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Antibiotikabruken 
spriker mellom fylkene

FORSKRIVNINGSPRAKSIS

Agder har i en årrekke skilt 
seg ut som det fylket hvor 
det brukes mest antibiotika 
per innbygger. 2021 var intet 
unntak. Kultur og tradisjon kan 
være en viktig årsak, mener 
eksperter.

Av: Kristin Rosmo

potekene i Agder selger over 
åtte prosent mer antibiotika 
per 1000 innbyggere/døgn enn 
landsgjennomsnittet. Videre 

selger de over elleve prosent mer enn apo-
tekene i Oslo og Viken, som er de fylkene 
hvor det ble solgt minst antibiotika per 
1000 innbyggere i fjor. 

Det viser tall fra Farmalogg, et aksjeselskap 
heleid av Apotekforeningen. Farmaloggs 
legemiddelstatistikk inkluderer alt salg av 
legemidler og andre apotekvarer fra alle 
apotek i Norge. 

Fylkesvise og kommunale ulikheter
I Agder ble det i fjor solgt nærmere 11,8 
DDD (definerte døgndoser) per 1000 inn-
byggere per døgn (DID). Det tilsvarende 
tallet for både Oslo og Viken var 10,6, 
mens snittet for landet som helhet var 10,9. 

Fylkesvise og kommunale forskjeller i 
bruk av antibiotika har vært målt gjennom 
mange år.
Ifølge Folkehelseinstituttet fikk for eksempel 
22 prosent av befolkningen i Norge utlevert 
antibiotika fra apotek i 2015, men det vari-
erte fra 33 prosent i kommunen med høyest 
andel til 6 prosent i kommunen med lavest 
andel. Agder fylke har hvert eneste år siden 
2005 toppet DID-statistikken for antibioti-
kabruk i Norge. Årsakene kan være mange.

Kultur og tradisjon
Fagdirektør i Apotekforeningen, Hanne 
Andresen, uttaler i en nettartikkel på 
apotek.no i forbindelse med Verdens anti-
biotikadag i november at hun tror årsaken 
til variasjonen mellom fylkene er ulikheter 
i sykdomsbyrden. Førsteamanuensis i sam-
funnsfarmasi ved UiT Norges arktiske uni-
versitet, Lars Småbrekke, uttalte derimot 
i Farmasiliv nummer 4 2021 at han ikke 
tror variasjonen i forskrivning og bruk av 
antibiotika alene kan forklares med ulik 
forekomst av infeksjonssykdom. Han tror 
årsaken også er ulik forskrivningspraksis 
blant leger, ulik tilgang til legetjenester, 
ulik reiseavstand til apotek og forventnin-
ger fra pasienter og foresatte.

Leder for Antibiotikasenteret for primær-
medisin (ASP) ved Universitetet i Oslo og 

fastlege ved Fagerborglegene, Sigurd Høye, 
er enig med Småbrekke i at de geografiske 
ulikhetene i bruk av antibiotika ikke kan 
forklares med ulikheter i sykdomsbyrde.
– Min erfaring er at det er ulik kultur og 
tradisjon mellom geografiske områder, 
både når det gjelder i hvilken grad pasi-
enter oppsøker lege, og i hvordan legene 
behandler mulige infeksjoner. Det lokale 
samspillet mellom pasient og lege har 
gjerne etablert seg og gjør at de geografiske 
forskjellene holder seg over tid, sier han.

Legetilgang
Høye mener det også er andre årsaker 
til de geografiske ulikhetene i bruk av 
antibiotika. 
– For eksempel er fastlegenes stabilitet 
og folks tilgang til fastlege en viktig 
faktor. «Engangsleger» er en trussel mot 

A Sigurd Høye, 
Antibiotikasenteret 
for primærmedisin, 

peker på at det 
lokale samspillet 

mellom pasient og 
lege gjerne har eta-
blert seg, slik at de 

geografiske forskjel-
lene holder seg over 

tid. Foto: Siri Jensen
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ytterligere reduksjon i forskrivning av 
antibiotika, sier han. 

Høye får støtte fra Hege Salvesen Blix, 
seniorforsker ved Avdeling for legemiddel-
statistikk i Folkehelseinstituttet (FHI), i 
sine forklaringer på de fylkesvise forskjel-
lene i bruk av antibiotika. 
– Kultur og tradisjon påvirker i hvilken 
grad pasienter oppsøker lege, og hvordan 
leger behandler ulike infeksjoner. Ulik 
tilgang til stabile fastlegetjenester, ulik 
reiseavstand og forventninger fra pasienter 
og foresatte påvirker også tallene. Dessuten 
kan ulik alderssammensetning i fylkene 
forklare noen av ulikhetene, mener 
Salvesen Blix.

