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Sammanfattning

Inledning: TLV:s kvalitetsindikatorer har malet att identifiera om ett omrade har en
positiv kvalitetsutveckling eller om dtgarder behover vidtas. Dock har méanga av dessa
brister och olika metoder forsoker tas fram for att méata kvaliteten pa svenska
oppenvardsapotek. I en australisk studie har Mirzaei et al. utvecklat en enkét, vars
pastaenden (fragor) representeras av en hierarkisk modell av servicekvalitet med den
interpersonella och tekniska kvaliteten som dominerande komponenter. Enkiten avser
att mita servicekvaliteten pa 6ppenvardsapotek men sociala och kulturella skillnader kan
paverka validiteten av enkiten i svensk kontext.

Syfte & metod: Syftet med projektet ar att undersoka anvandbarheten och relevansen
av en befintlig nyoversatt enkat som mater patientens syn pa apotekstjanster och
servicekvalitet under svenska forhallanden. Detta sker ur ett professionsperspektiv dar
innehallsvaliditeten testades med en expertgrupp i en anonym trerundad delfimetod.
Mailet var att uppna 70-80% konsensus inom nagot avseende géllande relevansen,
anvandbarheten samt resurser och tillvigagangssatt for en enkitstudie i Sverige.
Programvaran Survey Monkey anviandes och data analyserades bade deskriptivt och
analytiskt.

Resultat: Resultatet visade en relativt hog svarsfrekvens for samtliga rundor (91%, 64%
och 55%). Expertpanelens komposition var heterogen och uppnadde konsensus i 18/23
pastaenden samt 8/10 fragor om bakgrundsvariabler, inom att dessa var relevanta for
svenska oppenvardsapotek. Atta uttalanden om aspekter, som saknades i enkiten,
genererades ur projektet och ménga omformuleringar ansags behovas. Begreppen
“personlig relation” och “kansla” till apoteket, genererade olika asikter likt tidigare
projektarbete men experterna ansag att frigorna kunde besvaras med sjilvsiakerhet.
TLV:s indikator/fokusomrade “radgivning receptfria lakemedel” ansags med stark
konsensus runt tillimpbarheten, kunna matas med data fran den australiska enkiten.
Populara metoder, med vilka apotekens e-handelskunder kan rekryteras till studien, var
via e-handeln sjilv. E-post och SMS ir digitala distributionsvigar som ansags vara
lampliga for att sprida enkéten till kunder i en storre studie eller i kontinuerlig
anvandning av enkiten i Sverige.

Diskussion & slutsats: Den tekniska kvaliteten dominerade bland de pastdendena med
starkast konsensus avseende relevansen av enkiten pa svenska 6ppenvardsapotek men
korrelerar med den interpersonella kvaliteten. Tolkningsfragan kan ha varit en
bakomliggande orsak till att pastdenden forblev utan konsensus inom nagot avseende
genom samtliga rundor eftersom omformuleringar foreslogs for en del av dessa. Den
kognitiva intervjutekniken verbal probing kan anvindas som en naturlig och flexibel
atgard for att méata uppfattningen av fragorna. Radgivningsomradet fran TLV ansags
kunna matas med enkéten, vilket dr ett stort omrade med indikatorer och gynnar darfor
tillampbarheten i Sverige. SMS, e-post och hjilp fran apoteksaktérerna ar rimliga
alternativ for rekrytering av fysiska- och e-handelskunder for vidare studier. Detta pa
grund av mélgruppen och den vixande e-handelsmarknaden. Med héansyn till den
radande situationen och begriansad mangd data, ar det uppenbart att delfimetoden
lampar sig som metod. Observera att rigorosa studier ar overlagsna narvaron av
konsensus och rekommenderas saledes for 6kad reliabilitet samt mojligheten att
komplettera TLV:s kvalitetsindikatorer. Detta med storre inslag av e-handelsapoteken
och pilottestning pa kunder. Med konsensus inom att 18 av 23 pastdenden ar relevanta,
visar experternas synpunkter att enkiten ar relevant for Sverige. Dock bor
bakgrundsvariablerna korrigeras for att 6ka generaliserbarheten bland svenska
apotekskunder. Survey Monkey kan fortsattningsvis anvindas och utskick bor forslagsvis
ske med stod fran bade fysiska- och e-handels apotek och/eller via e-post eller SMS.

Nyckelord: Kvalitetsindikatorer, delfimetoden, servicekvalitet, 6ppenvardsapotek,
apotekstjanster
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1 Introduktion

1.1 Kuvalitetsindikatorer

Till apotekens grunduppdrag hor att apoteksverksamheten ska 1. sdkerstdlla att
konsumenten sa snart det kan ske far tillgang till forordnade lidkemedel och varor, 2. ge
sakkunnig och individuellt anpassad information och rddgivning, och 3. genomfora och
upplysa om utbyte av likemedel [1].

Kvalitetsindikatorer/fokusomraden ar essentiella komponenter av apoteksverksamheten
inom grunduppdraget. Indikatorerna bidrar till att initiera uppf6ljningar av positiv
kvalitetsutveckling och forbattringsarbeten av deras funktionssitt ur ett
samhallsperspektiv. I en forstudie har tandvards- och liakemedelsformansverket (TLV)
tagit fram tolv indikatorer som ar grupperade efter foljande omraden: tillgdnglighet,
radgivning, utbyte samt 6vriga forslag dar de tre forsta gar i enlighet med apotekens
grunduppdrag [1, 2]. Tillgangligheten pa oppenvardsapotek ar viktig for en effektiv
lakemedelsanviandning och omfattar antalet 6ppenvardsapotek samt deras oppettider &
lokalisering, vilka inkluderas i uppfoljningen av apoteksmarknadens utveckling [3].
Tillgangligheten kan dven syfta pa direktexpediering dir apotekets lagerhallning av
lakemedel och varor direkt tillfredsstaller kundens behov, vilket méater apotekens
direktexpedieringsgrad och mats indirekt med servicegrad. Ett positivt matt pa detta
innebar att farmaceuten forser kunden med sina 6nskade likemedel och varor om
mojligt. Dock ar servicegradsmattet ett svagt verktyg eftersom det inte omfattar den
gruppen kunder som avstar fran att bestilla sina 1akemedel, trots att dessa inte finns
tillgdngliga pa apoteket. Saledes kravs det ytterligare undersékningar pa
direktexpedieringsgraden hos svenska 6ppenvardsapotek for att kunna forlita sig pa
denna som en indikator for tillgdngligheten nere pa apoteksniva [2].

Réadgivning ar ett fundamentalt viktigt omréade i apotekens funktionssitt. Ett ofta
forekommande problem ar likemedelsrelaterad sjuklighet som medfor lidande och stora
kostnader ur ett samhillsperspektiv [4]. En indikator blir sdledes av stor betydelse for att
oka patienthélsan med siakrare ladkemedelsanvandning och rddgivning genom att till
exempel initiera forbattringsarbeten med okat fokus pa problematiken. Exempel pa sidan
ar det elektroniska stodsystemet elektroniskt expertstod (EES) vid ldkemedelsexpediering
som hjalp vid den farmakologiska kontrollen for att forhindra och/eller minimera dessa
problem. Systemet informerar farmaceuten med signaler om det finns sarskilda risker
med patientens ldkemedel, vilka sedan kan stingas ner av farmaceuten efter vidtagen
atgird [5]. Nedstdngningen av signaler registreras av E-hdlsomyndigheten men ger ingen
helhetsbild 6ver farmaceutens delaktighet i stodsystemet och darfor inte heller en
eventuellt forbattrad lakemedelsanvindning samt radgivning. Apotekspersonalens
kunskap om likemedel ar nagot som varderas hogt av kunderna och som behover
utvecklas kontinuerligt for att till exempel inte utsitta patientsikerheten for risk.
Farmaceuternas likemedelsrelaterade kompetensutveckling ar dven nodvandig for att
kunna utnyttja EES och andra hjalpmedel som kraver kunskap. FOKUS ér ett
poangsystem, lanserat av fack- och professionsférbundet Sveriges Farmaceuter, for
kompetensutveckling inom bade egenvard- och receptbelagda varor och dar denna lyfts
fram och dokumenteras [6]. TLV bedomer att detta poangsystem kan fortsattningsvis
anviandas som indikator for att mita kompetensutvecklingen [2].

TLV slar vidare fast i sin rapport att patienter kan erhéilla 1ikemedelsrelaterad radgivning
aven fran e-handelsapotek. Dessa f6ljer samma forfattningar som fysiska
oppenvardsapotek men radgivningen sker under andra omstiandigheter eftersom kunden
inte traffar farmaceuten fysiskt. Enligt TLV bor en indikator som kan ge information om
méangden radgivning som ges av e-handelsapoteken, anvindas. Dock saknas denna
information i externa system och behover saledes kompletteras med andra sitt for att
samla in data [2].



Biverkningsrapporteringar dr en annan subkategori av radgivningsomradet i TLV:s
rapport [2]. Eftersom det ar enklare att upptdcka biverkningar som upptrader efter en
kort tid redan under kliniska studier, har bland annat apoteket som uppgift att rapportera
ovanligt forekommande biverkningar till liikemedelsverket [7]. Arsvis redovisning av
biverkningsrapporteringar fran apoteket, foreslas som indikator och bidrar till battre
siakerhetsuppfoljning av lakemedel. Misstankt 6verforskrivning ska ocksa rapporteras in
men till IVO enligt patientsdkerhetslagen (2010:659) och redovisas som en indikator [2,
8]. TLV bedomer att detta kan belysa problemet och 6ka patientsdkerheten. Om det
istéllet ror sig om korrigerande av recept, exempelvis i samband med EES, har
farmaceuten denna mgjlighet om behovet finns. Denna uppgift anses vara viktig for
patientsdkerheten och darfor ar det viktigt med en indikator som visar dessa
korrigeringar [2].

Generiskt utbyte ar ett tredje omrade som lyfts i grunduppdragen och som omfattar
andelen felforsaljning. Utbytet innebar att apoteket byter ut det forskrivna lakemedlet
mot ett likvardigt lakemedel som faststillts av TLV som periodens vara. En indikator kan
anvandas for att initiera forbattringsarbeten inom detta omrade [2].

TLV har dven tagit fram ovriga indikatorer som inte ar subkategorier till de tre omraden
men som anses kunna ge en bild av och bidra till apotekens kvalitetsarbete. Till dessa hor
standardiserade patientsikerhetsberittelser, apotekens miljoarbete och prisindex.
Standardiserad patientsidkerhetsberittelse kan initiera patientsidkerhetsarbeten pa
apotek. Dessa innehéller bland annat information om hur patientsikerheten hanterats av
vardgivare. Dock ar berattelserna svartillgangligt for allmdnheten men genom att
offentliggora dessa kan de bidra till att identifiera utvecklingsomraden [2].

Apoteken ar dven delaktiga i frigan om miljo och hallbarhet. Kunskap om likemedel kan
leda till korrekt och darmed mgjligtvis minskad lakemedelsanviandning samt ge en positiv
paverkan pa miljon om dess avfall hanterats korrekt. TLV foreslar att mangden
aterlamnande lakemedel ska redovisas som indikator for att initiera forbattringsarbeten
inom omradet men ar inte ensam tillracklig for att rattfardigt beskriva apotekens
miljoarbete. Slutligen finns dven prisindex som géller for lakemedel utan forméan och
sarskilda livsmedel. Enligt TLV kan en publicering av dessa prisindex vara gynnsam ur ett
samhallsperspektiv genom att ge, utéver en o6kad pristransparens, konsumentvigledning

[2].

1.2 Farmaceut-patientrelationen pd éppenvdrdsapotek

Rédgivning utgor det omradet som innehaller flest indikatorer och ar beroende av en
fungerande farmaceut-patientrelation [2]. I en australisk enkét for méatning av
servicekvalitet pa 6ppenvardsapotek, utvecklad av Mirzaei et al., betonas en sddan
relation som dessutom kan variera beroende pa socioekonomiska och kulturella faktorer.
Farmaceutens traditionella roll omfattar expediering av lakemedel, vilket ar sant for bade
Australien och Sverige men forandringar pa apoteksmarknaden har paverkat farmaceut-
patientrelationen [9]. Utbudet av hilsorelaterade tjanster och farmaceutens roll blir
alltmer diversifierad pa den svenska apoteksmarknaden och omprioriteringar i
oppenvardsapoteken har lett till att patientcentrerade tjanster statt mindre i fokus som
f6ljd av omregleringen av marknaden ar 2009. Konkurrensen bland de olika
apotekskedjorna kan vara en anledning till att 6ppenvardsfarmaceuter stéllts infoér dubbla
uppdrag pa senare ar, dar de fatt inta bade hilsovardsrelaterade- och affarsframjande
roller. Andra orsaker kan vara skillnader i antalet anstéillda bland apotekspersonalen och
tillgdngen pa lakemedel, vilket ocksa paverkar farmaceut-patientrelationen [10].

I Sverige fanns totalt 1 422 6ppenvéardsapotek ar 2020. Bland dessa ar 97% dgda av de
storre apotekskedjorna (Kronans Apotek, Apotek Hjartat, Apotek AB och LIoyds Apotek).
Resterande ar enbart e-handelsapotek eller 4gs av andra personer/foretag [10].
Nithandel av apoteksprodukter ar ett vixande fenomen och en orsak kan exempelvis vara
lagre priser jamfort med fysiska butiker, battre lager samt storre kansla av anonymitet for
kunderna [11]. Oppenvérdsapoteken i Australien, dir enkiten dr utvecklad, liknar till stor
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del det svenska apoteksviasendet men ar statligt 4gda. I slutet av ar 2019 fanns 5797
australiska 6ppenvardsapotek [12]. Den australiska apoteksverksamheten har dessutom
hogre marknadskonkurrens dn den i Sverige. Hursomhelst finns det inga validerade
matinstrument for servicekvalitet ur ett kundperspektiv pa australiska oppenvardsapotek.
Ett sddant matinstrument kan vara till exempel patientrapporterade utfallsmatt som ger
ett direkt matt pa patientens vardupplevelser genom att kvantifiera olika aspekter inom
till exempel livskvalitet och symtomborda via ett patientperspektiv. Darfor bidrar
patientrapporterade utfallsmatt till att 6ka forstaelsen kring patientens behov och den
australiska studien ar ett exempel pa dar detta anvands [9, 13].

Syftet i den australiska studien var bland annat att skapa ett validerat matinstrument for
att mata kundernas perspektiv pa servicekvaliteten i 6ppenvardsapotek. Fokus i detta
arbete kommer att vara pa den forsta delen i studiemetoden ur den australiska studien.
Denna gick ut pa att ta fram relevanta omraden med tidigare kunskap och studier samt
kvalitativa intervjuer med apotekskunder. Darefter innehéllsvaliderades utvalda omraden
med bade en expertgrupp och en pilotgrupp. Den forsta delen av innehéllsvalidering
genomfordes med en expertpanel med bakgrund inom farmaci (n=3). Till detta anvandes
en tvarundad delfimetod for att uppné konsensus inom olika avseenden bland experterna.
Till exempel forslag pa ytterligare aspekter och betygsattning av relevansen hos
genererade omraden fran tidigare intervjuer. Relevansen betygsattes med hjilp av en 4-
gradig likertskala dar omraden med mattlig (3) till hog (4) relevans beholls om konsensus
uppnaddes inom dessa. Innehallsvalideringen fortsatte sedan genom att utveckla en
enkat av resultatet fran diskussionen med expertpanelen och som sedan avsags att
besvaras av kunder pa 6ppenvardsapotek for face validity (ur ett kundperspektiv).
Enkéten besvarades via en elektronisk surfplatta. For att mita kundernas uppfattning av
enkatfragorna, anvinde sig studiesamordnaren bland annat av semistrukturerade
intervjuer dar kunderna fick mojligheten att ge aterkoppling pa exempelvis formulering,
tydlighet och enkitens format for eventuellt ytterligare atgarder [9].

