«Virkeligheten er blitt slik at
den enkelte selv ma ta ansvar og pase
at man far den lonnen man skal ha.»

Renate Messel Hegre

Renate Messel Hegre, forhandler i Parat,
etterlyser en mer offensiv innstilling hos

den enkelte apotektekniker for & utnytte
tariffavtalen bedre. Foto: Parat.



Lannssammenligning

Apotekteknikeryrket er blant lavtlennsyrkene, og mange klager over Iennen. Noen apotekteknikere
klarer likevel & f3 en mer velfylt lanningspose enn andre. Forhandler i Parat, Renate Messel Hegre, sier
apotekteknikerne ma begynne a ta ut lgnn istedenfor mer fritid.

Hun kan ikke {3 sagt det tydelig nok, apo-
tektekniker ved Apotek 1 Hammerfest og
sentralstyremedlem i Farmasiforbundet,
Ase Helen Andersen:

— Sett deg grundig inn i tariffavtalen. Og
ta selv initiativ til jevnlige lonnssamtaler
med apotekeren, réder hun.

Mange krever ikke det de har rett pa
Tariffavtalene sikrer en minimumslenn,
men gir bde rom for og rett til ulike
tillegg. Andersen erfarer at mange ikke

er klar over, eller ikke ter & ta opp, de
mulighetene eller rettighetene tariffavtalen
rommer. Det kan bety en mer slunken
lenningspose enn andre apotekteknikere
far.

— Dette er penger som kommer i tillegg
til grunnlgnn. For eksempel ved utvidet
ansvar, merarbeid, ulempe eller overtid.
Som yrkesgruppe gir vi alt, og jeg mener
vi fortjener hvert gre. Men vi m3 kreve
var rett, sier Andersen.

Lonnssystemene i apoteksektoren gir i ret-
ning av at en stadig sterre andel av lonnen
forhandles lokalt og individuelt. Det er
ikke alle apotekteknikere like glade for.

P4 Farmasiforbundets lukkede Facebook-
gruppe kommer misngyen tydelig til
uttrykk. Her uttrykker enkelte frustrasjon
over at lennen varierer mye mellom apot-
ekteknikere som jobber pd samme apotek.
En mener at «det er helt idiotisk at en
som gjor samme jobben som deg, kanskje
har flere titalls tusen mer i lenn». Noen
mener at apotekteknikerne blir utnyttet,
og «ikke fir en lenn vi kan leve av». Andre
klager p4 at de ikke fir tilleggene de har
rett til ved merarbeid. Og en mener at
hun har «en &rslonn som er pinlig lav».
Det oppfordres ogsd til streik.

— Jeg tror alle apotekteknikere gnsker seg

Apotekkjede

hoyere lonn. Men med vér utdannelse,
med tre ar pa videregdende skole, ma

vi innse at vi er en lavtlgnnsgruppe. Jeg
synes imidlertid lennssystemet virt ikke
er sd ille som mange skal ha det til, sier
sentralstyremedlem Andersen.

Hun oppfordrer til & bruke tariffavtalen
for det den er verdt for det stilles krav om
mer lgnn.

M3 tgrre 3 ta opp lennssparsmal

— Med dagens lgnnssystem ligger det

i kortene at vi apotekteknikere skal ha
lokale og individuelle lannsforhandlinger.
Men mange synes det er ubehagelig &

Gjennomsnitt manedslonn

pr. 1. januar 2016

Apotekt 1
Boots

Vitusapotek

© 33165 kroner
32 938 kroner

i 32 491 kroner

Gjennomsnittslonn pr. apotekkjede pr. 1. januar 2016. Tallene er omregner til 37,5 timer/uke for

sammenligningens skyld. Kilde: Parat.
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MANGE HALSBRANNKUNDER
TRENGER DIN HJELP TIL A VELGE
RIKTIG EGENBEHANDLING

AV HALSBRANN

Det er viktig a la kunden selv fa beskrive

sine halsbrannplager

20 mg ent
Pantoprazoi

“1at07 TYHS

]
£
8
B
-

Somac Control «Takeda»
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h de middel. ATC-nr.: A02B C02