Tror på «Kloke valg»
Fastlege i Kristiansand og leder i Vest-
Agder legeforening, Ole Edvard Strand, 
tror alle forholdene som Småbrekke, Høye 
og Blix er inne på, spiller en rolle for at 
fylket bruker mer antibiotika per innbyg-
ger enn andre fylker i landet.
– Jeg har likevel for dårlig kjennskap til 
hvordan disse momentene varierer mellom 
regionene til å si noe om hva jeg tror er 
viktigst. Jeg har liten tro på at det er ulik-
heter i sykdomsbyrde som er årsaken. Som 
fastlege har jeg følelsen av at jeg det 
siste året nærmest ikke har skrevet ut 
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Ole Edvard Strand, 
Vest-Agder legefore-
ning, har tro på at 
leger skal fortsette 
med mindre for-

skrivning av anti-
biotika, også nå når 

samfunnet har 
åpnet mer opp etter 

pandemien. 
Foto: Legeforeningen

Hege Salvesen Blix, 
Folkehelseinstituttet, 

mener kultur og 
tradisjon påvirker i 

hvilken grad pasien-
ter oppsøker lege, og 

hvordan leger 
behandler ulike 

infeksjoner. Foto: 
Folkehelseinstituttet

Apotekene i Agder selger over åtte prosent mer antibiotika per 1000 innbyggere/døgn enn 
landsgjennomsnittet. Diagram: Kartlagt

Kilde: Apotekforeningen

Agder skiller seg ut som det fylket hvor det brukes mest antibiotika per innbygger. Kart: Kartlagt
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antibiotika i det hele tatt, siden alle smitte
verntiltakene har redusert frekvensen av 
infeksjonssykdommer til et minimum, 
sier han.

Strand tror det er flere faktorer som peker 
i retning av forskrivning av mindre meng-
der antibiotika, også nå når samfunnet har 
åpnet mer opp etter pandemien.
– Følgene av pandemien er et moment. 
Legeforeningens prosjektet «Kloke valg» 
likeså. I tillegg spiller oppmerksomheten 
omkring antibiotikaresistens, blant annet 
gjennom omfattende kursing av fastleger, 
ganske sikkert en rolle i forskrivnings
mønsteret fremover, avslutter Strand. 

FORSKRIVNINGSPRAKSIS

Antibiotikabruken stiger igjen
Tall fra fjerde kvartal i fjor 
viser at antibiotikabruken 
nærmer seg nivået før 
koronapandemien oppsto.

Av: Kristin Rosmo

en nasjonale strategien mot 
antibiotikaresistens for perio-
den 2015–2020 hadde klare 
mål for reduksjon i bruk av 

antibiotika (se artikkel i Farmasiliv nr. 4 
2021). Et av hovedmålene var at antibio-
tikabruken i befolkningen skulle reduseres 
med 30 prosent sammenlignet med 2012. 
I 2020-rapporten fra det nasjonale helse-
registret NORM er konklusjonen at den 
totale antibiotikabruken blant nordmenn 
er redusert med 32 prosent siden 2012. 
Flere eksperter mener pandemien har 
noe av æren for at nedgangen i bruk av 
antibiotika har vært så stor.

Sterk vekst i siste kvartal
Ferske tall fra Farmalogg viser imid-
lertid at bruken av antibiotika har 
økt betydelig gjennom siste kvartal i 

fjor. Omfanget nærmer seg nivået før 
koronapandemien oppsto. Fagdirektør 
i Apotekforeningen, Hanne Andresen, 
mener likevel nedgangen i bruk av anti-
biotika er høyst reell.
 – Helsetjenesten har tatt et krafttak for å 
redusere antibiotikabruken de siste årene. 
Det er veldig positivt. Det er likevel ikke 
overraskende at nedgangen ser ut til å 
stoppe litt opp. Antibiotika skal fortsatt 
brukes til pasienter som har nytte av og 
et reelt behov for det. Samtidig er det 
trolig slik at den kraftige reduksjonen fra 
2019 til 2020 var godt hjulpet av pande-
mien og lavere smitte av andre sykdom-
mer. Det blir interessant å se hva som 
skjer når samfunnet nå åpner opp igjen. 
Trolig er det det vi ser utslag av høsten 

2021, da bruken økte noe igjen sammen-
lignet med året før, sier Andresen.