Servicekvaliteten och darmed aven de slutgiltiga 23 fragorna till enkiten, representerades
av en hierarkisk modell av servicekvalitet med foljande komponenter: den
interpersonella, tekniska, administrativa och miljokvaliteten. Interpersonell kvalitet
syftar pa farmaceut-patientrelationen (till exempel vanlighet/hjalpsambhet,
fortroendefulla relationer och tillgdnglighet). Den tekniska kvaliteten syftar pa
farmaceutens professionella fardigheter (till exempel expertis, rddgivning,
kompetens/kunskap och institutionellt fértroende). Ju mer kunderna engagerar sig i de
olika apotekstjansterna, desto viktigare blir den interpersonella kvaliteten och den
tekniska kvaliteten representerar utfallet. Miljokvaliteten syftar pa det materiella (till
exempel renlighet och atmosfiren) och administrativ kvalitet fokuserar istillet pa
speciella tjanster, punktlighet, organisatorisk effektivitet samt andra administrativa
aspekter [9, 14]. Intervjuerna avslojade att kunderna lade mest vikt pa olika subkategorier
inom den interpersonella kvaliteten i frigan om servicekvalitet. Bland kommentarerna
talades det om att kunderna varderar att personalen kommer ihdg och ser de som mer dn
bara kunder samt utvecklar en relation som kan liknas vid ett familjeférhallande. Andra
kommentarer var att sdttet personalen interagerar med kunderna, ar viktigt dar ett
exempel pa det kan vara att de forsoker utnyttja tiden och lagga vikt pa 6gonkontakten
nar de pratar med kunderna. Ytterligare en kommentar var att personalens professionella
fardigheter leder till ytterligare forstarkt fortroende hos kunden for personalen, vilket
visar att den tekniska och interpersonella kvaliteten kan 6verlappa varandra [9].

I studien forekom en del begransningar i generaliserbarheten eftersom deltagarna bestod
av receptkunder som tidigare besokt apoteket och dven att for fa apotek varit med i
studien. I samband med att apoteket utokar sitt utbud av icke-receptbelagda varor, vixer
aven andelen kunder som inte besoker apoteket for uthamtning av receptbelagda varor.
Mirzaei et al. tror att det kan finnas skillnader mellan dessa typer av kunder. Dessutom
skulle det behovas att kategorisera deltagarna efter socioekonomisk bakgrund och
identifiera eventuella skillnader dven dir. Andra begransningar kan vara pa grund av
deltagarfatigue eftersom enkiten borjade med 80 pastaenden, vilket dven stods av



resultatanalysen dar de senare fragorna har storst svarsbortfall. Storningar i
internetuppkopplingen i surfplattan, kan ocksa varit en bakomliggande orsak, vilket ledde
till att vissa svar inte hann sparas i systemet [9].

I ett tidigare projektarbete var syftet att 6versitta den australiska enkaten till svenska via
metoden framat-oversattning och ateroversattning for att gora den tillampbar bland
svensktalande apotekskunder. Darefter diskuterades oversattningen inom en expertpanel
(n=3) for att sedan testas pa en pilotgrupp bestaende av kunder fran 6ppenvardsapotek
med olika patientfloden och tjansteprofil (n=40). Expertpanelen striavade efter att uppna
konsensus i 6versiattningen men det blev ingen flerrundad delfiprocess. Vad géller
pilotgruppen, avstod manga fran att delta pa grund av olika skil som till exempel att de
inte hade energin till deltagandet, inte kunde gora fardigt enkiten hemma och
aterkomma med den eller inte hade tid. Resultatet visade att det behdvdes en korrigering
av vissa ord och fraser for att undvika kulturella skillnader. Det forekom svarigheter med
att oversatta enkatfragan I like the “feel” of the pharmacy”. Olika kollegor hade olika
forslag pa 6versattning av ordet “feel” ("atmosfaren” och “energin”). Expertpanelen valde
att behélla ordet "kéanslan”. Ordet “friendly” diskuterades ocks& mer an andra och
oversattes slutligen till “personlig” for att passa in i svensk kontext [15].

Vad géller innehallet av enkiten, var fler kunder positiva till den interpersonella och
tekniska kvaliteten. Halften av pilotgruppen stillde sig dven positiva till 6vriga
kvalitetsklassifikationer. Vad giller utformningen av enkiten (layout och storlek),
behover atgiarder vidtas for att anpassa enkiten till en bredare dldersgrupp. Till skillnad
fran Mirzaei et al., besvarades enkéten i pappersformat [9, 15]. Traditionellt sett
forekommer enkiter i pappersformat men med 6kad tillgang till internet, 6kar d&ven
intresset for natbaserade enkiter for bade kvalitativ och kvantitativ datainsamling.
Forutom den ekonomiska fordelen med att datainsamlingskostnader sanks, undviks dven
transkriptionsfel och databortfall. Det gér aven att 6verfora data till andra databaser for
vidare dataanalys, exempelvis IBM SPSS Statistics eller Microsoft Excel. Detta gor
natbaserade enkiter till ett matinstrument som starker trovardigheten och validiteten i
datahanteringen [16]. Studien bekraftar att den nyoversatta enkaten ar tillampar pa
svenska apotek men bedomer att det kravs storre studier for att ytterligare validera
enkaten och undersoka hur tillimpar den ar inom den svenska apoteksverksamheten.
Likt tidigare studie, fanns begransningar i generaliserbarheten av resultatet eftersom
deltagarna bestod av endast kunder som hamtade ut likemedel pa recept [15].

I allménhet kan enkéter upplevas otydligt formulerade och respondenten kan vara
tveksam till att studiesamordnarna delar samma tolkning av fragorna. Det finns olika
kognitiva intervjutekniker for att finga upp deltagarnas uppfattning av enkéatfragorna och
diarmed se om enkiten uppfyller sitt syfte. Mirzaei et al. anviande sig av semi-
strukturerade intervjuer medan forfattaren till det tidigare projektarbetet, erholl
informationen i form av sjadlvadministrerade kommentarer. Exempel pa sddan
kommentar ar onodigt mdnga fragor angdende receptfria likemedel [9, 15]. Andra
exempel pa sddana tekniker ar think-aloud och verbal probing. I think-aloud verbaliserar
deltagarna sina tankar medan de besvarar enkéten. I verbal probing far deltagarna istillet
ett antal fragor (engelska: probes) som beror deras uppfattning av enkitfragorna. Dessa
fragor kan till exempel handla om tolkning av ett ofta forekommande ord, parafrasering
och/eller specificering av tidigare fragor samt svar [17].

1.3 Vikten av att validera en enkdt som mdter patientens syn pa apotekstjdnster och
servicekvalitet pa svenska 6ppenvardsapotek
Farmaceuter anses ofta vara littare tillgdngliga for patienter &dn 6vriga professioner inom
halso- och sjukvarden. Det innebar att en effektiv farmaceut-patientrelation kan avlasta
samhaillskostnader och 6vrig sjukvard nar grunduppdragen uppfylls samt nir
servicekvaliteten tillfredsstaller kundernas behov. Farmaceut-patientrelationen har i sin
tur inslag av bade den interpersonella och tekniska kvaliteten enligt tidigare studier (9,
15). Hur vél servicekvaliteten ar pa apoteket, aterstar att se med lamplig matmetod
(kvalitetsindikator). Malet med kvalitetsindikatorer ar att identifiera om ett omrade har



en positiv kvalitetsutveckling eller om atgarder behover vidtas men ménga av de
kvalitetsindikatorer som TLV har tagit fram, anses ha brister och/eller inte ge en klar
helhetsbild av ett omrade. Darfor finns det ett behov av en validerad kvalitetsindikator
[2]. Den australiska enkaten syftar till att anviandas som ett sddant verktyg for att mata
servicekvaliteten pa Oppenvardsapotek och efter att enkaten validerats, gar det att se om
den kan anvindas i Sverige for att mata samma utfall men under andra omstandigheter
an de som ses i Australien [9]. Varfor e-handelsapotek? Den vixande e-handelsapoteken
motsvarar cirka 10 procent av den svenska apoteksmarknaden och for att ytterligare
kunna generalisera resultatet av detta projekt, ar det darfor viktigt att e-handelsaspekten
inkluderas [2].

Att anvinda en redan existerande och validerad enkit ger bade tidsmissiga och
ekonomiska besparingar samt en majlighet att jamfora resultatet for 6kad reliabilitet [18].
Dock har bade Mirzaei et al. och forfattaren fran det tidigare projektarbetet, asikten att
det kravs ytterligare studier for att vidare validera och undersoka tillampbarheten av den
australiska enkéten, vilket forhoppningsvis ska astadkommas med detta projekt [9, 15].

2 Syfte

Syftet med projektet ar att undersoka anvandbarheten och relevansen av en befintlig
nyoversatt enkit som mater patientens syn pa apotekstjanster och servicekvalitet.
I samband med att validera enkiten i digital format, avser projektet att besvara foljande
fragestallningar:
» Relevansen av enkiten bland fysiska och e-handelskunder hos svenska
oppenvardsapotek ur ett professionsperspektiv.
«  Ur ett professionsperspektiv, undersoka vilka digitala resurser och
tillvagagangsatt som ger storst nytta med avseende pa langsiktighet av en
enkatstudie i Sverige.

3 Metod

3.1 Studiedesign

Eftersom projektet ingar i ett storre projekt, har delar av valideringen av 6verséattningen
redan gjorts och godkénts i tidigare arbeten. Till exempel har metoden framét-
oversattning och ateroversattning av originalspraket (engelska) till svenska redan
genomforts [9, 15]. I detta projekt anvindes delfimetoden for att uppna konsensus inom
olika avseenden i olika fragor som beror relevansen, anvindbarheten samt resurser och
tillvigagangssatt for den australiska enkiten i svensk kontext. Till begreppet och
kategorin “patienter” kommer dven apotekskunder med andra behov dn uthdmtning av
receptbelagd medicin att inkluderas. Darfor kommer dven patienter omvaxlande att
kallas for "kunder”.

3.1.1 Delfimetoden

Delfimetoden ar en ofta forekommande metod som anvands for att innehallsvalidera ett
matinstrument men i nulaget finns det ingen universellt acceptabel mall for hur metoden
ska genomforas. Relevanta sokord till planeringen av delfimetoden, omfattade breda
omraden (till exempel sokord som ”delphi technique”, “key characteristics delphi” och
”service quality”). Detta for att inte omedvetet exkludera delfistudier som kan ha varit av
intresse for sammansattningen av metoden i detta projekt. De artiklar som erholls ur
litteratursokningen, sammanstilldes for att utviardera hur tidigare studier, tillgdngliga i
fulltext, anviant sig av delfimetoden och dirigenom identifierat vilka aspekter av metoden
som lampade sig for det har projektet [19].

Karaktéristiskt for metoden ar att den ar av bade kvalitativ och kvantitativ karaktar dar
en grupp experter uppnar konsensus inom olika avseenden i av studiesamordnaren
utvalda omraden. Diskussionen dr en anonym och itererande process med en serie av
sjalvadministrerande enkéter. Fysiska moten ar saledes kontraindicerande, vilket har
fordelen att det minskar mojligheten for ett fatal experter att styra riktningen av



diskussionen. Delfimetoden valdes dven av den anledningen att den uppvisar hog face
validity vid utveckling av kvalitetsindikatorer [19, 20].

3.2 Rekrytering och urvalsselektion av expertpanel

I detta projekt styrdes urvalsselektionen till expertpanelen, av att de har en bakgrund
inom Oppenvardsfarmaci och/eller medlemskap i organisationer eller féretag som
intresserar sig for omradet. Mélet var att rekrytera experter med erfarenheter fran olika
apotekskedjor, olika infallsvinklar och akademisk bakgrund. Tdnkbara deltagare valdes ut
ur personliga nitverk och strategisk analys av nyckelpersoner i relevanta organisationer.
Farmaceuter rekryterades fran olika apotekskedjor men det behovde inte anges vilken
kedja det gallde dé det ar allmant kant att det finns ett samarbete mellan olika fysiska
apotek, vilket innebar att farmaceuter befinner sig pa olika apotek. For ovrigt skulle
deltagarna vara 6ver 18 ar och ha goda las- och skrivkunskaper inom svenska spraket.
Dessa inklusionskriterier var desamma genom samtliga rundor for att undvika urvalsbias.
Inom begreppen “experter” och “expertpanel” inkluderades dven intressenter. I vissa fall
anvandes bade “intressenter” och “experter” for att separera begreppen fran varandra i
projektet.

Ett samtyckes- och informationsbrev skickades via e-post for att rekrytera potentiella
deltagare. Brevet inneholl information om metodens syfte, genomforande, tid for
genomforande, juridiska forutsiattningar och andra aspekter som beror deras deltagande
(se bilaga 1). Observera att bilagorna infogade i detta dokument, inte ar helt
representativa eftersom infogandet medforde mindre justeringar av layouten. Persondata
om kon, alder, hogsta utbildningsniva, nuvarande arbetsroll och antal ar av
arbetserfarenhet inom den nuvarande arbetsrollen samlades in separat via en samtyckes-
och deltagarenkat (se bilaga 2). Detta for att senare kunna redogora for expertpanelens
komposition eftersom denna har inflytande 6ver variationen i svaren och darfor siktades
det mot en heterogen grupp av experter. En heterogen grupp okar aven trovardigheten i
projektet jamfort med en homogen grupp och kraver inte heller lika manga deltagare. En
expertpanel bestaende av fem till tio deltagare ar godtagbar men antalet bestamdes till
minst 12 experter for att &ven skapa ett sdkerhetsmarginal for svarsbortfall [21].

3.3 Utformning av enkdter och genomforande

Till projektet skapades en serie av enkéter, E1, E2, E3 och E4, varav en av de var den
befintliga australiska nyoversatta enkaten (E4) som avses att anviandas pa kunder hos
svenska oppenvardsapotek (se bilaga 3-6). Dessa skapades i digitalt format med
programvaran Survey Monkey som erbjod ett flertal olika format, unika for olika digitala
enheter. Detta mojliggjorde justering av format och layout for att underlatta uppgiften for
en bredare aldersvariation. Enligt tidigare projektarbete behovde textformatet korrigeras.
Typsnittet forstorades darfor for att bli mer lattlast (arial i storlek 25 for titeln, 18 for
fragorna och 16 for svaren) for en bredare aldersgrupp [15]. Innan utskick av enkéterna,
granskades dven utformningen av enkéterna av student och huvudhandledare.
Kommande enkiter syftade till att skapa underlag for utformningen av nastkommande
enkater. Nyckelfrdgorna i den forsta enkéten (E1), som skickades under den forsta
rundan, var oppna fragor. Dessa fragor syftade till att samla information som sedan
specificerades i nastkommande rundor genom att svaren presenterades som kategoriska
variabler (till exempel i form av uttalanden) och/eller rangordnades. I den andra rundan
skickades en andra enkit (E2) som besvarades med hjilp av en kontrollerad
feedbackrapport av forgaende runda. Det primara utfallsmattet var experternas
synpunkter pa enkatfragorna ur E4 och som sedan anvindes for att analysera
anvandbarheten och relevansen av enkiten i forhallande till svenska 6ppenvardsapotek

[22, 23, 24, 25].