ENTEROTABLETTER 20 mg: Hver enterotablett inneh.: Pantoprazolnatriumsesquihydrat tilsv. pantoprazol
20 mg, mannitol, hjelpestoffer. Fargestoff: Gult, redt og sort jernoksid (E 172), titandioksid (E 171).
Indikasjoner: Korttidsbehandling av reflukssymptomer (f.eks. halsbrann, sure oppstet) hos voksne. Dosering:
Voksne: Anbefalt dose er 20 mg daglig. Det kan vere nedvendig a ta preparatet i 2-3 etterfolgende dager for
a oppna symptomlindring. Behandlingen avsluttes ved symptomfrihet. Behandlingsvarighet skal ikke overstige
4 uker uten at lege er konsultert. Dersom ingen bedring oppnas innen 2 ukers kontinuerlig behandling, skal
lege kontaktes. Barn og ungdom <I8 dr: lkke anbefalt pga. utilstrekkelige data. Administrering: Tas for
mat. Svelges hele med litt vann. Skal ikke tygges. Skal ikke knuses. Kontraindikasjoner: Overfolsomhet for
innholdsstoffene. Samtidig bruk av atazanavir.Forsiktighetsregler: Ved utilsiktet vekttap, anemi, gastrointestinal
blodning, dysfagi, vedvarende eller blodig oppkast, skal lege kontaktes, da symptomene kan lindres og
forsinke diagnosen av alvorlige tilstander. I disse tilfeller skal malignitet utelukkes. Lege skal kontaktes ved
tidligere magesar eller operasjon i mage-tarmkanalen, >4 ukers kontinuerlig symptomatisk behandling av
fordoyelsesplager eller halsbrann, gulsott, nedsatt leverfunksjon eller leversykdom, andre alvorlige sykdommer
som pévirker allmenntilstanden, eller dersom pasienten er >55 ar med nye eller nylig endrede symptomer.
Stadig tilbakevendende symptomer pé fordeyelsesplager eller halsbrann krever regelmessig legekontroll. Andre
protonpumpehemmere eller Hp-reseptorantagonister skal ikke tas samtidig. Lege skal konsulteres for bruk dersom
endoskopi eller ureatest skal utfores. Pantoprazol skal ikke brukes forebyggende. Nedsatt gastrisk surhet oker
antall bakterier som normalt er i mage-tarmkanalen. Dette medferer lett okt risiko for gastrointestinale infeksjoner
som Salmonella, Campylobacter eller C. difficile. Protonpumpehemmere er forbundet med sveert sjeldne tilfeller
av subakutt kutan lupus erythematosus (SCLE). Ved lesjoner, spesielt pa soleksponert hud, og hvis forbundet med
atralgi, ber lege oppsekes raskt og seponering vurderes. SCLE etter tidligere protonpumpehemmerbehandling
kan oke risikoen for SCLE ved bruk av andre protonpumpehemmere. Interaksjoner: Dersom absorpsjonen
av et legemiddel er pH-avhengig (f.eks. ketokonazol, atazanavir), kan absorpsjonen endres ved samtidig
administrering. Mulighet for interaksjon med legemidler som metaboliseres via CYP 450 kan ikke utelukkes.
Noen fa isolerte tilfeller av endringer i INR er rapportert ved samtidig bruk av fenprokumon eller warfarin. INR
skal kontrolleres ved samtidig bruk av kumarinantikoagulantia etter oppstart, seponering eller ved uregelmes-
sig bruk av pantoprazol. Ved samtidig bruk av heydose metotreksat (f.eks. 300 mg) og protonpumpehemmere
er okte metotreksatnivder hos noen pasienter rapportert. Ved bruk av heydose metotreksat (f.eks. kreft og
psoriasis), kan derfor midlertidig seponering av pantoprazol vurderes som nedvendig. Graviditet, amming og

Syrepump , saltsyresek

1) Somac Control SPC 25.11.2015, www.legemiddelverket.no

SOMAC Control® er en protonpumpehemmer for
korttidsbehandling av reflukssymptomer”