RS-virus påvirker tallene
Hege Salvesen Blix, seniorforsker ved 
Avdeling for legemiddelstatistikk i 
Folkehelseinstituttet (FHI), poengterer 
at den økte bruken av antibiotika i 
høst fortsatt ligger under bruken før 
koronapandemien.
– Små barn har stått for den kraftigste 
veksten. En sannsynlig forklaring er at 
det var mange barn som fikk RS-virus. 
Det var en epidemi, og det kan ha vært 
ettersykdommer. Dessuten er man 
spesielt forsiktig med de alle minste, 
sier hun.

Leder for Antibiotikasenteret for pri-
mærmedisin (ASP) ved Universitetet i 
Oslo og fastlege ved Fagerborglegene, 
Sigurd Høye, mener det er vanskelig å 
si så mye om utviklingen kun basert på 
tallene fra fjerde kvartal i fjor. 
–Vi har vært spent på om antibiotikabru-
ken igjen vil øke etter pandemien, og jeg 
håper at disse tallene ikke demonstrerer 
en økende trend, sier Høye. 

D

Hanne Andresen, 
Apotekforeningen, 
er ikke overrasket 

over at nedgangen 
i antibiotika

bruken ikke fort-
setter etter at 

samfunnet nå er 
åpnet mer opp 

igjen. 
Foto: Apotekforeningen

Salg av antibiotika fra apotek i 2021
•	� Gjennomsnittlig kjøpte nordmenn 10,9 DDD/1000 innbyggere/døgn antibiotika 

fra apotek i 2021. Dette indikerer at vel én prosent av befolkningen daglig bruker 
antibiotika. 

•	� I perioden 2012–2020 ble bruken av antibiotika i Norge redusert med 32 prosent. 
Pandemien forklarer noe av nedgangen.

•	� Det er målt en sterk økning i salg av antibiotika i fjerde kvartal i fjor. Økningen 
kan forklares med RS-virus-epidemien med ettersykdommer.

•	�  Alle tall gjelder salg av antibiotika (unntatt metenamin, som er et antibakterielt 
middel som ikke forårsaker resistensutvikling) fra apotek per fylke. Det kan 
dermed være noe avvik mellom hvor brukeren er bosatt, og hvor antibiotikumet er 
hentet ut fra apotek. 

Kilde: Apotekforeningen/Farmalogg, FHI
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– Mandatet til denne kommisjonen er 
både relevant og viktig, for meg personlig 
og for befolkningen generelt. Jeg er 
opptatt av at de som kommer etter oss, 
får et godt helse- og omsorgstilbud som vi 
har råd til å vedlikeholde. Vi ser i dag at 
forventningen om et tilbud ikke alltid går 
hånd i hånd med økonomisk bærekraft, 
og dette er noe denne kommisjonen blant 
annet skal utrede i år, sier Bovim.

Helse- og omsorgsminister Ingvild Kjerkol 
er glad for at helsepersonellkommisjonen 
endelig er på plass. 
– En av de største oppgavene vi står over-
for, er å utdanne, rekruttere og beholde 
nok kvalifisert fagfolk i helse- og omsorgs-
tjenesten. For å lykkes med dette trenger 
vi et godt kunnskapsgrunnlag og treffsikre 
tiltak. Det skal kommisjonen levere, sier 
Kjerkol.

Vektlegger digitalisering og 
distriktstilbud
I pressemeldingen forteller også Helse- 
og omsorgsdepartementet at de skal se 
nærmere på teknologi og digitalisering, og 
hvorvidt moderne og nye arbeidsformer 
kan være med på å påvirke fremtidens 
personellbehov. 

Bovim mener digitalisering og teknologi 
allerede har løftet og hjulpet helsesektoren, 
og tror mer og mer vil digitaliseres. 
– Helsesektoren teknologiserer tilbudet sitt 
i stor grad, og det er med på å sørge for 
at vi sparer ressurser både i antall ansatte 
som trengs, og for den enkelte bruker 
og pasient. Selv om en telekonsultasjon 
aldri vil kunne erstatte et fysisk møte med 
fastlegen for eksempel, så er jo dette et 
tilbud som på mange måter effektiviserer 
helsetjenesten for både lege og pasient, sier 
Bovim. 