E1-3 besvarades med syftet att uppna konsensus i ndgot avseende mellan experterna i
olika fragor genom att experterna gavs mojligheten att fortydliga sina svar och jamfora de
med sina medpanelister. I en delfimetod styrs antalet rundor fraimst av narvaron av
konsensus och fragor med konsensus exkluderades darfor infor nastkommande enkiter.



Om delfimetoden stoppas for tidigt kan resultatet bli meningslost. A andra sidan kan for
manga rundor leda till deltagarfatigue, vilket ocksa paverkar resultatet negativt. For att
undvika dessa konsekvenser avsattes tre rundor [21].

E1-3 bestod av de tre avsnitten; relevans; anviandbarhet samt resurser och
tillvigagingssatt for att besvara fragestillningarna i projektet. Resurser och
tillvagagangssatt raknades som ett avsnitt. Relevansen fokuserade pa fragor som kunde
analyseras for att undersoka hur vil E4 passar in i svensk kontext. Det var dven i detta
avsnitt av enkédten som E4 introducerades i en fraga dar expertpanelen graderade
relevansen enligt en 4-gradig likertskala eftersom dessa skalor genererar stabila resultat i
delfistudier (se figur 1) [26].

E4 bifogades som en egen enkit via e-post som bilaga till E1-3 eftersom en del
enkatfragor aven berorde layouten. For att fordjupa analysen av experternas tolkning och
forsta deras tankeprocess géallande E4, anvandes den kognitiva intervjutekniken
retrospective verbal probing. "Retrospective” innebar att uppfattningen fangas upp efter
att respondenten besvarat enkatfragorna i E4. De fragor som anvandes, beror tolkningen,
parafraseringen och sjalvsiakerheten i utvalda fragor dar vissa av de baserats pa
komplikationer fran tidigare projektarbete. Ett exempel ar pastédende (fraga) 10, ”jag
tycker om “kanslan” pa apoteket.” [15, 17].

Anviandbarheten ar en del av den externa validiteten av E4 och fragorna i detta avsnitt,
kunde bidra till att forsta hur vil enkiten gick att tillampa bland svenska apotekskunder.
I den sista komponenten reflekterade expertpanelen kring resurser och tillvigagangssitt i
olika avseenden som kunde gora vidareutvecklingen av E4 effektiv i svensk kontext.

1 2 3 4
Ingen relevans Lag relevans Mattlig relevans Hog relevans

Figur 1. Figuren visar en 4-gradig likertskala dar 1 = ingen relevans, 2 = 1ag relevans, 3 = méttlig
relevans, 4 = hog relevans.

E1 bestod av 6ppna fragor, kryss- och flervalsfragor samt kategoriska svarsalternativ for
att underlatta tolkningen av svarsalternativen for studiesamordnaren men dven av
fragorna for deltagaren. Ett annat svarsformat ar tomma textutrymmen for att kunna ta
med alternativ som inte nodvandigtvis forekom bland de kategoriska svarsalternativen i
E1. Fria textutrymmen syftade dven till att finga upp forslag pa forbattringar av E4 och
motivering till detta. Svaren anviandes sedan for att ta fram uttalanden och undersoka om
det rader konsensus bland dessa i E2-3. Syftet med E1 var saledes att erhéalla kvalitativa
data som sedan tjanade som underlag till utvecklingen av nastkommande enkéiter. Svaren
fran E1 anvandes darfor som ett satt att styra utvecklingen av E2 och E3 genom att dessa
sorterades, kategoriserades och gemensamma faktorer identifierades. Denna
innehallsanalys anvindes for att konstruera E2 och tjdnade, ytterligare en giang, som
underlag for nastkommande enkit (E3). Det gjorde E2 och E3 mer specifik dar experten
rangordnade svaren men kunde dven komplettera forgdende fragor vid eventuell &ndring
av tidigare svar [22. 23, 24, 25].

E1 beraknades att ta cirka 10 minuter att besvara och E2-E3 cirka 20 minuter med
feedbackrapporteringen till hands. Tiden som avsattes for vardera runda var en vecka och
inkluderade bade insamling av data samt utskick av feedbacksrapporter fran
studiesamordnaren. Deltagarna fick tva dagar pa sig att besvara enkéten och
studiesamordnaren sammanstillde en feedbackrapport inom fem dagar. For att oka
svarsfrekvensen, skickades pdminnelser vid behov om att tiden rinner ut och personliga
tackbrev for uppmuntring av deltagandet, vilket 4ven stods av tidigare studier [21].
Deltagare som inte kunde delta, fragades om de kunde rekommendera andra potentiella
deltagare.



3.4 Feedbackrapportering

Mellan varje runda gjordes en kontrollerad feedbackrapportering av studiesamordnaren
for att informera respondenten om deras stillning till fragorna ur E1-3. I rapporten
sammanfattades och anonymiserades svaren fran forgdende enkater som sedan
presenterades for samtliga experter infor nastkommande enkéter. Rapporten siags vara
kontrollerad eftersom studiesamordnaren filtrerade bort svar (s.k. brus) som inte bidrog
till en 16sningsorienterad diskussion. Feedbackrapporten syftade till att ge experterna
mojligheten att reflektera och omvirdera sina tidigare svar. Pa sa sitt gick det att
generera mer insiktsfulla och tydligare svar from expertpanelen. Rapporten inneholl bade
en kvalitativ och kvantitativ sammanfattning av expertpanelens kollektiva resultat och
fokuserade framst pa aggregerade data samt var kortfattad for att halla sig inom angiven
tid (1omin). Deltagarna kunde nir som helst dndra sina svar genom att samma fraga dok
upp i samtliga enkéter men att endast fragor som tidigare inte besvarats, blev
obligatoriska att besvara (markerades med en asterisk, ”*”). For att minska minnesbias,
fick deltagarna, utover feedbackrapporten, sina tidigare svar skickade i form av en PDF-fil
for eventuell jamforelse med sina nya svarsalternativ [24].

3.5 Dataanalys

En del av dataanalysen gjordes parallellt med datainsamlingen eftersom senare enkiter
baserades pa resultatet fran tidigare enkiter. En innehallsanalys gjordes for 6ppna fragor
och presenterades som ett abstrakt av det kollektiva resultatet. Data presenterades med
hjilp av laddiagram, medelvirde, median, standardavvikelse, frekvensmaétt och
procentuell grad av samstammighet/osamstimmighet (engelska: % of
agreement/disagreement). Ett berdknat varde pa median och standardavvikelse anviandes
for att underlatta tolkningen av ldddiagrammet nar det inte rackte med blotta ogat.
Standardavvikelsen berdknades dven for att ytterligare fortydliga om konsensus rader
men anvandes inte som den absoluta analysen vid bedomning av konsensus. De flesta av
dessa berakningar himtades fran Survey Monkey men kontrollberiaknades via Excel.
Absolut konsensus definierades utifran procentuell grad av
samstammighet/osamstimmighet som innebir att andelen experter som tycker likadant i
en fraga, bor 6verskrida ett troskelviarde i % for att uppna konsensus inom nagot
avseende. I detta projekt lag troskelvirdet pa 70-80%. I exempelvis likertskalorna kunde
konsensus inom relevans/irrelevans uppnas for betygskala 1 och/eller 2 samt 3 och/eller
4 om total andel 6versteg 70% av deltagarnas roster. Troskelvardet 80% géallde for att
uppnéa konsensus inom nagot avseende for kategoriska fragor eftersom dessa ofta
forekom i farre antal. Dessa troskelvarden har dven varit &terkommande i tidigare
delfistudier men ar inte faststdllda som golden standard eftersom bestamning av gransen
for konsensus fortfarande ar oklar inom delfimetoden. Till exempel ar en asikt att 80%
rekommenderas i troskelvarde med minst 10 deltagare, vilket innebar att gransen har en
viss flexibilitet [24, 27]. Andelen avrundades och till berakningen exkluderades svar som
“vet inte” fOr att inte stora konsensusberdkningen [26]. Rangordningsfragorna
presenterades i ett poangsystem dar hogsta och lagsta poang var +5 respektive -5. Efter
att samtliga positiva- och negativa varden dividerats med medelviardet och darefter
summerats med varandra, viktades summan med en multiplikator. Detta for att gora
resultatet mer skadligt infor diskussionen. Utover detta berdknades dven
svarsfrekvensen och presenterades i procentuella enheter. Till dataanalysen anséags
programvaran Excel vara tillracklig att anvanda for berakningar. Till skapandet av
tabeller och figurer anviandes Microsoft Word och Excel vid behov.

3.6  Etiska aspekter

I projektet togs hansyn till etiska aspekter. Deltagarna fick fylla i en separat enkat for att
ge sitt samtycke (se bilaga 2). Enkaten gick att hitta i informationsbrevet dar deltagarna
aven informerades om programvaran Survey Monkey eftersom de, via sitt deltagande,
indirekt samtyckte till deras villkor och datahantering. Deltagandet var frivilligt och enligt
personuppgiftslagen hade deltagaren ratt att nar som helst avbryta sin medverkan.
Undersokningen tog dven hénsyn till sekretesslagen da resultatet behandlades
konfidentiellt och deltagaren avidentifierades. Efter avslutat projekt raderades



individspecifika data och sparade kontaktuppgifter. Dock fick deltagarna mojligheten att
vara kvasi-anonyma i den sista rundan, vilket innebar att de kunde valja att bli ndimnda
vid namn och tackas for sitt deltagande i det fardiga projektet eller forbli avidentifierade
[28, 29].

4 Resultat

4.1 Inledning
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Figur 2. Figuren visar ett flodesschema 6ver samtliga valideringsprocesser och en mer ingdende
oversikt 6ver delfimetoden som anvénds i detta projekt.

Utskick av enkéter och senare dven feedbackrapporter, genomfordes under perioden
16/11—30/11 2020. Datainsamlingen avslutades senast 2/12 under samma ar.
Feedbackrapporterna bestod av bade text och figurer for att underlitta tolkningen av
resultatet for deltagarna. Av 22 deltagare slutforde 12 (svarsfrekvens 55%) samtliga tre
rundor med en mest frekvent aldersintervall inom 41-50 &r. E1, E2 och E3 tog cirka 21, 277
respektive 11 minuter att genomfora. Avsatt tid for besvarandet av vardera enkét var tva
dagar men tidsramen utokades med nagra timmar vid behov. Deltagare som an inte hade



besvarat en enkit, fick en pAminnelse via e-post om att tiden for att besvara enkéiten holl
pa att rinna ut, vilket uppskattades av nagra deltagare. Maximalt antal paminnelser var
tva och dessa verkade positivt pa svarsfrekvensen.

Tabell 1. Tabellen visar expertpanelens komposition genom samtliga rundor och dér andelen (%)
avrundats till nirmaste heltal.

Persondata Runda 1 Runda 2 Runda 3
n (svarsfrekvens)=20 n (svarsfrekvens)=14 n (svarsfrekvens)=12
(91%) (64%) (55%)

Kon n (%)

Man 5(25) 5(36) 5(42)

Kvinna 15 (75) 9 (64) 7 (58)

Aldersgrupp n (%)

18-30 &r 5(25) 4 (29) 3(25)

31-40 &r 5 (25) 3(21) 2(17)

41-50 &r 6 (30) 5(36) 5(42)

51-60 ar 2 (10) 1(7) 1(8)

61+ ar 2 (10) 1(7) 1(8)

Farmaceutisk

bakgrund n (%)

Leg. apotekare 12 (60) 9(64) 9 (75)

Leg. receptarie 8 (40) 5(36) 3(25)

**Hogsta avklarad
utbildningsniva n (%)

Kandidatexamen 8 (40) 5(36) 3(25)
Magisterexamen o (0) o (0) o (0)
Masterexamen 10 (50) 8 (57) 8 (67)
Doktorexamen 2 (10) 1(7) 1(8)
Nuvarande arbetsroll

n (%)

Farmaceut inklusive 10 (50) 5(36) 4(33)
apotekschef (fysiskt

apotek)

Farmaceut (e- 1(5) 1(5) o (0)
handelsapotek)

Farmacichef (e- 1(5) 1(7) 1(8)
handelsapotek)

Farmacispecialist 2 (10) 2 (14) 2 (17)
Klinisk farmaceut 1(5) 1(7) 1(8)
Kvalitetsutvecklare inom 1(5) 1(7) 1(8)
fysisk- och digital

apotekskedja

Stakeholders

*Chefsfarmaceut inom 2 (10) 1(7) 1(8)
ideell organisation

Apoteksforening)

Universitetsadjunkt pa 1(5) 1(7) 1(8)
farmaciutbildning

Liakemedelskonsulent 1(5) 1(7) 1(8)

Antal ar inom
nuvarande arbetsroll

0-5 &r 14 (70) 10 (71) 8(67)
6-11 1 1(5) 1(7) 1(8)
12+ &r 5(25) 3(21) 3(25)

*Chefsfarmaceut avser den som ar farmaceutisk ansvarig i organisationen.
**Angiven utbildningsniva justerades om svaret bedomdes vara orimligt i forhallande till angiven arbetsroll.
Till exempel en ldgre utbildningsnivé &n vad som kréavdes for en apotekarlegitimation i Sverige.

Antalet deltagande experter i den forsta och andra rundan var 20 (svarsfrekvens 91%)

respektive 14 (svarsfrekvens 64%). Deltagare exkluderades infor en runda till foljd av
utebliven respons inom angiven tid. Bade kvinnor och mén férekom bland inkluderade

10



deltagare i samtliga rundor och skillnaden i konsfordelningen minskade i takt med dessa
tills det néstan blev lika manga kvinnor och mén som besvarade den sista enkiten.
Majoriteten av deltagarna hade en bakgrund som legitimerad apotekare. Deltagarna
utgjordes av en heterogen grupp aven avseende nuvarande arbetsroll med de flesta
anstallda pa fysiska oppenvardsapotek. Apoteken kan skilja sig i tjansteprofil, omgivning
och/eller ovriga faktorer som bidrar till en bredare arbetserfarenhet. Till expertpanelen,
hor personer med bakgrund inom 6ppenvardsfarmaci dé samtliga deltagare markerat att
de ar legitimerade farmaceuter. En 6verviagande del har arbetat inom sitt omrade under
0-5 ar och resterande 6-11 ar eller mer 4n 12 ar. Bland svaren uppticktes att nagra
deltagare hade svarat orimligt gillande utbildningsniva och farmaceutisk bakgrund (till
exempel en lagre utbildningsniva dn vad som kréavdes for en apotekarlegitimation i
Sverige). Nagra av svaren justerades darfor for att maskera uppenbara misstag. En
sammanstillning av expertpanelens komposition ses i tabell 1.