SOMAC Control®
e har langvarig effekt opp til 24 timer (ogsa
symptomlindring gjennom natten)

e Kun 1 tablett pr. dag

fertilitet: Graviditet: Det finnes ingen data fra bruk hos gravide. Dyrestudier har vist reproduksjonstoksiske
cffekter. Potensiell human risiko er ukjent. Skal ikke brukes under graviditet. Amming: Ukjent. Utskilles i melk
hos dyr. Skal ikke brukes under amming. Bivirkninger: Ca. 5% av pasientene far bivirkninger. Vanligst er
diaré og hodepine, som forekommer hos <1%. Mindre vanlige (=1/1000 til <1/100): Gastrointestinale: Diaré,
kvalme, oppkast, oppblasthet, forstoppelse, munnterrhet, magesmerte og ubehag. Hud: Utslett, eksem, erup-
sjon, pruritus. Lever/galle: @kte leverenzymer (transaminaser, y-GT). Nevrologiske: Hodepine, svimmelhet.
Psykiske: Sevnforstyrrelser. @vrige: Asteni, tretthet, utilpasshet. Sjeldne (=1/10 000 til <1/1000): Blod/lymfe:
Agranulocytose. Hud: Urticaria, angioedem. Immunsystemet: Hypersensitivitet (inkl. anafylaktiske reaksjoner og
anafylaktisk sjokk). Kjonnsorganer/bryst: Gynekomasti. Lever/galle: Bilirubinekning. Muskel-skjelettsystemet:
Artralgi, myalgi. Nevrologiske: Smaksforstyrrelser. Psykiske: Depresjon (og forverring). Stoffskifte/ernaring:
Hyperlipidemi, lipidekning (triglyserider, kolesterol), vektforandringer. @ye: Synsforstyrrelser, uklart syn.
Qvrige: Okt kroppstemperatur, perifert edem. Sveert sjeldne (<1/10 000), ukjent: Blod/lymfe: Trombocytopeni,
leukopeni, pancytopeni. Hud: Stevens-Johnsons syndrom, Lyells syndrom, erythema multiforme, fotosensitivitet,
subakutt kutan lupus erythematosus. Lever/galle: Hepatocelluleer skade, gulsott, leversvikt. Nyre/urinveier:
Interstitiell nefritt. Psykiske: Desorientering (og forverring), hallusinasjoner, forvirring (serlig hos disponerte
pasienter og forverring av eksisterende symptomer). Stoffskifte/ernaring: Hyponatremi, hypomagnesemi.
Overdosering/Forgiftning: Symptomer: Ingen kjente symptomer pi overdose hos menneske. Doser opptil
240 mg gitt i.v. i lopet av 2 minutter ble godt tolerert. Behandling: Symptomatisk og stettende. Pantoprazol er
ikke dialyserbart pga. hey proteinbinding. Se Giftinformasjonens anbefalinger A02B C02 side d. Egenskaper:
Klassifisering: Protonpumpehemmer. Pantoprazol er et substituert benzimidazol som doseavhengig hemmer
saltsyresekresjon i magesekken via spesifikk blokade av parietalcellenes protonpumpe. Virkningsmekanisme:
Pantoprazol omdannes til aktiv form, et syklisk sulfenamid, i parietalcellenes sure milje hvor det hemmer H',
K" -ATPasen. Hemmer béade basal og stimulert saltsyresckresjon. Pantoprazol gir ekt pH i ventrikkelen og dermed
okt gastrinproduksjon. Gastrinekningen er reversibel og proporsjonal med syrereduksjonen. Pantoprazol binder
til enzymet distalt for reseptornivaet og pavirker saltsyresekresjonen uavhengig av type stimulus (acetylkolin,
histamin, gastrin). De fleste pasientene oppnér lindring av halsbrann og reflukssymptomer pé 2 uker. Absorpsjon:
Fullstendig og raskt. Biotilgjengelighet er ca. 77% og hverken AUC eller Cmax pavirkes av samtidig matinntak.
Forsinkelse av absorpsjonen kan derimot oppstd. Maks. serumkonsentrasjon (1-1,5 pg/ml) nds ca. 2-2,5 timer
ctter administrering av en enkeltdose pa 20 mg. Endres ikke ved gjentatt dosering. Proteinbinding: Ca. 98%.
Fordeling: Distribusjonsvolum: Ca. 0,15 liter/kg. Halveringstid: Ca. 1 time. Metabolisme: Nesten utelukkende
i leveren. Utskillelse: Metabolittene utskilles primart renalt (80%), resten via feces. Pakninger uten resept:
Enterotabletter 7 stk. og 14 stk. er unntatt fra reseptplikt. Pakninger og priser (per 26.08): 7 stk. (blister) 050376.
14 stk. (blister) 050387.
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Lennssammenligning