Helsepersonellkommisjonen har så vidt 
begynt på den store jobben de nå har 
fremfor seg. 

– For mange kan et år virke som lang tid, 
men i denne sammenhengen er tidspresset 
stort og tiden knapp. Vi er opptatte av 
å danne et virkelighetsbilde som er mest 
mulig forent, slik at vi kan hjelpe poli-
tikerne med å forstå hva denne sektoren 
står overfor, hva den trenger, og hvordan 
vi best mulig kan ruste den for fremtiden, 
forteller Bovim. 

Farmasiforbundet gleder seg til 
resultatene
Bodil Røkke, leder i Farmasiforbundet, 
ser frem til resultatene fra kommisjonens 
arbeid og gleder seg til NOU-en leveres 
1. februar 2023. Hun mener det er på høy 
tid at helsepersonellbehovet utredes. 
– Vi i Farmasiforbundet kommer til å 
komme med helt konkrete innspill til 
kommisjonen gjennom året, på vegne av 
alle våre medlemmer og dem vi represente-
rer, forteller Røkke.

Ifølge henne har Farmasiforbundet flere 
tanker om fornuftig ressursbruk av apotek
teknikere og farmasøyter innad i norske 
apotek, og utad mot den øvrige helse
tjenesten i landet. 
– Vi er i full sving med å utarbeide våre 
innspill og kommer til å følge kommisjo-
nen og arbeidsgruppa tett, sier Røkke. 

Hun tror det er mye som kan bidra til en 
bedre og mer effektiv oppgavefordeling 
i helsesektoren, og ønsker seg bredde
tekning og nytenking. 
– Å bruke de ressursene som allerede eksis-
terer på en bredere måte, tror vi vil kunne 
avlaste mange i sektoren. Det er fort gjort 
å se at man trenger mange tusen sykeplei-
ere slik man jobber i dag, men det er ikke 
sikkert man trenger så mange dersom man 
lager mer plass i spesialisthelsetjenesten 
og bruker helsefagarbeidere mer rasjonelt. 
Vi vet jo for eksempel at apotekteknikere 
og farmasøyter kan bidra med mye mer 
i kommunehelsetjenesten, slik at tid og 
kapasitet frigjøres der og letter på trykket. 
Håpet vårt nå er at kommisjonen ser hele 
bildet, og lager et gjennomtenkt regne-
stykke, sier Røkke. 

Vil kunne hente relevante erfaringer
Samtidig som helsepersonellkommisjonen 
arbeider med en NOU som skal utrede 
behovet for helsepersonell, arbeider 
også en annen gruppe med en NOU 
om fremtidens apotek. Den skal leveres 
innen 1. januar 2023. Røkke ser positivt 
på at begge disse NOU-ene jobbes med 
og ferdigstilles parallelt, men tror ikke 
arbeidsgruppene kommer til å samarbeide 
i noen stor grad. 
– Det blir nok ikke noe direkte samarbeid 
på tvers her, men arbeidsgruppene er klare 
over hverandres arbeid, og mange i de 
ulike gruppene har bakgrunner som gjør 
at de vil kunne hente relevante erfaringer 
fra hverandre, sier hun. 

Farmasiforbundet kommer til å følge 
utviklingen og arbeidet med begge NOU-
ene nøye, og Røkke ser frem til spennende 
resultater i 2023. 
– Vi gleder oss til et informativt 2023 og 
håper det som nå skapes kan legge til rette 
for en bedre arbeidshverdag for helse
personell generelt, og selvsagt også for våre 
medlemmer, avslutter hun. 

 Jeg er opptatt av at de som kommer etter oss, får et godt 
helse- og omsorgstilbud som vi har råd til å vedlikeholde.

Gunnar Bovim, kommisjonsleder

– Vi i Farmasiforbundet kommer til å komme 
med helt konkrete innspill til kommisjonen 
gjennom året, på vegne av alle våre medlemmer 
og dem vi representerer, sier Farmasiforbundets 
leder, Bodil Røkke. Foto: Vetle Daler
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PORTRETT

Din hjelper 
i krig og strid

I november ble hun valgt til leder i Farmasiforbundet, etter nesten ti år som 
nestleder. – Visste du at navnet mitt betyr «din hjelper i krig og strid»? Det er jo 

det kuleste navnet man kan ha som tillitsvalgt, sier Bodil Røkke.

Av: Vetle Daler

tter drøye to måneder i 
lederstolen røper Bodil 
Røkke overfor Farmasiliv at 
hun stortrives i vervet.