4.2 Enkdtfragornas relevans

Deltagarna varderade pastdenden och bakgrundsvariabler ur enkidten med avseende pa
hur relevanta de anser att dessa ir i forhallande till patientens syn pa servicekvaliteten pa
svenska oppenvardsapotek. Till deras forfogande hade de en 4-gradig likertskala dar
svarsbortfallet under samtliga rundor var 0%. Konsensus for relevant fraga (totalt 18 av
23 pastdenden) ansags vara uppnadd om 70% av deltagarna hade gett betyg 3 och/eller 4.
16 pastdenden ur den forsta rundan och resterande fran den andra och tredje rundan (se
tabell 2, 3 och 5). Inga pastaenden ansags vara negativa avseende relevansen dar
konsensus for irrelevant fraga ansags vara uppnadd om 70% av deltagarna hade gett
betyg 1 och/eller 2 men niarmast detta var pastdende 11 under den andra rundan. Fragor
med konsensus uppvisade vanligtvis en standardavvikelse mellan 0,00-0,86, i vilka svar
med hog konsensus motsvarade en lag standardavvikelse. Hogre standardavvikelse
indikerade en storre spridning i diskussionen och darmed storre svarigheter att uppna
konsensus. Efter den sista rundan, forblev fem pastdenden utan konsensus i nagot
avseende (se tabell 5).
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Tabell 2. Resultatet dr angivet i n (%) deltagare ur den forsta rundan. Pastdende 4 och 9 dok upp
i endast 2 av 3 rundor. Decimaltal ar avrundade till ndrmaste heltal.

Totala

Pastiaende Runda 1 Medel- Median Standard- andelen

n (%)* -viirde x) -avvikelse positiva

(6.9] (o) (3 och 4)

(%)**
1 2 3 4

1 o (0) o (0) 4 (20) 16 (80) 3,80 4,00 0,40 100
2 o (0) o (o) 5 (25) 15 (75) 3,75 4,00 0,43 100
3 1(5) 5(25) 9 (45) 5(25) 2,90 3,00 0,83 70
4 1(5) 5(25) 8 (40) 6 (30) 2,95 3,00 0,86 70
5 o (o) o (o) 5 (25) 15 (75) 3,75 4,00 0,43 100
6 o (o) 3(15) 4 (20) 13 (65) 3,50 4,00 0,74 85
7 o (0) 0 (0) 0 (0) 20 (100) 4,00 4,00 0,00 100
8 o (0) o (0) 4 (20) 16 (80) 3,80 4,00 0,40 100
9 2(10) | 4(20) |8(40) 6 (30) 2,90 3,00 0,94 70
10 5(25) | 4(20) |9(45) 2 (10) 2,40 3,00 0,97 55
11 5(25) | 7(85) |7(35) 1(5) 2,20 2,00 0,87 40
12 o (0) o (0) 4 (20) 16 (80) 3,80 4,00 0,40 100
13 1(5) 4(20) | 8(40) 7 (35) 3,05 3,00 0,86 75
14 o (o) o (o) 5(25) 15 (75) 3,75 4,00 0,43 100
15 1(5) 6(30) | 6(30) 7(35) 2,95 3,00 0,92 65
16 o (o) 1(5) 5 (25) 14 (70) 3,65 4,00 0,57 95
17 1(5) 2(10) | 8(40) 9 (45) 3,25 3,00 0,83 85
18 o (o) 2 (10) 10 (50) | 8(40) 3,30 3,00 0,64 90
19 o (o) 4(20) |10(50) |6(30) 3,10 3,00 0,70 80
20 4(20) | 8(40) |3(15) 5(25) 2,45 2,00 1,07 40
21 3(5) |2(0) 10 (50) | 5(25) 2,85 3,00 0,96 75
22 o (0) o (0) 8 (40) 12 (60) 3,60 4,00 0,49 100
23 1(5) 3(15) 8 (40) 8 (40) 3,15 3,00 0,85 80

*Resultatet avser den sammanslagna viarderingen som rapporterats.
**Konsensus anses vara uppnidd om >70% samstimmighet.

Tabell 3. Resultatet dr angivet i n (%) deltagare ur den andra rundan. Pastaende 4 och 9 dok upp i

endast 2 av 3 rundor. Decimaltal dr avrundade till ndrmaste heltal.

Totala
Pastiende Runda 2 Medel- Median Standard- andelen
n (%)* -virde ) -avvikelse positiva
x) (o) (3 ochyg)
(%)**
1 2 3 4
3 2(14) 3(21) 6(43) 3(21) 2,71 3 0,96 64
10 o(0) 6143 5(36) 3(21) 2,79 3 0,77 57
11 2(14) 7(60) 3(1) 204) 2,36 2 0,89 35
15 o0 4(29) 8(57) 2014) 2,86 3,00 0,64 71
20 1(7) 6(43) 5(36) 2(14) 2,57 2,50 0,82 50

*Resultatet avser den sammanslagna virderingen som rapporterats.
**Konsensus anses vara uppnidd om >70% samstammighet.

I den andra rundan fick deltagarna rangordna samtliga pastdenden (1-23) efter hur
relevant nedanstédende péastdenden ar for att méta patientens syn péa servicekvalitet for
svenska oppenvardsapotek. Efter att resultatet bearbetats med ett viktat podngsystem,
ansags pastaende 5 och 20 vara mest respektive minst relevant (se tabell 4)
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Tabell 4. Tabellen visar rangordningen av pastiende 1-23 ur den andra rundan.

Pastaende  Score Score Total Multiplikator
nummer (+)* (-)* score**
1 0,30 -0,01 0,29 1,29
2 0,19 -0,07 0,12 1,12
3 0,11 -0,09 0,02 1,02
4 0,00 -0,14 -0,14 0,86
5 0,40 0,00 0,40 1,40
6 0,09 -0,10 -0,01 0,99
7 0,26 0,00 0,26 1,26
8 0,16 -0,04 0,12 1,12
9 0,00 -0,21 -0,21 0,79
10 0,09 -0,33 -0,24 0,76
11 0,03 -0,36 -0,33 0,67
12 0,14 -0,03 0,11 1,11
13 0,06 -0,04 0,02 1,02
14 0,17 -0,06 0,11 1,11
15 0,09 -0,23 -0,14 0,86
16 0,07 0,00 0,07 1,07
17 0,00 -0,09 -0,09 0,01
18 0,10 -0,04 0,06 1,06
19 0,01 -0,09 -0,08 0,92
20 0,01 -0,37 -0,36 0,64
21 0,04 -0,06 -0,02 0,98
22 0,01 0,00 0,01 1,01
23 0,1 -0,07 0,03 1,03

*Summerade viarden delades med medelvirdet (770).
**Summan av positiva och negativa viarden.

Tabell 5. Resultatet ar angivet i n (%) deltagare ur den tredje rundan. Pastaende 4 och 9 dok upp i

endast 2 av 3 rundor. Decimaltal 4r avrundade till ndrmaste heltal.

Totala
Pastiaende Runda 3 Medel- Median Standard- andelen
n (%)* -viirde x) -avvikelse positiva
(6] (o) (3 och 4)
(%)**
1 2 3 4
3 18) 5042 2007 4@33) | 275 2,50 1,01 50
4 1(8) 2(17) 4@33) 5@(42) | 3,08 3 0,95 75
9 3(25) 3(25) 3(25) 3(25) 2,5 2,5 1,12 50
10 2(17) 5(42) 3(25) 207 2,42 2 0,95 42
11 1(8) 6(50) 3(25) 2017 2,5 2 0,87 42
20 2(17) 4(33) 4(@3) 20y 2,5 2,5 0,96 50

*Resultatet avser den sammanslagna virderingen som rapporterats.
**Konsensus anses vara uppnadd om >70% samstimmighet.

Liksom i den andra rundan, fick deltagarna rangordna samtliga pastdenden (1-23) efter
hur relevant nedanstaende pastaenden ar for att mata patientens syn pa servicekvalitet

for svenska 6ppenvardsapotek. Ett viktat poangsystem ledde till att pastdende 5 kvarstod
som mest relevant men istillet for pastdende 20, ansdgs pastdende 10 vara minst relevant

(se tabell 6)
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Tabell 6. Tabellen visar rangordningen av pastiende 1-23 ur den tredje rundan.
Pastaende Score Score Total Multiplikator

nummer (+)* (-)* score**

1 0,38 -0,08 0,30 1,3
2 0,20 -0,08 0,12 1,12
3 0,00 -0,02 -0,02 0,98
4 0,02 -0,15 -0,13 0,87
5 0,45 0,00 0,45 1,45
6 0,12 -0,15 -0,03 0,97
7 0,25 0,00 0,25 1,25
8 0,10 -0,03 0,07 1,07
9 0,00 -0,17 -0,17 0,83
10 0,03 -0,43 -0,40 0,60
11 o -0,35 -0,35 0,65
12 0,17 0,00 0,17 1,17
13 0,07 -0,08 -0,01 0,99
14 0,12 0,00 0,12 1,12
15 0,02 -0,18 -0,16 0,84
16 0,08 0,00 0,08 1,08
17 0,00 -0,02 -0,02 0,98
18 0,08 -0,05 0,03 1,03
19 0,00 -0,08 -0,08 0,92
20 0,00 -0,37 -0,37 0,63
21 0,05 -0,07 -0,02 0,98
22 0,02 0,00 0,02 1,02
23 0,20 -0,03 0,17 1,17

*Summerade viarden delades med medelvirdet (60).
**Summan av positiva och negativa varden.

Laddiagram skapades for att illustrera spridningen mellan svaren for samtliga
pastaenden (lador) fran samtliga rundor (se figur 3, 4, 5 och 6). Avsaknad av lada
indikerar en for liten spridning mellan svaren. I detta fall ror det sig om fraga 1, 7, 8 samt
12 ur forsta rundan (se figur 3 och 4). I exempelvis den forsta rundan visar resultatet att
det finns en starkare preferens for ssmma betyg for pastdende 1, 7, 8 f6ljt av 2 och 5.

Runda 1 (fraga 1-11)

‘ <0
3,5
2,5
1,5

1

M Fragal [ Fraga2 [ Fraga3 Fraga4 [ Fraga5 [ Fraga6

w

]

M rraga7 M Frigas8 M Fraga9 M Fraga10 M Fréga 11

Figur 3. Spridningen i svar pa friga om frégans relevans (fraga 1-11 ur den forsta rundan) pa en
skala 1-4. Ett X i lddorna markerar medianen och de végrita strecken indikerar kvartilavstandet
mellan den 6vre- och nedre kvartilen.
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Runda 1 (fraga 12-23)

B

w

1,5

M Fréga12 [ Fréga13 [ Friga14 [ Fréga15 M Friga16 MM Fréga 17
M Friga18 M Fréga19 MM Friga20 MM Fréga21l MM Friga22 M Fréga23

Figur 4. Spridningen i svar pé fraga om fragans relevans (fraga 12-23 ur den foérsta rundan) pa en
skala 1-4. Ett X i lddorna markerar medianen och de végrita strecken indikerar kvartilavstdndet
mellan den 6vre- och nedre kvartilen.

Runda 2

M Fraga3 [ Fraga 10 [ Fraga11 [ Fraga 15 M Fraga 20

3,5

w
X

2,5

2

1,5

1
Figur 5. Spridningen i svar pa friga om fragans relevans (kvarstdende pastdenden ur den andra
rundan) pa en skala 1-4. Ett X i lddorna markerar medianen och de végrita strecken indikerar
kvartilavstandet mellan den 6vre- och nedre kvartilen.

Runda 3

M Fréga3 M Fraga4 M Fraga9 [0 Fraga 10 MM Fraga 11 M Fréga 20

4
3,5
3
2,5
2
1,5
1 1

Figur 6. Spridningen i svar pa fraga om fragans relevans (kvarstdende pastdenden ur den tredje
rundan) pé en skala 1-4. Ett X i lddorna markerar medianen och de vagrita strecken indikerar
kvartilavstindet mellan den 6vre- och nedre kvartilen.
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Aven till bedémningen av relevansen hos bakgrundsvariablerna, hade deltagarna en 4-
gradig likertskala till deras forfogande. Liksom tidigare, var svarsbortfallet 0%.
Konsensus for relevant fraga (totalt 8 av 10 bakgrundsvariabler) ansdgs vara uppnadd om
70% av deltagarna hade gett betyg 3 och/eller 4. Sex variabler ur den forsta rundan och
resterande fran den andra rundan (se tabell 7, 8 och 10). Liksom for pastaendena, fanns
det ingen konsensus kring irrelevansen dar konsensus for irrelevant fraga ansags vara
uppnadd om 70% av deltagarna hade gett betyg 1 och/eller 2. Dock var BVQ narmast detta
under den tredje rundan. Fragor med konsensus uppvisade vanligtvis en
standardavvikelse mellan 0,74—0,99, i vilka svar med hog konsensus motsvarade en 1ag
standardavvikelse. Hogre standardavvikelse indikerar en storre spridning i diskussionen
och darmed svarare att uppna konsensus. Efter den sista rundan, forblev tva
bakgrundsvariabler utan konsensus i nagot avseende (se tabell 10).

Tabell 7. BV’ refererar till Bakgrundsvariabel nummer 1-10 i den australiska enkéten. Resultatet
ir angivet i n (%) deltagare ur den forsta rundan. Decimaltal dr avrundade till ndrmaste heltal.

Totala
BV Runda 1 Medel- Median Standard- andelen
n (%)* -viirde x) -avvikelse positiva
(69) (o) (3 och g4)
(%)**
1 2 3 4
1 ( 2 ) 6(30) 735 5(25 | 2,75 3 0,94 60
10
2 1(5) 1(5) 735 11(55) | 3,40 4 0,80 90
3 3(15) 2(10) 945 6(30) | 2,90 3 0,99 75
4 2(10) 305 7(35 8(40) | 3,05 3 0,97 75
5 4(20) 4(20) 735 5(25) | 2,65 3 1,06 60
6 2(10) 305 8(40) 7(35) 3 3 0,95 75
7 2(10) o(0) 5(25) 13 3,45 4 0,92 90
(65)
8 1(5) 1(5) 735 11(55) | 3,40 4 0,80 90
9 11(55) 1(5) 5(25) 305 | 2,00 1 1,18 40
10 3(5) 5(25) 4(20) 8(40) | 2,85 3 1,11 60

*Resultatet avser den sammanslagna viarderingen som rapporterats.
**Konsensus anses vara uppnidd om >70% samstimmighet.

Tabell 8. "BV” refererar till Bakgrundsvariabel nummer 1-10 i den australiska enkéten. Resultatet
ir angivet i n (%) deltagare ur den andra rundan. Decimaltal dr avrundade till ndrmaste heltal.

Totala
BV Runda 2 Medel- Median Standard- andelen
n (%)* -viirde x) -avvikelse positiva
(6] (o) (3 och 4)
(%)**

1 2 3 4
1 3(21) 5(36) 2014) 4(29) | 2,50 2 1,12 43
5 1(7) o0(0) 9(64) 4(29) | 3,14 3 0,74 93
9 6(43) 3(1) 2014 3(21) 2,14 2 1,19 35
10 1(7)  3(21) 6(43) 4(29) | 2,93 3 0,88 72

*Resultatet avser den sammanslagna virderingen som rapporterats.
**Konsensus anses vara uppnidd om >70% samstammighet.

