14,6 procent. Aven andelen anstillda med 6vrig farmaciutbildning har kat med nastan
2 procentenheter, frdn 11,6 procent till 13,2 procent. Den personalgrupp som minskar ar
receptarier som fallit fran 37,3 procent av arbetskraften till 31 procent.

Figur16.  Andelen anstillda med hogskoleexamen efter utbildning
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Pa apoteksniva ar andelen med farmaciutbildning 0,68 och denna siffra halls relativt
oforandrat under perioden 2002 till 2017 (Figur 15). Daremot 0kar spridningen mellan
apotek vilket visas av att standardavvikelsen okar fran 0,20 ar 2002 till 0,22 &r 2017. Andelen
apotekare gar fran i genomsnitt 0,06 till 0,17 under tidsperioden. Det sker darmed mer &n en
fordubbling av andelen anstillda med apotekarutbildning. Andelen med
receptarieutbildning gar fran 0,07 till 0,11 vilket indikerar en nagot blygsammare 6kning &n
for apotekare. Samtidigt som dessa bada utbildningsgrupper okar dver tid sker en
minskning av andelen anstillda med receptarieutbildning. Ar 2002 har i genomsnitt 54
procent av de apoteksanstillda en receptarieutbildning. Fram till 2017 sjunker andelen
receptarieutbildade som arbetar pa apoteken till endast 39 procent.
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Figur17.  Andelen hogskoleutbildade per utbildning och apotek i medeltal
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Det har inte bara skett forandringar i utbildningsniva bland apoteksanstallda. Figur 16 visar
att personalens kompetens ocksa har forandrats over tid. Sarskilt tydligt ar att medelantalet
ar sedan hogskoleexamen sjunkit frén i genomsnitt 16 ar till 13,9 &r under perioden 2002-
2017.

Figur18.  Arsedan examen for hogskoleutbildad personal i apotekshandeln, medeltal
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8 Sammanfattande diskussion

Lakemedel star hogt upp pa agendan i den internationella policydebatten. I samband med
covid-19 pandemin har betydelsen ¢kat ytterligare da ldkemedelsforsorjningen har stéllts pa
sin spets. Denna rapport analyserar vilka konkurrensmedel som ar centrala pa den svenska
apoteksmarknaden efter omregleringen ar 2009. Det finns flera bestimningsfaktorer for
graden av konkurrens pa den svenska apoteksmarknaden. Nagra centrala faktorer som vi
belyser i denna rapport ar geografiskt ldge, priser pa receptfria lakemedel, 6ppettider och
direktexpedieringsgrad pa fysiska apotek.

Ett viktigt bidrag med rapporten &r att vi anvander vetenskapliga metoder fran
nationalekonomi for att berdkna nya matt pa apotekens kvalitet och service.
Anmarkningsvart dr att det mot bakgrund av omregleringens mal finns férhéllandevis lite
kunskap om hur kvalitet och service kan maétas pa apoteksmarknaden. Denna rapport tar
ett forsta steg fOr att berdkna sadana matt och analyserar hur de varierar med kedje- och
geografisk konkurrens, produktutbud, direktexpedieringsgrad med mera. Pa s vis bidrar
rapporten med nya perspektiv pa apoteksmarknadens funktionssatt.

Resultaten sldr fast att antalet apotek har okat kraftigt efter omregleringen. Konsumenterna
har fatt tillgang till fler men i genomsnitt mindre apotek. Oppettiderna har blivit lingre
samtidigt som apoteken gatt mot farre anstéllda per apotek med i genomsnitt kortare
erfarenhet. Receptbelagda lakemedel star for majoriteten av apotekens forsiljning men
deras andel av forsaljningen minskar 6ver tid vilket pekar pa att andra produkter blir allt
viktigare.

Att apotek tillhor olika kedjor och har olika geografisk placering utgor centrala
bestamningsfaktorer for graden av konkurrens. Apotek som tillhor olika kedjor utdvar ett
konkurrenstryck pd varandra, och effekten minskar med geografiskt avstand. Ju kortare
avstand mellan apotek, desto starkare konkurrenstryck. Apotek som tillhér samma kedja
kan ddremot dra nytta av skalfordelar och av att ha ett kompakt butiksnat.

6Aven om konkurrens mellan kedjor é&r ytterst central, finns dven skillnader efter lokala
konkurrens- och efterfrageforhallanden. Till exempel finner vi att ju fler apotek som tillhor
konkurrerande kedjor i ndrheten, desto bredare sortiment av receptfria produkter.

Betrédffande de nya matten pa kvalitet och service antyder resultaten att apotek som verkar
pa marknader med starkare konkurrens erbjuder hogre kvalitet. Spridningen i kvalitet
mellan apotek pa en marknad minskar med konkurrenstrycket. Forklaringen &r att apotek
med lagst kvalitet laggs ner samtidigt som nyetablerade och befintliga apotek erbjuder
hogre kvalitet och service. Pa marknader med hog efterfrdgan och stora mojligheter till
produktdifferentiering finner vi att apoteken tillhandahaller ménga olika nivaer pé kvalitet
och service. Storst spridning i kvalitet finns pa marknader med hog befolkningstéthet
parallellt med lagt konkurrenstryck. Forklaringen ligger i att apotek med lag kvalitet tillats
overleva pa dessa marknader. Slutligen fastslar resultaten att direktexpedieringsgraden for
receptbelagda ldkemedel dr hogre pa marknader med béttre genomsnittlig kvalitet och
service.

69



70

Sammantaget uppvisar rapporten resultat som i stort ligger i linje med nationalekonomisk
teori och vetenskaplig forskningslitteratur. Tveklost kvarstar dock manga 6ppna fragor om
konkurrensen pé apoteksmarknaden. Flertalet rapporter tillika vetenskaplig litteratur
framhaller apotekens kostnader som avgorande for tillgdnglighet och marknadens
funktionssatt. Det finns ett behov av framtida forskning om kostnadsstruktur och
tillganglighet. Mer forskning om efterfragesidan ar ocksa onskvérd, inte minst i ljuset av
kvalitet och service kopplat till direktexpedieringsgrad. Dessutom kvarstar fragor kring
glesbygdsstodets konsekvenser och foljdverkningar pa marknaden av den kraftiga tillvaxt
och utbredning som e-handeln haft pa senare tid.

Ur ett policyperspektiv dr det av stort intresse att beligga konsekvenserna av
policyinterventioner och omregleringar pa apoteksmarkanden. Mer forskning om
apoteksmarknadens funktionssétt skulle bland annat gora det mojligt att kvantifiera
valfardseffekter for konsumenter, foretag och samhallet i stort.
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