– Så langt må jeg si at jeg trives veldig 

godt som forbundsleder. Det har vært 
mye politisk aktivitet i desember og 
januar, og det er jo noe av det som er 
gøy, å jobbe utadrettet mot politikere 
og mot bransjen, sier hun. 

Løsningsorientert
Tålmodig, lyttende, lagarbeider, freds-
mekler. Slik beskriver Bodil Røkke 
seg selv med fire ord.E

– Jeg har aldri hatt 
troen på at «noen 
andre» ordner opp, sier 
Farmasiforbundets nye 
leder, Bodil Røkke. 
Foto: Vetle Daler
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– Jeg mener jeg evner å se en sak fra 
flere sider. Det som er viktig for meg, er 
å finne gode løsninger, sier den ferske 
forbundslederen. 

Hun er opptatt av at Farmasiforbundet 
ikke skal være en «syteforening».
– Vi skal være løsningsorientert, være en 
pådriver til gode løsninger for bransjen. 
Jeg tror det er en bedre vei til målet enn 
å syte på avstand. 

Som forbundsleder for flere tusen apot-
ekteknikere hører det til jobben hennes 
å være synlig utad. Oppmerksomhet er 
Bodil Røkke imidlertid ikke så glad i.
– Jeg blir litt svett av det, så der har jeg noe 
å jobbe med. Men å fronte meg selv person-
lig er nok en større barriere enn å stå i front 
på vegne av en hel gruppe, sier hun.

Ble valgt til regionleder
Bodil Røkke var 26 år da hun i 2007 ble 
valgt til regionleder i det som den gang 
var Farmasiforbundet region øst. Egentlig 
hadde hun sagt ja til å være med i valg
komiteen, men ble isteden valgt til leder. 
– Jeg sa ja fordi jeg var en veldig engasjert 
apotektekniker, jeg var glad i yrket og faget 
og hadde lyst til å engasjere meg. Jeg har 
aldri hatt troen på at «noen andre» ordner 
opp, sier hun.

Etter valget i 2007 sa hun følgende til 
medlemsbladet, som den gang het Apotek
teknikeren: «Vi apotekteknikere må bli 
flinkere til å reise oss, stå for det vi kan.» 
Femten år senere mener hun at yrkesgruppa 
har blitt flinkere til nettopp det.
– Jeg synes vi har bevist at vi kan og tør 
å ta til oss nye oppgaver og være med på 
utviklingen. Det har skjedd mye siden 
2007, ikke minst når det gjelder nye helse-
tjenester. Vi har for eksempel bevist så det 
synger at vi kan vaksinere, sier Røkke. 

Verdien av å være organisert
Farmasiforbundet organiserer fortsatt nær-
mere 90 prosent av alle apotekteknikere 
i Norge, et tall det krever innsats for å 
opprettholde. 

Når det gjelder å holde medlemstallet 
i forbundet oppe, er forbundslederen 

spesielt opptatt av de unge, fordi det er der 
Farmasiforbundet har størst potensial for å 
rekruttere nye medlemmer. 
– Mange unge setter spørsmålstegn ved 
om det har verdi å være organisert. Vi må 
bli flinkere til å synliggjøre denne verdien, 
at det har verdi både for apotektekni-
kergruppa som helhet og for det enkelte 
medlemmet. Vi må fortelle om faren ved 
ikke ha en fagforening og tariffavtale i 
ryggen. Vi må minne på at alle godene 
ikke har kommet fordi arbeidsgiver har 
kommet på at det er en god idé. De har 
kommet fordi vi har presset og forhandlet 
over tid, sier Røkke.

Bekymret for organisasjonsgraden
Nå er forbundslederen i gang med et 
tema hun gjerne snakker lenge og enga-
sjert om.
– Høy organisasjonsgrad er en forutset-
ning for at den norske arbeidslivsmodellen 
fungerer. Jeg er bekymret for organisa-
sjonsgraden, som har vært synkende de 
siste tiårene, sier hun.

Også Farmasiforbundet opplever at 
arbeidslivsmodellen er under press, og 
hører stadig oftere at tillitsvalgte opplever 
at deres medbestemmelse uthules, ved at 
beslutningene allerede er tatt før de er blitt 
drøftet med tillitsvalgte. 