Deltagarna fick dven i detta fall, rangordna relevansen till patientens syn pa
servicekvalitet for svenska 0ppenvardsapotek. Har gillde det persondata som ar himtade
fran den australiska enkiten. Resultatet bearbetades med ett viktat poangsystem som
ledde till att BV2 och BV3 ansigs vara mest respektive minst relevant (se tabell 9)
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Tabell 9. Tabellen visar rangordningen av bakgrundsvariablerna (BV1-10) ur den andra rundan.
BVnr Score Score Total Multiplikator

(+)* (-)* score**

1 0,14 -0,20 -0,06 0,94
2 0,34 -0,03 0,31 1,31
3 0,04 -0,20 -0,16 0,84
4 0,19 -0,27 -0,08 0,92
5 0,17 -0,14 0,03 1,03
6 0,29 -0,13 0,16 1,16
7 0,34 -0,06 0,28 1,28
8 0,16 -0,23 -0,07 0,93
9 0,14 -0,24 -0,1 0,90
10 0,23 -0,21 -0,02 1,02

*Summerade viarden delades med medelvirdet (770).
**Summan av positiva och negativa virden.

Tabell 10. "BV’ refererar till Bakgrundsvariabel nummer 1-10 i den australiska enkéten.
Resultatet ar angivet i n (%) deltagare ur den tredje rundan. Decimaltal dr avrundade till nirmaste
heltal. BV10 exkluderades i analysen pa grund av uppnadd konsensus i totalt andelen positiva
betyg (3 och 4) och bor darfor inte finnas med i E3.

Totala
BV Runda 3 Medel- Median Standard- andelen
n (%)* -viirde x) -avvikelse positiva
(69) (0) (3 och 4)
(%)**
1 2 3 4
1 | 4@3) 207 3(25) 3(25) |242 2,5 1,19 50
9 [4(@3) 433 1(8) 3(25) | 2,25 2 1,16 33

*Resultatet avser den sammanslagna viarderingen som rapporterats.
**Konsensus anses vara uppnddd om >70% samstammighet.

Efter feedback fran forgdende runda, rangordnades persondata efter relevans liksom for
den andra rundan. Ett viktat poangsystem ledde till att BV2 kvarstod som mest relevant
men diremot ersattes BV3 av BV9 i att vara minst relevant for att mata patientens syn pa
servicekvalitet for svenska 6ppenvardsapotek. (se tabell 11)

Tabell 11. Tabellen visar rangordningen av bakgrundsvariablerna (BV1-10) ur den tredje rundan.

BV nr Score Score Total Multiplikator
(+)* -)* score**
1 0,17 -0,27 -0,10 0,90
2 0,30 -0,03 0,27 1,27
3 0,05 -0,15 -0,10 0,90
4 0,22 -0,15 0,07 1,07
5 0,13 -0,15 -0,02 0,98
6 0,22 -0,12 0,10 1,10
7 0,15 -0,07 0,08 1,08
8 0,13 -0,12 0,01 1,01
9 0,10 -0,28 -0,18 0,82
10 0,25 -0,28 -0,03 0,97

*Summerade varden delades med medelvardet (60).
**Summan av positiva och negativa varden.

Aven i detta fall skapades ett 1dddiagram for att illustrera spridningen mellan svaren for
samtliga bakgrundsvariabler (1ador) fran samtliga rundor (se figur 7 och 8). En starkare
preferens for samma betyg kan ses for BV2, BV7 och BVS8 (forsta rundan) samt BV5
(andra rundan). Vad giller den sista rundan, kunde ingen tydlig preferensskillnad noteras
mellan spridningen av rosterna for BV1 och BV9 i ett laddiagram.
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Runda 1

Mevi Wsv2 Mev: [svsa HBVS

Weve Hev7 Hsve HBve HBV1O

a4
3’5 I
X
2,5
1,5
1 [ ] - -

Figur 7. Spridningen i svar pa friga om fragans relevans (bakgrundsvariabler ur den forsta
rundan) pé en skala 1-4. Ett X i lddorna markerar medianen och de végréta strecken indikerar
kvartilavstandet mellan den Gvre- och nedre kvartilen.

w
X

)

Runda 2

M evi Wevs M Bve [ Bvio

) 1
3’5 i

3 X
2,5

X

2
1,5

1 @

Figur 8. Spridningen i svar pa friga om frigans relevans (bakgrundsvariabler ur den andra
rundan) pa en skala 1-4. Ett X i lddorna markerar medianen och de vagrita strecken indikerar
kvartilavstandet mellan den 6vre- och nedre kvartilen.

I den forsta rundan anség 11 av 20 deltagare att det finns relevanta aspekter géllande
patientens syn pa servicekvaliteten pa svenska 6ppenvardsapotek, som inte tas upp i den
australiska enkaten. Dessa aspekter kategoriserades in i 8 olika uttalanden som
inkluderades i nastkommande enkéter (E2-3) for vidare reflektion, bland annat via en 4-
gradig likertskala. Dock med undantag for alternativet "aspekter som beror e-handeln och
till exempel livsmedel via landsting, hur vill kunden hamta/fa sina varor fran apoteket?”
infor E3 eftersom konsensus uppnaddes inom att denna aspekt inte ansags vara relevant
(14% av deltagarna) i den andra rundan. En &sikt var namligen att anpassa den
australiska enkiten mer efter e-handelsmarknaden. Alternativet “hur snabbt apoteket
kan tillhandahalla kunden likemedel som tidigare varit slut pa lager.” anséags slutligen
uppvisa hogst relevans (se tabell 12). Det framkom &@ven ur resultatet att hdnsyn togs till
skillnader mellan australiska och svenska 6ppenvardapotek. Ett resonemang bland svaret
var namligen tror inte att australiska och svenska kunder har samma syn pa hur
apoteken kan forbdttra hdlsan.
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Tabell 12. Tabellen visar samtliga uttalanden genererade fran den foérsta och andra rundan och
sedan virderade med avseende pa relevansen i forhallande till svenska 6ppenvardsapotek i den
sista rundan.

Forslag pa aspekter Relevans Medel- Standardav 3&4

n (%)* -varde vikelse (%)
(6] (o) *x

. 1 2 3 4

Oppettider samt o 18 3(25) 8(67) 3,58 0,64 92

vintetider pa

apoteket.

Hur snabbt apoteket (o (o 1(8 o (o 11 (92 8 o, 2

kan tillhandahilla (©) 8 (©) (92) 3,83 55 0

kunden likemedel
som tidigare varit
slut pa lager.

Spraklig kompetens
dir farmaceuten
kan ha ett
konsultativt
forhallningsitt.
”Lyssnar
farmaceuten pa
kunden eller siiger
den rad o info for
att den ska?

2(17) o() 542 5(42) 3,08 1,04 84

Tillgangen till 1(8) 2(17) 3(25) 6(0) 317 0,99 75

likemedelsrelatera
d radgivning med
tanke pa att manga
personer utan
limplig utbildning
arbetar pa apotek.

Kundens behov av o(0 1(8) 3(25) 8(67) 3,58 0,64 92

likemedelsradgivni
ng.

Likemedelsgenomg o (0) 2(17) 4(33) 6(50) 3,33 0,75 83

angar som en form
av apotekstjinst.

Nirhettilljobbeller 0 (0) 1(8) 6(50) 5(42) 3,33 0,62 92
annan service samt
bra
parkeringsmajlighet
er m.m. bland andra
ldgesfaktorer.
**Resultatet avser den sammanslagna viarderingen som rapporterats av Survey Monkey.
**Totala andelen positiva. Konsensus anses vara uppnétt om 80% samstammighet.

I avsnittet om relevans, fick deltagarna dven mojligheten att tycka till om eventuella
omformuleringar i pastdendena ur den australiska enkiten. Bland svaren fanns att en del
fragor forutsdtter att man har flera apotek att vdlja bland. Bor man i glesbygd dr det
inte sd. Det behover framgda av frdgorna att man vet att det inte alltid finns flera apotek
att vdlja bland. En annan asikt bland deltagarna var att reducera antalet fragor sa att
respondenten inte upplever att frigorna upprepar sig. Vad giller pastadende 11
kommenterade en deltagare de flesta farmaceuter i Sverige kommer nog sdga att de inte
har tid att resonera om vad som hdnder i kundens liv, dven om de skulle vilja samt
"hdnder i mitt liv" dr ndgot oklart vad det innebdr. Det fanns fler begrepp som
ifragasattes och ansigs kriava en omformulering. Bland dessa kunde ordet "utmérkt”
tolkas som vil varderande (pastaende 8) och “kinslan” (pastidende 10) ansags ocksa vara
oklart och otydligt vad det syftar pa. Pastaendet "apoteket har alltid de produkter jag letar
efter" ansags vara lite konstig i svensk kontext och kan dven hir, ge manga olika
tolkningar dir respondenten skriver menar du receptbelagda liikemedel av ett visst
mdrke, egenvardsprodukter eller receptfria likemedel? Aven i detta fall genererades
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uttalanden fran deltagarna sjdlva som sedan kategoriserades i en andra och tredje
omgang. Dock inte for varje pastaende som angavs i den forsta rundan. De pastdenden
som aven fatt ett forslag pa omformulering, ar pastaende 11 med forslag pa
omformuleringen ”jag kanner stort fortroende for personalen pa detta apotek och vagar
beratta om sddant som oroar mig” och 18 med anledning av ofta forekommande
restnoteringar och med forslag pa omformuleringen apoteket hjdlper mig alltid att hitta
en bra produkt for mig dar typ av produkt ar individuellt anpassad patientens behov.
Ovriga pastaenden som ansags behéva omformuleras ar pastaende 1, 8, 10 och 23. Dessa
inkluderades dven i E3 dir pastaende 1 (0%), 8 (17%) och 23 (17%) sluthgen inte ansags
behova omformuleras. Resterande pastdenden som experterna inte var enade om
(pastaende 10, 11, 15 och 18), uppnéadde ingen konsensus i nagot avseende men flest
roster tillhorde pastidende 11 och 15 (50% vardera), foljt av pastdende 10 och 18 (25%
vardera). Till pastaende 15 foreslogs borttagning av ordet “framtida”.

4.3 Enkdtens anvdindbarhet

I ett forsok om att fAnga deltagarnas perspektiv av fragorna (via retrospective verbal
probing), forklarade deltagande bland annat vad en personlig relation till apoteket
innebar for dem. En dominerande asikt var att kunden utvecklar en kinsla av
hemtrevlighet genom att besoka ett och samma apotek ett flertal ganger. I samband med
besoken, bekantar sig kunden med apotekspersonalen och lokalen och genom detta,
kanner till farmaceuterna vid namn samt kan navigera sig i butiken utan svarigheter.
Forslagsv1s dven att kunden vet att hans/hennes lakemedel finns p just det apoteket eller
att en viss farmaceut har bittre koll in andra p& kundens likemedelshistoria. Aven att
farmaceuten kanner till patientens hemsituation eller andra personliga aspekter.
Hursomhelst svarade en av experterna sadan relation dr inte ndgot som man med
automatik tycker dr bra med en serviceperson. I overford bemdrkelse till en foreteelse
eller institution innebdr det framst att den man moter har kunskap om mig och att jag
inte behover upprepa allt varje gang. Men det far endast vara begrdnsat till det som dr
relevant for den professionella relationen.

Den andra dominerande asikten kan istéllet relateras till kundens trygghetskénsla pa
apoteket. Manga av deltagarna formulerade kundens personliga relation till apoteket med
att kunden kidnner en trygghet och trovardighet for farmaceuterna samt kénner sig vil
omhindertagen pa apoteket. Detta kunde uppsté efter ett bra bemotande samt tydlig och
tilltalande kommunikation déar kunden far sina behov bekriftade. Begreppet “"personlig
relation” tycktes vara svar att forsta och kunde till exempel tolkas som en relation till
sjalva apotekslokalen eller till personalen. Forslag pa omformulering var personlig
relation till personal pa apoteket for svenska apotekskunder.

I den forsta enkaten fick deltagarna dven som uppgift att parafrasera pastdende 10 ”jag
tycker om “kénslan” pa apoteket.” dar de dominerande begreppen som ersatte "kanslan”
var “staimningen” (n=4) och “positiviteten” (n=4) foljt av atmosfaren” (n=3). Den
engelska originalversionen av pastdendet ar 1 like the "feel" of the pharmacy”. Svaren
resulterade i tio olika alternativ pd omformuleringar som inkluderades infor E2 for vidare
reflektion. Infér E3 reducerades majoriteten av antalet 6versattningsalternativ baserat pa
konsensus inom att dessa inte var tillrackligt passande i sammanhanget. Kvarstdende
alternativ var "jag upplever en behaglig och vilkomnande kinsla nar jag kommer in pa
apoteket" samt "hur ar din upplevelse av apoteket?" med 58% respektive 42% av
deltagarna. Fordelningen av rosterna var ganska jaimn och didrmed uppnaddes ingen klar
konsensus i ndgot avseende. Bland deltagarna fanns det dven asikter om att fragan hade
lag relevans och otydlig innebord.

Sjalvsakerheten i fragorna testades ocksé med verbal probing dar deltagarna angav om
det i den australiska enkaten, fanns fragor dar de velat svara med tva olika
svarsalternativ. Bland deltagarna ansag ingen att en saddan fraga forekom i enkéten
(n=20).
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En serie av frigor angdende TLV:s indikationer/fokusomraden med syftet att forbattra
apoteksmarknadens funktionssatt ur ett samhallsperspektiv, inleddes med E1 och
fortsatte till E3. Omraden dar konsensus inte uppnaddes i nagot avseende, medfoljde
nastkommande enkiter (se tabell 13). Konsensus uppnaddes i expertpanelen inom att
fokusomradet "radgivning receptfria lakemedel” ansags kunna matas med data fran den
australiska enkaten (=80%) medan “rapportering av 6verforskrivning fran apoteket”,
“standardiserad patientsakerhetsarbete”, miljo och héllbarhetsarbete” samt "prisindex”
inte kan méatas med enkéten och dirmed exkluderades infor E2. I E2 uppnaddes
konsensus inom att enkiten inte var tillimpbar inom fokusomradena
“biverkningsrapportering fran 6ppenvardsapotek” samt “byten, andel felforsiljning”.
Dessa exkluderas darfor infor den sista rundan dir ingen konsensus runt relevansen
uppnaddes men narmast detta var alternativet ”direktexpediering”. Resterande alternativ
forblev utan konsensus i nagot avseende.

Tabell 13. Tabellen visar fokusomraden/indikatorer med antalet (andelen) deltagare bakom varje
omrade aktuella for samtliga rundor. Decimaltal 4r avrundade till ndrmaste heltal.