) ﬂ. C Irene Hope, leder i Farmasiforbundet, oppfordrer

" T L) | apotekteknikere til 3 ra opp mulighetene for 4 fii
' ulempetillegger utbetalt som lonn istedenfor fri.

Foto: Parat.

Ase Helen Andersen, apotektekniker ved Apotek 1
Hammerfest og sentralstyremedlem, mener apotekreknikere
kan ha mye d tjene pd @ ta initiativ 4l lonnssamitaler med
ledelsen pé apoteket. Foto: Kristin Rosmo.

ta opp lennsspersmal med sjefen, og er stig arbeidstid tas ut som fri istedenfor ogsé bety mindre behov for vikarer, om
derfor forsiktige med & kreve det de har som lgnn. Utviklingen med utvidete de fast ansatte jobber det antall timer som
rett pd, sier Andersen. dpningstider pé apotek forer til at en tilsvarer stillingsstorrelsen, sier Hope.

stadig storre andel av arbeidstiden define-  Lederen i Farmasiforbundet innrgmmer
Inntrykket bekreftes i Farmasiforbundets ~ res som ugunstig.
HMS-undersgkelse fra november i fjor, f —
der rundt 750 apotekteknikerne har svart ~ Med kompensasjon i form av fri iste- 29-Hardu oot medrsedrsamile et av dotsste .
pa ulike spersmal. Undersgkelsen viser denfor lgnn arbeider dermed mange
at bare to av tre apotekteknikere har hatt  apotekteknikere ferre timer enn stillings- e
medarbeidersamtale eller lonns- og utvi- storrelsen i utgangspunktet dilsier. P e
klingssamtale i lopet av det siste dret. — Jeg mener at alle apotekteknikere som .o R FER——

jobbert fulltid, i det minste ber arbeide 1 o
Det er store variasjoner mellom de store de 36 timene som utgjer en fulltids- j:: e
apotekkjedene og sykehusapotekene. stilling — ikke feerre, slik mange mer - ! .
Blant apotekeeknikere ansatt i sykehusa- eller mindre frivillig gjor nd, sier leder i — v o o
potek og i Vitusapotek svarer dtte av ti Farmasiforbundet, Irene Hope. e ToEoE B =
at de har hatt en slik samcale i lopet av [ m =
det siste aret, mens andelen som svarer En undersgkelse som ble gjort blant o -
det samme i Apotek 1, er bare litt over Farmasiforbundets medlemmer i forkant G Ee h
halvparten. av fjordrets tariffoppgjer, viste at nesten - g ” =

seks av ti ensket ulempetillegget utbetalt R i
Uheldig tradisjon med fri som lonn istedenfor fri. De yngste apot- | N
istedenfor lgnn ekteknikerne var mest tydelig pa dette.
En annen 4rsak il slunkne lonningsposer ~ — Det er et dilemma at en endring i ) . o
for apotekteknikerne er apotekbransjens kompensasjon fra fri til lenn kan bli Apotektcknikernes rangering av ulike viktighets-

Jakzorer i en HMS-undersokelse fra november

tradisjon for at ulempetillegget for ugun-  dyrere for arbeidsgiverne, men det kan 2016. Hllustrasjon: Parat.
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Yrke/bransje Utdanning
pr. maned

Apotekteknikker i kjedeeide apotek 3-drig videregaende utdanning 27 000
Helsesekretar 3-drig videregaende utdanning 27 000
Tannhelsesekretaer 3-drig videregaende utdanning 27 000
Tannhelseassistent Ufagleert 23 500
Apotekmedarbeider Ufagleert 25 500
Dagligvarehandel Intern opplaering 25000
Flyverter Intern opplaering 23 500