Likevel mener Røkke at det er ryddige 
forhold i norsk apotekvesen.
– De siste årene har vi sett mer sosial dum-
ping, arbeidsinnvandring og utnyttelse av 
arbeidskraft, også i Norge. Så langt har vi 
heldigvis ikke sett tegn til dette i vår bran-
sje, men vi kan ikke ta det for gitt at det 
fortsetter slik. Det kan komme helt nye 
aktører i apotek-verdenen som opererer 
på en annen måte. Vi kommer aldri til å 
godta cowboy-virksomhet i apotekbran-
sjen, fastslår Farmasiforbundets leder.

– Arbeidsgiver må ta seg sammen
Når vi snakker om apotekteknikernes 
rolle i apoteket – og i fremtidens apotek 
– kommer vi ikke utenom temaet lønn, 
som mange apotekteknikere naturlig nok 
er opptatt av.
– Apotekene trenger apotekteknikerne. 
Da må vi sørge for at apotekteknikere 
blir behandlet skikkelig. Det må være 
utviklingsmuligheter, slik skapes mer 
arbeidsglede og stolthet. Men uansett 
hvordan man snur og vender på det, må 
det være bedre lønn og arbeidsvilkår hvis 
arbeidsgiverne skal klare å rekruttere og 
beholde arbeidstakerne, sier Røkke. 

Hun mener lønnsnivået for apotekteknik
ere ikke er godt nok. 
– Siktemålet er mange steder lavest mulig 
lønn, og det er ikke holdbart for en 
kompetansebedrift. Her må arbeidsgiver 
ta seg sammen, jeg ser det som en av mine 
viktigste oppgaver som forbundsleder å 
bære fanen om høyere lønn på vegne av 
mine medlemmer. Lønna må opp, og 
arbeidspresset må ned, sier hun. 

Hushjelp, kokk og finansdepartement
Opprinnelig kommer hun fra Skatval, ikke 
langt fra Stjørdal nord for Trondheim. Nå 
bor hun i Ski utenfor Oslo med to barn på 
17 og 19 år. 
– Det er tidkrevende. Jeg er både hushjelp, 
kokk og finansdepartement på hjemme-
bane, sier hun.

Det hun måtte ha av fritid etter at barna 
og Farmasiforbundet er tilfredsstilt, bruker 
hun på kjæresten sin.
– Jeg bruker mye fritid i Trysil sammen 
med kjæresten på småbruket hans der. 

Bodil prydet forsiden av Apotekteknikeren i 2007. 
Faksimile Apotekteknikeren
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PORTRETT

Jeg liker å sykle, prøver å få trent litt og er 
glad i å gå i skogen og fjellet sammen med 
elghunden vår Simba.

Skulle bli glassblåser
Bodil Røkke hadde egentlig helt andre 
planer for yrkeslivet. 
– Jeg hadde en romantisk idé om å bli 
glassblåser, jeg tror jeg fikk ideen fra den 
Farris-reklamen, hvis du husker den. Men 
jeg fant fort ut at det var for smalt, og slo 
det fra meg, sier hun.

Hun fant isteden ut at det var på helse-
hylla hun hørte hjemme. 

– Og da var apotek mest attraktivt for 
meg, fordi det handler om å ha en veiled-
ningsrolle og ikke en pleierolle, sier Røkke. 

Savner kollegene
Det er ikke mange uker siden hun var i 
full vigør i jobben som apotektekniker ved 
sykehusapoteket på Radiumhospitalet. 
Likevel kjenner hun allerede at hun savner 
å være i apoteket. 
– Jeg savner kollegene mine og de viktige 
oppgavene jeg hadde. Derfor har jeg 
planer om flere arbeidsplassbesøk og hos-
pitering, og har allerede gjort noen avtaler. 
Jeg tror det er viktig for å henge med på 

det som skjer i bransjen, og som jeg jo skal 
jobbe med politisk.

– Hva er det beste og verste med å være 
leder? 
– Det beste er at jeg ikke har en fast 
arbeidsplan som noen har satt opp for 
meg, og at jeg får sitte i førersetet for poli-
tikk jeg har vært med å utvikle. Det verste 
er at arbeidsdagen varer fra jeg står opp til 
jeg legger meg. Og at det ikke er noen over 
meg som jeg kan skylde på. 