Indikator/fokusomrade Runda 1 Runda 2 Runda 3
n (%)* n (%)* n (%)*

Direktexpediering 9(45) 7 (50) 9 (75)

EES 8 (40) 7 (50) 4(33)

Kompetensutveckling 13 (65) 9(64) 7 (58)

farmaci

Biverkningsrapportering 4 (20) 2 (14) -

fran oppenvardsapotek

Rapportering av 0 (0) - -

overforskrivning fran

apotek

Réadgivning e-handel 4 (20) 8 (57) 8 (67)

Radgivning receptfria 16 (80)

likemedel

Receptkorrigeringar 6 (30) 4 (29) 2 (17)

Byten, andel felforsiljning 5 (25) 2 (15) -

Standardiserad o (0) - -

patientsikerhetsberiittelse

Milj6 och hallbarhet 1(5) - -

Prisindex 2 (10) - -

*Konsensus i ndgot avseende anses vara uppnddd om >80% samstdmmighet.

4.4 Resurser och tillvagagdangssdtt

Deltagarna fick som uppgift i E1 att bland annat foresla ett eller flera metoder med vilka
apotekens e-handelskunder kan rekryteras till studien. Svaren gav upphov till atta
uttalanden efter att de filtrerades fran det som inte ansags vara relevant, upprepningar
och ovrigt brus (se tabell 14). Darefter blev samtliga uttalanden féremal f6r diskussion i
E2 dir forslaget "utskick via aktorernas egna kundklubbsregister” drog till sig flest roster
(64% av deltagarna) foljt av forslagen i e-handelsflodet (till exempel i ett steg i kopflodet
dar kunderna far ett SMS med en QR-kod eller link till enkéten i samband med
orderbekriftelsen)” och “via sociala medier”. Ovriga respondenter till E2 ansag att
utskick av deltagar- och samtyckesbrevet fran fysiska apotek till fysiska kunder som
forvantas dven handla via e-handelsapotek, 4r minst 1amplig som rekryteringsvag (0%).
Av den anledningen exkluderades detta uttalande infor vidare diskussion av fragan i E3.
Liksom tidigare fragor, fick deltagarna omvardera sina svar efter feedbackrapporteringen
och resulterade i att alternativet "genom utskick av e-post till e-handelsapoteken via
fysiska apotek” exkluderades. I E3 ses en tydlig sinkning av rosterna i vardera alternativ
dar alternativen “genom utskick av e-post till e-handelsapoteken via fysiska apotek.”,
”Genom utskick av enkiten i e-handelspaketen.”, “genom att starta upp en insamling dar
varje enkatsvar skanker ivdg en summa pengar till ett vilgorenhetsandamal.”, "utskick via
aktorernas egna kundklubbsregister” samt “via sociala medier” exkluderas pa grund av
att konsensus uppnéddes inom att dessa inte var lampliga rekryteringsvigar. Resterande
uttalanden forblev utan konsensus i ndgot avseende. Uttalandena “genom att inkludera
géavor (t.ex. mindre handkramer, rabattkoder, presentkort, kundklubbspoing mm).” och

21



i e-handelsflodet (till exempel i ett steg i kopflodet dar kunderna far ett SMS med en QR-
kod eller lank till enkéten i samband med orderbekriftelsen)” ansdgs dock vara mest
lampliga trots att ingen konsensus runt lampligheten uppnaddes (25% vardera). Forslaget
”genom utskick av e-post till e-handelsapoteken via fysiska apotek.” ansags vara minst
lampligt.

Tabell 14. Foljande uttalanden genererades ur E1 och darefter virderades (E2-E3). Decimaltal ar
avrundade till nirmaste heltal.

Runda 1 Runda 2 Runda 3
Uttalanden n (%)* n (%)*
Genom utskick av e-post till e- 6 (43) 1(8%)
handelsapoteken via fysiska apotek.

Genom utskick av deltagar- och o (0) -

samtyckesbrevet fran fysiska apotek till
fysiska kunder som forvintas idven handla
via e-handelsapotek.

Genom utskick av enkiiten i e- 5(36) - (8%)
handelspaketen.
Genom att starta upp en insamling déir 6 (43) 1(8%)

varje enkitsvar skinker ivig en summa
pengar till ett viilgorenhetsindamal.

Genom att inkludera gavor (t.ex. mindre 6 (43) 3 (25%)
handkramer, rabattkoder, presentkort,

kundklubbspoidng mm).

Utskick via aktorernas egna 9 (64) 2 (17%)
kundklubbsregister

I e-handelsflodet (till exempel i ett stegi 7 (50) 3 (25%)

kopflodet dir kunderna far ett SMS med

en QR-kod eller lank till enkiiten i

samband med orderbekriftelsen)

Via sociala medier 7 (50) 1(8%)
*Konsensus i ndgot avseende anses vara uppnddd om >80% samstdmmighet.

En serie av fragan om vilken eller vilka digitala distributionsvagar som anségs vara
lampliga for att sprida enkiten till kunder i en storre studie eller i kontinuerlig
anvandning av enkiten, inleddes med E1. Svaren fran E1 resulterade i att alternativet “e-
post” (80% av rosterna) samt "webbadress/blogg” (5%) exkluderades infor
nastkommande rundor pa grund av att expertpanelen uppnédde konsensus inom att
dessa inte lampade sig som digitala distributionsvagar. I E2, var forslaget “anslag pa
apoteket” (7%) alternativet som exkluderades ur E2 infor den sista rundan (E3). For
ovrigt uppnaddes ingen konsensus i E2 men niarmast detta var SMS med 64% och som
senare uppnadde konsensus i E3 (83%) inom att denna metod lampade sig for andamalet,
foljt av forslaget “via aktorernas kundklubbar” (75%). Dock anségs detta alternativ dven
vara mest lampligt medan “informationsblad pa apoteket” (42%) ansags vara minst
lampligt som digital distributionsvag i detta avseende.

Av 20 respondenter svarade 80% att den australiska enkatens layout som skapats med
Survey Monkey lampar sig for en bred dldersgrupp (18 till 70+ &r). Resterande
respondenter svarade med “varken ja eller nej” och “vet €j”. Ovriga kommentarer som
ansags kunna bidra till responsen i svarsalternativen tolkades som antingen ett ”ja”
(vtterligare tva svar) eller "nej” (ytterligare ett svar) av studiesamordnaren. En
kommentar om layouten for E4 var utformningen dr inte sa inbjudande utan ser ganska
stel och trdkig ut.
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5 Resultatdiskussion

Syftet i projektet var att undersoka anvandbarheten och relevansen av en befintlig
nyoversatt enkdt som mater patientens syn pa apotekstjanster och servicekvalitet.

5.1 Den australiska enkdtens relevans i forhallande till svenska 6ppenvdardsapotek.

5.1.1 Bakgrundsvariablers relevans

Angaende den australiska enkitens bakgrundsvariablerna (BV1-10), var experterna inte
enade om att BV1 (“vad ar ditt kon? Kvinna, Man, Vill inte ange”) och BV9 ("vid vilka
tidpunkter pa dagen tar du nagot/nagra lakemedel? (du kan vilja mer &n ett svar) Pa
morgonen, Under dagen, Pa kvillen, Vid singgaende”) ansags vara relevant persondata
till enkaten i svensk kontext. Dock visades BV vara narmast att exkluderas och ansags
vara minst relevant infor den slutgiltiga versionen av den australiska enkaten, E4. En
mojlig forklaring ar att medicinska fragor inte ar av lika stor betydelse beroende pa vem
enkaten riktas till. Sveriges apotekskunder ar av olika typer med olika behov och darfor
behdver BV inte tilltala alla. Dessutom anser forskarna som utvecklat den australiska
enkaten, att en for sniv variation av deltagare hotar den externa validiteten, vilket d&ven
sags i tidigare projektarbete [15]. For manga fragor kan dessutom verka patrangande och
leda till deltagarfatigue [9]. Information om kundens dlder (BV2) ansags vara mest
relevant genom samtliga rundor och detta stimmer dven 6verens med tidigare erfarenhet
och faktum att dldre kunder ar i behov av andra mediciner. Det kan darfor leda till att de
har en annan uppfattning av 6ppenvardsapoteket [10]. Infor eventuellt framtida studier
kan det siledes vara av betydelse att sitta mer fokus pa allmanna bakgrundsvariabler
(sasom alder) och reducera antalet variabler om receptbelagda mediciner och/eller
omformulera dessa si att de inte upplevs endast berora kunder som ar i behov av
receptbelagda mediciner. Genom att anpassa bakgrundsvariablerna till en bredare
variation av kunder kan E4 darfor goras mer generaliserbar for den svenska
apoteksmarknaden.

5.1.2  Enkdtfragornas relevans

Apotekens tekniska servicekvalitet dominerade bland de pastaendena med starkast
konsensus (100% bland totala andelen positiva svar) avseende relevansen av enkéten. Det
gar darfor att sdga att farmaceutpatient-relationen, och darmed dven den interpersonella
kvaliteten, virderas av experterna men att storst vikt laggs pa den tekniska kvaliteten i
svenska forhallanden. Detta skiljer sig fran resultatet fran studien av Mirzaei et al. dar de
kvalitativa intervjuerna avslojade att mest vikt laggs pé olika subkategorier inom
interpersonell kvalitet. Aven i tidigare projektarbete ansdgs det i ett av de undersokta
apoteken, att fler kunder var positiva till bAde den interpersonella och tekniska kvaliteten
[15]. I det har projektet trycks det istédllet mer pa att den tekniska kvaliteten &dr en faktor
som forstarker den interpersonella kvaliteten, vilket kan liknas vid en del av resultatet ur
den australiska studien dir farmaceutens professionella fardigheter 6kar fortroende hos
kunden for personalen och darmed visar pa en 6verlapp mellan den tekniska och
interpersonella kvaliteten [9]. Detta kan i sin tur férklara varfor bland de 18 pastdenden
som ansags vara relevanta inom svensk kontext, fanns inslag av bade den interpersonella-
och tekniska kvaliteten och inga pastaenden tillhorande teknisk kvalitet kunde ses i de
fragor som expertpanelen inte var enade om. Dessutom ansigs endast pastaende 5, ’jag
kan lita pé att personalen i detta apotek ar vilutbildade och kvalificerade.” vara mest
relevant. Ett omrade inom den tekniska kvaliteten ar radgivning, vilket dven ar det
omradet som TLV foreslagit flest indikatorer for. Sdledes kan det starka inslaget av den
tekniska kvalitetens relevans, gynna tillimpbarheten av enkiten i Sverige och leda till att
minska problematiken med likemedelsrelaterad sjuklighet samt dess konsekvenser for
samhillet [4]. Dessutom ansag experterna att pastaende 20, "personalen pa detta apotek
och jag skojar ibland med varandra, skrattar eller skimtar som goda vanner.” och
pastaende 10, “jag tycker om “kénslan” pa apoteket.” var minst relevanta. Vad giller det
senare pastaendet, fanns det meningsskiljaktigheter kring begreppet “kinsla”. Kénsla ar
en subjektiv upplevelse och aven tidigare projektarbete har visat att det finns olika
tolkningar [15]. Detta diskuteras mer langre ned. Tolkningsfragan kan ha varit en
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bakomliggande orsak till att pastdenden forblev utan konsensus inom nagot avseende
genom samtliga rundor eftersom en del av de foreslogs av experterna behova en
omformulering. Det motsatta galler for manga fragor som uppnatt konsensus. Pastdende
11, “personalen pa detta apotek och jag kan prata om det som hander i mitt liv”, fick flest
synpunkter pa formuleringen, vilket kan forklara varfor det inte uppnadde konsensus
inom att det var relevant i svensk kontext dven efter den sista rundan. Ytterligare en
indikator pa detta ar att pastaende 11 erholl 1agst andel positiva svar. Den
konkurrensdrivna utvecklingen pa apoteksbranschen och dirmed &ven farmaceuternas
roll, medfor inte alltid mer tid till djupa diskussioner med kunderna eftersom “héander i
mitt liv” tolkas som for omfattande. Daremot ska kunden uppleva att de kan samtala med
farmaceuten om eventuella oroligheter, vilket kan vara nodvandigt for att fa tillgang till
farmaceutiska tjanster. Detta ar ytterligare ett exempel pa hur den tekniska och
interpersonella kvaliteten korrelerar med varandra i farmaceut-patientrelationen [10, 14].

Vissa fragor upplevdes vara upprepande och darfor inte passa in i enkiten, vilket kan
forklara varfor 6vriga pastaenden inte uppnadde konsensus inom nagot avseende och inte
heller foreslogs behova omformuleras. For att atgarda detta kan ett kommentarsfalt
inkluderas efter likertskalorna dar deltagarna far mojligheten att motivera sina val. Bland
deltagarna var det tveksamt om australiska och svenska kunder har samma syn pa
apotekens verktyg for att forbattra héalsan eftersom dessa lander befinner sig i olika
utvecklingsfaser [9]. Av svaren uppfattades det dven att man forsokt anpassa enkiten till
ofta forekommande foriandringar pa den svenska apoteksmarknaden i form av
restnoteringar och/eller den rddande pandemin (covid-19). Exempel pa detta ar
pastaende 18, "apoteket har alltid de produkter som jag letar efter.” med
omformuleringsforslaget apoteket hjdlper mig alltid att hitta en bra produkt for mig.
Aven att aspekten “hur snabbt apoteket kan tillhandahélla kunden lidkemedel som
tidigare varit slut pa lager.” slutligen ansags uppvisa hogst relevans, kan ha sin grund i
ovannamnda omstandigheter [10].

Manga foreslagna aspekter som experterna ansag saknas i den australiska enkéaten for att
battre kunna tillimpas i Sverige, tilltalade grunduppdraget avseende tillganglighet av
oppenvardsapoteken och lagerhallningen. Om eventuellt senare studier ytterligare
pavisar relationen mellan den australiska enkaten och tillgangligheten pa svenska
oppenvardsapotek kan servicegradsmattet mojligtvis ersittas av enkiten.
Servicegradsmaéttet anses nadmligen vara en svag kvalitetsindikator eftersom det inte
omfattar de kunder som avstar fran att bestélla sina ladkemedel trots att dessa inte finns
pa apoteket [1, 2]. Aspekten som ror e-handelsmarknaden (”aspekter som beror e-
handeln och till exempel livsmedel via landsting, hur vill kunden himta/fa sina varor fran
apoteket?”) ansags inte vara en tillrackligt relevant aspekt for enkdten men kan ha att
gora med att alternativet varit for aggregerat med andra aspekter. For att atgarda detta
infor eventuellt framtida undersokningar, bor e-handelsfragan specificeras och isoleras
fran ovriga aspekter for att betonas och/eller tolkas pa det satt som studiesamordnaren
avsett. Det gar inte med sidkerhet att sdga att experterna omedvetet exkluderade e-
handelsfrdgan men en forklaring till varfor e-handelsaspekten inte kom till uttryck ar
mojligtvis att antalet deltagare fran e-handelsverksamheten var fa. Infor eventuellt senare
studier bor det siktas pa en jimnare fordelning av arbetserfarenhet mellan fysiska- och e-
handelsapotekspersonal for att gora resultatet mer representativt for den svenska
apoteksverksamheten.