Minimum startlenn

Lennssammenligning

Minimum manedslonn
ved maksimal
ansiennitet

© 31000

32 500

32 500

32 000

28 500

£ 31000

£ 34500

Tabellen viser avtalefester minimumslonn for utvalgte yrkesgrupper i 2016. Tallene er ikke eksakte og varierer noe mellom apotekkjedene.
Tallene for kjedeeide apotek er omregnet til 37,5 tiuke for sammenligningens skyld. Kilde: Parat.

at det pd grunn av den innarbeidete
tradisjonen, der ulempetillegg tas ut som
fri, kan gjore det vanskelig 4 f2 tillegget
utbetalt som lonn.

— Det er likevel viktig at apotekteknikere
tar opp med sin leder at de gnsker ulem-
petillegg utbetalt som lgnn, sier Hope.

Lgnn pa nivd med sammenlignbare
yrker

At apotekeeknikeryrket tilhgrer lavt-
lennsgruppene, bekreftes av forhandler i
Parat, Renate Messel Hegre. Hun sier at
grensen for hva som vanligvis defineres
som lavtlennede, settes ved 90 prosent av
en gjennomsnittlig industriarbeiderlonn.
Dette tilsvarte i desember 2015 431 000
kroner.

— Arsaken ligger hovedsakelig i at dette
er et kvinnedominert yrke med utdan-
ningsniva fra videregiende skole. Kvinner
ligger dessverre fortsatt generelt lavere i
lenn enn menn. Apotekteknikere ligger
allikevel noe over 90 prosent av industri-
arbeiderlenn, sier hun.

Lonnen til norske apotekteknikere er
likevel omtrent pd samme nivd som andre
salgs- og omsorgsyrker og yrker med
tilsvarende ansvar og krav til utdanning.
Som for eksempel helsesekretarer og

tannhelsesekreterer.

— Nér vi sammenligner lonnsnivéet, mi
vi ogsé huske at apotekteknikere i private
apotek har en arbeidstid pa 36 timer i
uken, i motsetning til det som er den nor-
male arbeidstiden p4 37,5 timer i uken,
sier Hegre.

For defensive

Hun mener at tradisjonen med at ulempe
tas ut som fri istedenfor lonn, er et viktig
tema 4 diskutere, ikke minst fordi dette
pavirker lgnnsnivéet i negativ retning.
Parat-forhandleren stotter lederen i
Farmasiforbundet, Irene Hope, i at de
som gnsker ulempetillegget utbetalt som
lgnn istedenfor fri, ber diskutere det med
ledelsen i apoteket.

— Fritid istedenfor penger gir mindre lonn
og mindre i pensjon, sier Hegre.

Hun mener mange apotekteknikere er for
defensive nar det gjelder 4 kreve de tilleg-
gene de har rett ¢l gjennom tariffavealen.
I praksis er det individuell lonn som gjel-
der, med noe variasjon mellom kjedene.
Lonnssatsene som er forhandlet frem i
tariffavtalene, er garanterte minstelgnns-
satser og fungerer som et sikringsnett mot
betaling under minstelenn.

— Det hjelper ikke om Farmasiforbundet

og Parat fremforhandler gode avtaler, om
ikke avtalene folges opp av apotektekni-

kerne.

Virkeligheten er blitt slik at den

enkelte selv md ta ansvar og pise at man
fir den lennen man skal ha, sier Hegre.

Lo

nnsfakta apotekteknikere
Gjennomsnittslgnn i private
kjedeapotek ligger omtrent

pa samme niva som andre
salgs- og omsorgsyrker

med utdanningsniva pa
videregdende skole.

Arbeidstid i full stilling i private
apotek er 36 timer/uke, i
sykehusapotek 37,5 timer/uke

| en undersgkelse fra november
2016 rangerer medlemmer i
Farmasiforbundet «Lgnnsniva»
pa femteplass mellom ulike
jobbfaktorer.

«Sikker jobb» defineres som
det viktigste i den samme
underspkelsen.

Kilder: Parat, Statistisk sentralbyra
(SSB).
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