Bodil på tur med elghunden Simba. Foto: Privat

Bodil Røkke
Alder: 41
Fra: Skatval
Bosted: Ski
Utdanning: Overhalla videregående 
skole, apotekteknikerlinja 
Apotektekniker siden: 1999
Verv: 
•	� Lokal tillitsvalgt, Sykehusapoteket 

Radiumhospitalet 
•	� Regionleder, Farmasiforbundet 

region øst 
•	� Hovedtillitsvalgt, 

Sykehusapotekene HF
•	� Medlem i faglig råd for helse og 

oppvekst, Utdanningsdirektoratet
•	� Visepresident, European 

Association for Pharmacy 
Technicians 

•	� Nestleder, Farmasiforbundet 
•	� Styremedlem, YS Spekter 

sektorstyre

 Jeg har aldri hatt 
troen på at «noen andre» 
ordner opp.

Bodil Røkke



Produktfordeler
• Virker smertelindrende

• Gir kompresjon i tillegg til 
støtte

• Holder leddet varmt

• Puster og absorberer fukt

• Ekstra bevegelighet i 
albukroker og knehaser

Kjøpes på apotek og på nett

Albuestøtte Knestøtte Håndleddsstøtte Ankelstøtte

Støtter deg 
hele veien
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Tok feil av roen på apotek
PROFIL

Apotektekniker Jeanette Ulset trodde apotekteknikeryrket skylle 
by på en arbeidsplass fylt med ro i en avbalansert atmosfære. 
Hun tok feil, men takler både tempo og uforutsigbarhet på 
sin måte.

Av: Kristin Rosmo

i treffer apotektekniker Jeanette 
Ulset i et helt nyoppusset 
apoteklokale. Denne dagen byr 
hun og kollegene ved Apotek 1 

Løven Kristiansund kundene på marsipan
kake og kaffe i anledning oppussingen. 
Lokalene er for øvrig de samme som de 
har holdt hus i de siste 70 årene. 
– Selv har jeg jobbet her i 23 år. Nå har jeg 
bare én kollega som har jobbet her lenger 
enn meg, det er litt rart å tenke på, sier 
hun.

Apoteket har elleve ansatte, blant dem 
er fem apotekteknikere. Løveapoteket er 
Kristiansunds eldste bedrift og ble åpnet i 
1746. Det var da det 16. apoteket i landet. 
Ulset kjenner på en forpliktelse til å ta vare 
på historien.
– I forbindelse med oppussingen har 
vi ryddet den store kjelleren, og vi fant 
blant annet apotek-dagbøker fra krigen. 

Apoteket ble totalskadet under den mas-
sive bombingen av Kristiansund i1940. 
Dagbøkene – og mye annet – ble heldigvis 
reddet ut, forteller hun.

Apoteket holdt til i midlertidige lokaler 
frem til gjenreisningen etter krigen og 
ligger i dag i den samme bygården som de 
flyttet inn i etter krigen. 
– I tillegg til byens befolkning og 
turister har vi både skipsmedisin, 
medisinutsalg, hjemmesykepleie 
og multidose. Jeg driver ellers 
med alle typer apotekarbeid 
og er apotekteknikernes tillits-
valgte. Noen ganger føler jeg 
også at jeg er litt «mamma» her 
på apoteket. Jeg må for eksem-
pel av og til minne kollegene 
mine litt på hvor viktig det er å ha 
det ryddig og ordentlig i hyllene, 
smiler hun.

Ro og orden har alltid tiltrukket apotek-
teknikeren på Løven. Som ung var hun 
nemlig fascinert av apoteket som et sted 
som virket rolig, ordentlig og avbalansert.
– Det var noe med den stemningen som 
gjorde at jeg valgte å utdanne meg til 
apotektekniker. Jeg innså raskt at jeg tok 
feil med tanke på den roen jeg trodde 
skulle herske på apotek. Det har vært full 
fart på jobb gjennom alle disse årene, og 
jeg har lært meg å like det. Tempoet øker 
imidlertid fra år til år. Vi har blitt færre 
ansatte, og det er ikke alltid like lett å 
rekruttere fagfolk, sier Ulset.

Bekymringen får likevel ikke ta overhånd. 
Ulset liker å lage litt fest og 

moro når anledningen byr 
seg.

– Jeg liker å samle 
kollegene mine og er 
gjerne den som shower 
og «danser på bordet». 
Det er naturlig for 
meg å tenne lys, blåse 
ballonger og ordne med 
fredagsvafler. Selv om 

jeg altså er en litt «streng 
mamma» innimellom, 

avslutter hun. 