5.2  Den australiska enkdtens anvdndbarhet i forhdllande till svenska
oppenvdrdsapotek
Utformning av enkitfragor kan komma med ménga utmaningar. Bland dessa ar att kunna
forlita sig pa att respondenten delar samma tolkning av frdgorna som studiesamordnaren.
Ett exempel som finns i detta projekt ar att manga av de fragor som inte uppnatt
konsensus genom samtliga rundor uppfattas berora mer subjektiva relationer till
apotekslokalen och personalen. Svaren skulle mojligtvis blivit annorlunda om det
framgick av dessa pastdenden hur manga apotek det valdes mellan. Hos en del
pastaenden ar det underforstatt att det kan véljas bland flera apotek medan kunder som
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bor i glesbygd har en annan tolkning och darmed dven en annan relation till apoteket. For
att fa en uppfattning om vilken tolkning respondenten har av enkitfragorna, anvinde sig
Mirzaei et al. av semi-strukturerade intervjuer medan forfattaren erholl informationen i
form av sjalvadministrerade kommentarer, vilka tycktes ge for lite information [9, 15]. I
detta projekt anvandes retrospective verbal probing dar resultatet visade att en personlig
relation ar, likt andra begrepp i enkéten, ett subjektivt begrepp men som kunde
kategoriseras i relativt fa kategorier. Detta skapade en helhetsbild 6ver deltagarnas
uppfattning av begreppet som var starkt knutna till den interpersonella kvaliteten men
med fa inslag av miljokvaliteten. Detta eftersom det i den dominerande asikten dven
uttrycktes att kunden utvecklar en kinsla av hemtrevlighet och bekantar sig med bade
apotekspersonalen och lokalen. Utifran tidigare fragor och kommentar ar det av varde att
den personliga relationen begrinsas till det som &r relevant for den professionella
relationen eftersom interpersonella kvaliteten &ar korrelerad till den tekniska kvaliteten
och kan vara en stirkande faktor bakom den interpersonella. Detta uttrycks dven bland
svaren i den andra dominerande dsikten dar trovardigheten okar ju battre farmaceuten
skoter kommunikationen pa ett satt som tillfredsstaller kundens behov [14]. For att
underlatta tolkningen av sddana fragor kan begreppet personlig relation kompletteras
med “till personal pa apoteket for svenska apotekskunder.” om det onskas att specificeras
till personalen och inte sjilva apotekslokalen infor eventuellt kommande studier.
Pastaende 10, “jag tycker om “kanslan” pa apoteket.”, medforde ocksa en del utmaningar
i tolkningen i bade detta och tidigare projekt [15]. Ordet “kédnslan” ersattes av
”staimningen” och “positiviteten” i E1 men efter ytterligare ett par rundor kvarstod "jag
upplever en behaglig och valkomnande kénsla nir jag kommer in pa apoteket" (58%)
samt "hur ar din upplevelse av apoteket?" (42%). Att endast fraga hur upplevelsen ar pa
apoteket, lamnar storre utrymme for olika tolkningar och av den anledningen blir det
béttre att specificera vilka upplevelser studiesamordnaren ar ute efter liksom i det forsta
alternativet. For 6vrigt var deltagarna tillrackligt sjalvsikra genom E4 med att det inte
fanns behov att svara med tva olika svarsalternativ, vilket ytterligare gynnar
anvandbarheten av den australiska enkiten i Sverige.

Néagra av de omraden som TLYV tagit fram for att optimera apotekets arbete inom
grunduppdragen, gér att kopplas till den australiska enkitens innehall eftersom ménga
fragor beror patientsakerheten, tillgangligheten och andra kvalitativa omraden pa apotek.
Dessa omraden ar vad TLV har storre fokus pa jamfort med den australiska enkiten som
istdllet fokuserar pa indikatorer som miter apotekens servicekvalitet.
Konsensusdiskussionen visade till exempel att bland kvalitetsindikationer/fokusomraden
framtagna av TLV, ansag experterna tidigt i processen och med stark konsensus att
fokusomradet "radgivning receptfria lakemedel” kan mitas med data fran den australiska
enkéten (>80%). Ett omrade som var i narheten till att uppné konsensus inom samma
avseende, var “direktexpediering”. "Radgivning receptfria lakemedel” (tillhorande
radgivning) och “direktexpediering” (tillhorande tillginglighet) motsvarar tva av de tre
grunduppdragen som tillhor apoteksverksamheten. Dessa ar att 1. sdkerstdlla att
konsumenten sa snart det kan ske far tillgang till forordnade lakemedel och varor och 2.
ge sakkunnig och individuellt anpassad information och rddgivning. Detta gynnar
tillampbarheten av enkéten i Sverige men nagra underkategorier inom
radgivningsomradet anségs inte kunna matas med enkéten ("rapportering av
overforskrivning fran apoteket” och ”biverkningsrapportering fran 6ppenvardsapotek”),
vilket dter kan ha att géra med skillnaderna i fokus hos TLV och den australiska enkéten

[1,2,9].

5.3 Resurser och tillvdgagdngssdtt for att anvdnda enkdten

Expertpanelen uppnadde ingen konsensus inom att en rekryteringsvag med vilka
apotekens e-handelskunder kan rekryteras till studien, skulle vara overlagsen andra.
Hursomhelst ansags forslaget “utskick via aktorernas egna kundklubbsregister” vara mest
omtyckt bland experterna foljt av forslagen ”i e-handelsflodet (till exempel i ett steg i
kopflodet dar kunderna far ett SMS med en QR-kod eller link till enkdten i samband med
orderbekriftelsen)” samt “via sociala medier” under den andra rundan. Dock fick sig
diskussionen en vindning i den sista rundan och resulterade i att konsensus gick &t
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motsatt riktning for samtliga uttalanden. Detta ledde till att konsensus uppnaddes inom
att ingen av uttalanden skulle vara overlagsen andra rekryteringsvagar utover i e-
handelsflodet (till exempel i ett steg i kopflodet dar kunderna far ett SMS med en QR-kod
eller lank till enkéten i samband med orderbekraftelsen)” samt "genom att inkludera
gavor (t.ex. mindre handkramer, rabattkoder, presentkort, kundklubbspoiang mm).” Att
anvanda e-handelsapotekens hjalp for att kunna na e-handelskunder, ar nagot som tidigt
diskuterats i detta projekt men som inte var majligt pa grund av brist pa resurser. For att
uppna okad generaliserbarhet, bor ett storre inslag av e-handelsapoteken finnas med i
eventuellt framtida studier. Det blir dven relevant da alltfler borjar handla via e-handeln
och kan saledes vara en rimlig rekryteringsvig. Forslaget “genom utskick av e-post till e-
handelsapoteken via fysiska apotek.” ansags vara minst lampligt och detta kan, liksom
tidigare namnt, vara kopplat till farmaceutens begrinsade flexibilitet avseende tillkomna
prioriteringar pa apoteket (till exempel forberedelser infér kampanjer och liknande) [2,
10]. Mojligtvis kan denna drastiska skillnad i spridningen av rosterna bero pa att manga
deltagare ur den forsta och andra rundan, inte fortsatte till den sista rundan, vilket
innebar att diskussionen inte beholl samma standard genom alla tre rundor da
gruppdynamiken forandrades med detta [24].

Eftersom enkéten ar i digitalt format ar det viktigt att fundera 6ver lampliga digitala
distributionsvigar for att sprida enkéten till kunder i en storre studie eller i kontinuerlig
anviandning av enkiten. Expertpanelen ansdg med stark konsensus att e-post och SMS ar
lampliga alternativ for denna uppgift men alternativet ’via aktorernas kundklubbar”
ansags vara overlagsen SMS i frigan om mest lamplig metod. Den vixande tekniken
anses vara rimlig att utnyttja for snabb respons men for att nd apotekskunder i stor skala
kan det vara nédvandigt att fa hjilp av apoteksbranschen. Forslaget “Informationsblad pa
apoteket” ansags dock vara minst lampligt, vilket ater igen kan vara kopplat till
omstandigheterna pa apoteket [10].

6 Metoddiskussion

6.1 Digitala resurser och tillvigagdngssdtt

Tidigare studier anvinde sig av en elektronisk surfplatta eller pappersenkit, vilka
skapade problem som undveks i detta projekt [9, 15]. Aven i detta projekt
testades/utvarderade expertpanelen enkiten i digitalt format men under andra
omstandigheter dn de som ses hos Mirzaei et al. Experterna var inte begransade till en
surfplatta utan enkaterna kunde utforas pa valfri digital enhet och plats, vilket skapade
ett mer tids- och rumsflexibelt genomférande for respondenten samt minimerade
tekniska problem sdsom storningar i internetuppkopplingen med svarsbortfall som f6ljd.
Darigenom uppfylldes dven det fundamentala kravet av anonymitet genom samtliga
rundor och eventuellt starka personligheter kunde darfor inte ha inflytande 6ver
datainsamlingen. Diskussionen blev siledes mer objektiv och reducerade deltagarbias
[20, 24]. Dock ar en fordel med fysiska moten att experterna kan motivera och fortydliga
varfor de valt att hamna utanfor konsensus men utover rddande omstandigheter, kunde
experternas sysselsatta vardag forsvara aterkommande fysiska moten. Dessutom tillforde
experternas omstiandigheter en bredare geografisk fordelning till resultatet och mer tid
erholls till att reflektera kring amnet [19].

Survey Monkey mojliggjorde skapandet av enkater med en mangd olika fragetyper
(flervalsfragor, rangordningsfragor, 6ppna fragor med mera) som var relevanta till
delfimetoden och varsin unika lankadress som anvandes for utskick av samtliga enkater
via e-post. Det var dven mojligt att spara respondenten som dessutom identifierades med
ett unikt nummer, vilket underlittade hantering av databortfall pa individniva nér
paminnelser skickades ut vid behov. Fragorna kunde goras obligatoriskt att besvara,
vilket ytterligare minimerade databortfall och ar en fordel gentemot pappersenkater dar
respondenterna kan, medvetet eller omedvetet, ldimna fragorna blanka. I en delfimetod
maéste detta undvikas eftersom enkiterna bygger pa forgdende enkitsvar. En
tidsbesparande fordel med Survey Monkey ar att resultatet presenterades i bade
aggregerat och enskilt format sa fort svaret var inskickat. Det ledde till att rundorna
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kunde hallas relativt korta och dirmed kunde mer tid dgnas 4t att sammanstilla samt
bearbeta data for att hinna &terkoppla till expertpanelen infér nastkommande rundor.
Kontrollberdakning via Excel bekraftade troviardigheten av statistiken som erholls via
Survey Monkey och majoriteten av experterna ansag att den australiska enkatens layout
lampar sig for en bred aldersgrupp (18 till 70+ ar). Tidigare projekt hade problem med
textutrymme eftersom det var mycket text i enkaten att fa med pa papper och att anvinda
Survey Monkey ar ett satt att atgarda detta eftersom enkaten gar att anpassa efter
elektronisk enhet, genom att exempelvis gora den mobilvinlig [15]. En liten minoritet
tyckte att layouten sag stel och trakig ut och darfor ar en eventuell forbattring att fokusera
pa designen (till exempel genom att inkludera varmare farger) sa att utformningen ser
mer inbjudande ut. Dock ar Survey Monkey inte helt utan brister. Under senare delen av
datainsamlingen uppmarksammades att en aktiv lank till enkiten istéllet visade att
enkaten var stangd. Ett forslag pa atgard skickades till berérande deltagare for att minska
svarsbortfallet. Infor nastkommande projekt kan expertpanelen tidigt uppmanas att
fortsatta uppmarksamma sadana tekniska fel for att inte riskera att forlora data.

6.2 Delfimetodens styrkor och svagheter

Delfimetoden har varit foremaél for bade positiv och negativ kritik. Ménga studier havdar
att det uppvisar svag reliabilitet men ar av betydelse nir ett omrade med ingen eller
begransad erfarenhet och kunskap studeras [24]. Eftersom projektet syftar till att
undersoka om den australiska enkiten lampar sig for forhallandena i Sverige och dess
oppenvardsapotek, lampar sig darfor delfimetoden till detta. Observera att narvaron av
konsensus inte visar det sanna resultatet och rigorosa studier rekommenderas darfor att
goras for okad reliabilitet infor eventuellt framtida undersokningar. Alternativt kan
ytterligare studier med samma studiedesign men andra deltagare anviandas i jamférande
syfte for att validera resultatet fran en delfistudie. Den australiska enkiten syftar till att
anvandas som en kvalitetsindikator for att méta servicekvaliteten pa svenska
oppenvardsapotek. Detta forutsitter att valideringsmetoden genererar hog
innehallsvaliditet (face validity), vilket delfimetoden gér men ur ett
professionsperspektiv. Informationen erhalls fran en kollektivt professionell feedback och
kan séledes fungera béttre én individuellt erhallen information, vilket starker
innehallsvaliditeten [19, 25].

Expertpanelen bestod av bade experter och intressenter. Intressenterna berikade
resultatet med ytterligare synpunkter utanfor apoteksverksamheten och en heterogen
grupp kan ytterligare 6ka generaliserbarheten av resultatet [19]. Expertpanelens
komposition indikerar att deltagarna inte besitter likvardig erfarenhet och kunskap, vilket
ytterligare starker gruppdynamiken i projektet och genererade uttalanden samt andra
svarsforslag blir darfor inte lika djupgaende hos alla deltagare. Eftersom kvaliteten i
metoden ar beroende av experternas erfarenhet och kunskap, ar gruppdynamiken av
storre betydelse dn antalet experter. Olika experter kan tdcka flera aspekter som ar
relevanta till uppgiften och darfor ar storleken och darmed dess statistiska styrka i
expertpanelen av mindre betydelse an dynamiken samt intresset bland deltagarna [26].
Antalet deltagare var en av styrkorna med projektet eftersom antalet Oversteg minsta
antalet deltagare, n=12, genom tva av tre rundor. Dessutom forviantades en lagre
svarsfrekvens i sista rundan och att ha fler &n minimum, dvs fem till tio deltagare, skapar
aven en sdkerhetsmarginal for att inte sjunka under troskelvardet, vilket undveks i
projektet. En forutsattning for att uppna konsensus ar att deltagarna genomfor samtliga
rundor men svarsbortfall ar svar att undvika, dven i delfistudier. Detta kan vara en
anledning till att riktningen av konsensusdiskussionen forandrades drastiskt i frigan om
digitala distributionsvagar [21, 24].

Brister som upptickts under senare delen av projektets datainsamling, bestod till
exempel av otydliga siffror i feedbackrapporten pa grund av dess aggregerade natur. Efter
en mer utforlig dataanalys av rangordningsfragorna, visade det sig att pastdende 10, ("jag
tycker om “kénslan” pa apoteket.”), endast varit rangordnad minst relevant i den sista
rundan och inte i bade den andra och sista. I den andra rundan ansags istéllet pastdende
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20, ("personalen pa detta apotek och jag skojar ibland med varandra, skrattar eller
skamtar som goda vanner.”), vara minst relevant. En narmare analys visar att det
statistiskt sett ror sig om en skillnad pa 0,04 i poangsystemet (se tabell 4 och 6). Om
denna skillnad ar signifikant har inte berdaknats men tros inte paverka slutsatsen av den
anledning att pastaende 10 och 20 innehallsmassigt kan relateras till varandra i ett eller
flera avseenden beroende pa hur dessa tolkas. Eftersom bada tillhor kategorin
interpersonell kvalitet, bor denna felkalla inte 6vergripligt ge en dramatisk skiftning i
diskussionen bland deltagarna. Till eventuellt senare studier bor ett viktat podngssystem
anviandas redan i feedbackrapporten for att ge en mer korrekt bild av resultatet och
diarmed undvika bias.