Jeanette Ulset
Alder: 53
Bosted: Bor på Straumsnes i Tingvoll kommune,  
fire mil øst for Kristiansund. Oppvokst i Spjelkavik 
i Ålesund kommune
Familie: Mannen Rune, datteren Veronica (27),  
sønnen Ruben (30) og to barnebarn.
Interesser: Fjellturer, reising, bobil, matlaging
Utdanning: Apotektekniker fra Åsane videregående 
skole i Bergen i 1990
Arbeidssted: Apotek1 Løven Kristiansund
Arbeidsoppgaver: Varehåndtering, 
kundebehandling, medisinutsalg
Fagorganisert: Ja. Tillitsvalgt
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KONTAKT

Farmasiforbundets
hovedtillitsvalgte
Private apotek

Boots
Inger Johanne Opseth
Boots apotek Elverum
Telefon: 977 85 188
ij.opseth@boots.no

Apotek1
Monika Nilsen
Apotek 1 Vestvågøy
Telefon: 913 68 268
mjanilse@online.no

Vitusapotek
Anita Sveum Nilsen 
Vitusapotek Sandvika 
Telefon: 67 55 19 00 / 970 60 141
anita_sveum_nilsen@hotmail.com

Sykehusapotek

Midt:
Grete Kambuås 
Sykehusapoteket Trondheim
Telefon: 995 07 172
gretkam@online.no

Vest:
Bertha-Regine Lilleås
Sjukehusapoteket Haugesund
Telefon: 478 60 498
bertha.regine.lilleas@sav.no

Sør-Øst:
Eva Irene Holmen
Sykehusapoteket sør/øst
Telefon: 926 33 390
eva.irene.holmen@sykehusapotekene.no 

Nord:
Catarina Sivertsen
Sykehusapoteket i Bodø
Telefon: 900 84 487 
catarina.sivertsen@sykehusapotek-nord.no

Parats regionkontorer

Oslo: 
Lakkegata 23
ost@parat.com

Rådgiver Bjørn Are Sæther
bjorn.are.sether@parat.com
Telefon: 959 77 054

Rådgiver Ståle Botn
stale.botn@parat.com
Telefon: 476 16 392

Rådgiver Bjørg Skuthe 
bjorg.skuthe@parat.com 
Telefon: 969 42 646

Rådgiver Juliet Yemane 
Juliet.yemane@parat.com
Telefon: 991 15 554

Tønsberg: 
Grev Wedelsgt. 12
sor@parat.com

Rådgiver Unn Kristin Johnsen 
unn-kristin.johnsen@parat.com
Telefon: 934 80 218

Tromsø: 
Grønnegata 3B
nord@parat.com

Rådgiver Siren Somby
siren.somby@parat.com
Telefon: 419 33 359

Rådgiver Jo Sigurd Aurvoll
jo-sigurd.aurvoll@parat.com
Telefon: 472 76 963

Kristiansand: 
Vestre Strandgt. 42
sor@parat.com

Rådgiver Marianne Hårtveit
marianne.haartveit@parat.com
Telefon: 971 67 293

Bergen:
Strandgaten 1
vest@parat.com

Advokat Ketil Mæland-Johansen 
ketil.maeland-johansen@parat.com
Telefon: 982 55 809

Rådgiver Jørgen Dræge
jorgen.draege@parat.com
Telefon: 404 54 606

Rådgiver  
Cecilie Haugsvær Pukstad
Cecilie.Haugsvaer.Pukstad@parat.com 
Telefon: 900 28 122

Trondheim:
Kjøpmannsgt. 25
midt@parat.com

Rådgiver Anita Rosmæl
anita.rosmal@parat.com
Telefon: 936 15 942

Rådgiver Merete Kjeldsberg
merete.kjeldsberg@parat.com
Telefon: 457 28 916

Hjelp når du trenger det!
Trenger du hjelp med spørsmål knyttet til lønn, tariff, arbeidsforhold, medlemskap og kontingent, kan du nå enten kontakte din 
tillitsvalgte eller hovedtillitsvalgte, eller du kan kontakte Parat direkte. Kontakt gjerne ditt nærmeste regionkontor først, så veileder 
de deg videre. På disse sidene finner du kontaktinformasjon både til Parat og Farmasiforbundet. Husk at du alltid kan kontakte oss 
på 482 10 100 eller medlem@parat.com.

parat.com
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Fordelsrabatter lønner seg
Parat er et YS forbund. Det gir deg tilgang til alle YS Fordel sine rabatter. 
Bruker du fordelsrabattene, kan de betale for medlemskontingenten og vel så det.

Les mer på ysfordel.no
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