6.3 Ovriga metodologiska utmaningar i projektet

Till en borjan var det tiankt att den kognitiva intervjutekniken think-aloud skulle
anvandas men pa grund av radande omstiandigheter med pandemin vore det inte lampligt
att halla fysiska moten nir andra alternativ finns till hands. Dessutom kan think-aloud
upplevas onaturligt och patrangande for respondenten, vilket kan negativt paverka
svarsfrekvensen i processen. A andra sidan ar risken med verbal probing att frigorna kan
upplevas for djupa och leda till svar som respondenten vanligtvis inte skulle uppfattat
enkatfragorna som. En avvigning av for- och nackdelarna resulterade till slut till valet att
anvanda retrospective verbal probing for att mita respondentens uppfattning av fragorna
ur den australiska enkéten [17].

Da projektet undersokt den australiska enkéten ur endast ett professionsperspektiv, finns
det ett behov av slutanviandarens (kundens) perspektiv. Med anledning av den radande
pandemin, kunde ett sidant perspektiv inte inkluderas i studien eftersom den fysiska
kontakten med kunder darmed blev begransad. Utover tidigare namnda synpunkter pa
eventuellt framtida studier, bor darfor pilottestning pa kunder genomforas for att
testa/utvirdera face validity 4ven ur ett kundperspektiv. Dock ar det inte tillrackligt med
att mata validiteten av enkaten utan vidare studier bor genomforas for att aven mata
exempelvis sensitiviteten hos ett mitinstrument [19].

7 Slutsats

Utifran hansyn till den rddande situationen med pandemin och begransad mangd data
kring enkitens validitet i Sverige, ar det uppenbart att delfimetoden lampar sig som
metod for underlag till eventuellt framtida undersokningar. Experternas synpunkter pa
enkaten visar att enkatfragorna ar relevanta da konsensus om relevans uppnaddes i 18 av
23 fragor och att inga uppnaddes konsensus for lag relevans. Svaren runt fragornas
relevans tyder pa att expertpanelen anser att svenska apotekskunder viarderar den
tekniska servicekvaliteten men att denna dven ar korrelerad till den interpersonella och
darfor ar bAda nodvandiga att matas i en enkét pa svenska 6ppenvardsapotek.
Bakgrundsvariablerna bor korrigeras for att tilltala en bredare variation av
apotekskunder. Vad giller resurser och tillvigagangssitt for en storre studie eller
kontinuerlig anvindning av enkéten, kan Survey Monkey fortsattningsvis anvandas och
utskick bor forslagsvis ske med stod fran bade fysiska- och e-handelsapotek via e-post
eller SMS. Dock rekommenderas vidare studier for att bland annat inkludera ett
kundperspektiv.
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Bilaga 1: Informationsbrev

Hej!

Kan du avsitta 3 x 20 minuter for att vara med i en expertpanel? Uppgiften sker helt via
dator och/eller mobiltelefon under valfri tidpunkt och gar ut pa att besvara tre pa varandra
foljande enkiiter via hemsidan SurveyMonkey©. Enkédterna kommer att skickas ut den
16/11, 23/11 och 30/11 och ta cirka 10 minuter att besvara. Infor den andra och tredje
enkaten far du lasa en kort feedback pa resultatet fran forgdende runda (tar ca 10 minuter)
innan du svarar pa enkiterna. Du kan niar som helst under 2 dagar besvara den enkit som ar
aktuell for varje runda.

Detta kan endast dstadkommas med din farmaceutiska expertis som gor dig kvalificerad att
delta i en expertpanel. Som apotekarforfattare pd Umed universitet vill jag darfor varmt
valkomna dig till att delta i mitt examensarbete om kvalitetsindikatorer pa apotek dar
patienters syn pa apotekstjanster satts i fokus. Projektet ar en del i ett storre
forskningsprojekt som syftar till att undersoka anvandbarheten, relevansen samt reliabiliteten
av en befintlig nyoversatt enkit som maéter patientens syn pa apotekstjanster och
servicekvalitet. Vi hoppas att du kan delta da vi soker dig som ar intresserad och engagerad i
apoteksfarmaci dar du har erfarenhet i branschen och/eller tillhor en organisation som ar har
intresse for oppenvardsapotek. Du och dina medpanelister kommer bidra till att undersoka
bland annat hur anviandbart och relevant den befintliga enkiten ar for svenska
oppenvardsapotek, bade fysiska och nathandelsapotek

I feedbacksrapporten far du ldsa en sammanfattning av ditt och dina medpanelisters svar och
efter vad som framkommit av dessa, fa en mgjlighet att reflektera och utveckla dina
nastkommande svar i runda 2 och 3. Mélet ar att uppna konsensus i enkétfragorna.

Efter tre veckor ar processen fardig. Deltagandet ar sjalvklart frivilligt och svaren behandlas
konfidentiellt och anonymiseras. Du kan vilja att nar som helst avbryta ditt deltagande och
efter avslutat projekt avidentifieras data och sparade kontaktuppgifter raderas.

Vecka 3
Tredje enkdten

Skickas ut tidigast: 30/11 00:01
Avslutas senast: 1/12 23:59

Vecka 2

Andra enkdten
Skickas ut tidigast: 23/11 00:01
Avslutas senast: 24/11 23:59

Vecka 1
Forsta enkdaten

Skickas ut tidigast: 16/11 00:01
Avslutas senast: 17/11 23:59

o J Material till uppgiften (fas via E-post):
Du &r har = Lank till enkaten
= Bifogat lank av enk&ten som avses att

valideras i projektet.
= Infér runda 2 och runda 3: Feedback av
studiesamordnaren till experten.

Om du redan nu vet att du inte kan delta, ar jag mycket tacksam om du vidarebefordrar detta
meddelande till ndgon som du tror kan ha tid och/eller vara intresserad! Om du kan och
vill delta, vanligen anmal ditt deltagande och samtycke via nedanstdende lank.

Lank ej tillgdnglig ldngre

Tack for att du hjalper mig att forbattra vara apotek! (Hall aven koll pa din skrappost)
Vid fragor och funderingar ar du vilkommen att kontakta projektsamordnare:
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Bilaga 2: Deltagar- och samtyckes enkat

Deltagar- och samtyckesenkat

Information

Genom att besvara nedanstaende fragor, anmaéler du ditt deltagande och samtycke till undersékningen.
Deltagandet &r sjalvklart frivilligt och svaren behandlas konfidentiellt och anonymiseras. Du kan vélja att ndr som
helst avbryta ditt deltagande och efter avslutat projekt raderas specifik data och sparade kontaktuppgifter.

Tack fér din medverkan!

Namn
Kén
) Man () Kvinna () Vill ej ange
Alder
() 18-30 ar () 31-40 ar () 41-50 ar () 51-60 &r )61+ ar
Du &r

() Legitimerad apotekare
() Legitimerad receptarie
() Apotekstekniker

() Ovrig apotekspersonal

() Inget av ovanstaende

Hagsta avklarad utbildningsniva

() Hégskoleexamen

() Kandidatexamen

~) Magisterexamen

) Masterexamen
() Licentiatexamen

(") Doktorsexamen

Nuvarande arbetsroll

Antal ar av arbetserfarenhet inom ovanndmnd roll

()o-5ar () 6-11ar () 12+ ar

Vanligen ange den E-postadress som du vill kontaktas via for att fa material till uppgiften

Tillhandahalls av

™ SurveyMonkey

Se hur enkelt det &r arr skapa en enkir.

Sekretess- och coskicpolicy
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Bilaga 3: E4

Enkatundersdkning av servicekvalitet pa svenska dppenvardsapotek

Ténk pa att denna enkét inte ska besvaras utan endast anvéindas som material till vriga enkéter

1. Med referens till detta apotek, utvardera féljande uttalanden genom att vélja ett svar som béast representerar

dina asikter.
Varken
instammer
eller
Instammer Instammer Instammer instammer Instammer Instammer i
inte alls inte delvis inte inte delvis Instammer  hég grad Vet inte

1. Personalen pa

detta apotek finns

alltid tillganglig fér

att svara pa mina ] ] ] ] ] ] ] ]
fragor om

receptbelagda

lakemedel.

2. Jag ar overtygad

om att apoteket

Iamnar ut alla O O O O O O O OJ
l&kemedel pa recept

korrekt.

3. Jag tycker om

utformningen av ] ] ] ] (] (] (] (]

apotekets lokal.

4. Jag har fatt en

personlig relation till

en eller flera i ] ] ] ] ] ] ] ]
personalen pa detta

apotek.

5. Jag kan lita pa att
personalen i detta

apotek &r [] [] [] [] [] [] [] []

vélutbildade och
kvalificerade.

6. Om jag behdver

ga till ett apotek sa

kommer jag helst till U U U ] L] L] ] ]
detta apotek.

7. Personalen pa

detta apotek har

kunskap for att

besvara mina fragor ] ] ] ] ] ] ] ]
om

mina l&kemedel eller

hélsa.

8. Personalen pa
detta apotek ger
utmarkt information

om korrekt ] ] [] ] [] J [ U

anvandning av
receptbelagda
l&kemedel.

9. Jag har ingen

&nskan att byta [] [] [] [] [] (] [] L]

apotek.

10. Jag tycker om

“kénslan’ pa O O O O O O O O

apoteket.

Tillhandahills av

e SurveyMonkey

Se hur enkelt det &r ate skapa en enkir.

Sekretess- och cookiepolicy



Enkdtundersdkning av servicekvalitet pa svenska éppenvardsapotek

Ténk pé att denna enkét inte ska besvaras utan endast anvéndas som material till vriga enkéter

2. Med referens till detta apotek, utvérdera féljande uttalanden genom att vélja ett svar som bdast representerar
dina asikter.

Varken
instammer
eller
Instammer  Instammer  Instammer  instammer  Instammer Instammer i
inte alls inte delvis inte inte delvis Instammer  hog grad Vet inte

11. Personalen pa

detta apotek och jag

kan prata om det L] U L L (] ] ] (]
som hander i mitt liv.

12. Personalen pa

detta apotek utfor

sina arbetsuppgifter ] J J J J J J J
pa ett professionellt

satt.

13. Jag har utvecklat

en fértroendefull

relation med en eller [] ] L] (] ] L] L] L]
flera i personalen pa

detta apotek.

14. Personalen pa

detta apotek ger mig

anvandbar ] J J J J J J J
information vid val av

receptfria |dkemedel.

15. Jag tror att min

framtida halsa

kommer att forbatiras [ | ] [] [] L] L] L] L]
av att jag besoker

detta apotek.

16. Personalen pa
detta apotek &r alltid

villig att hjalpa mig J ] - - - - - O
valja receptfria
Idkemedel.

17. Jag ténker
fortsatta att komma

1ill detta apotek for a ] ] ] O O ] L]

mina
l&kemedelsrelaterade
behov.

18. Apoteket har
alltid de produkter O ] O ] ] ] J J

som jag letar efter.

Tillhandahills av

e SurveyMonkey

Se hur enkelr det &r art skapa en enkir.



Enkdtundersdkning av servicekvalitet pa svenska dppenvardsapotek

Ténk pa att denna enkét inte ska besvaras utan endast anvéndas som material till &vriga enkéter

3. Med referens till detta apotek, utvardera féljande uttalanden genom att véalja ett svar som bast representerar
dina asikter.

Varken
instammer
eller
Instammer  Instammer  Instammer  instammer  Instammer Instammer i
inte alls inte delvis inte inte delvis Instammer  hég grad Vet inte

19. Det &r mycket

latt att hitta det jag (] (] (] ] ] ] L] L]

letar efter pa detta
apotek.

20. Personalen pa
detta apotek och jag

skojar ibland med 0 O O O O O (] O

varandra, skrattar
eller skdmtar som
goda vanner.

21. Nar jag har varit
sjuk sa har min

halsa forbatirats av ] ] ] (] (] (] ] ]
att jag har besokt
detta apotek.

22. Personalen pa
detta apotek ar alltid

tillgéngliga for att 0 O O O O O O O

svara pa mina
fragor om receptfria
ldkemedel.

23. De tjénster som
tillhandahalls pa

detta apotek har (] [] [] [] [] [] (] []

hjalpt mig att férsta

min hdlsa battre.
Tillhandahills av

FaY SurveyMonkey

Se hur enkelt det &r art skapa en enkir.

Enkdtundersdkning av servicekvalitet pa svenska dppenvardsapotek

Ténk pa att denna enkat inte ska besvaras utan endast anvéndas som material till Gvriga enkéter

4. Vad &r ditt kén?
() Kvinna
() Man

() Vill inte ange

5. Ange din alder

()18 till 24 ar
() 25 till 34 ar
(") 35 till 44 ar
() 45 till 54 ar
() 55 till 64 ar
() 65till 74 ar
() 75 ar eller ldre

() Villinte ange
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>

Vilken &r den hdgsta nivan av utbildning som du har slutfort?

() Ingen formell utbildning

") Hégstadium

() Gymnasium

") Yrkesutbildning/yrkeshdgskola
() Universitet
() Andra

() Vill inte ange

~

Var bor du just nu?

() Storstad (Stockholm, Géteborg, Malma)

() Stad
(") Landsbygd

() Annat

»

Hur langt fran ditt hem &r detta apotek?
() 0 meter - 499 meter
() 500 meter - 1,9 km
() 2km-49km

() Mer @n 5 km

9. Hur ofta beséker du detta apotek?
() Minst en gang per dag
() Minst en gang per vecka
() Minst en gang per manad
() Minst en gang varje halvar

() Minst en gang per ar

10. Hur ofta anvander du lakemedel
() Minst en gang per dag
() Minst en gang per vecka
() Minst en gang per manad

() Minst en gang per ar
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11. Hur manga olika receptbelagda |1&8kemedel anvander du
regelbundet fér tillfallet (inkludera allt som du anvénder
regelbundet inklusive tabletter, vétskor, krémer, dgondroppar
0sV.)?

Oo

(14

5.7

() Meran7

12. Vid vilka tidpunkter pa dagen tar du nagot/nagra
l&kemedel? (du kan vélja mer &n ett svar)

() P& morgonen
() Under dagen
() Pakvillen

() Vid sédnggaende
13. Finns det nagot annat du vill tilldgga om dina I8kemedel och att hdmta ut dem pa detta apotek?

p

Tillhandahills av

& SurveyMonkey

Se hur enkelt det &r att skapa en enkit.
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Bilaga 4: E1
Undersdkning av enkdt om dppenvardsapotekens servicekvalitet, ur ett
professionsperspektiv (runda 1)

Relevans

En fragestallning i detta projekt &r hur relevant den australiska enkaten &r avseende férhallandena pa svenska
Oppenvardsapotek.

* Nedanstaende fragor tillhér den australiska enkaten som avses att valideras i detta projekt. Uppgiften till fragan
&r "Med referens till detta apotek, utvardera féljande uttalanden genom att vélja ett svar som bést representerar
dina asikter"

Din uppgift har ar att ange hur relevant du anser att féljande fragor ar i férhallande till patientens syn pa
servicekvalitén som erbjuds pa svenska dppenvardsapotek
(Markera endast ett svar per kolumn).

Ingen relevans L&g relevans Mattlig relevans Hag relevans

1. Personalen pa

detta apotek finns

alltid tillgénglig for att

svara pa mina [] [] [] []
fragor om

receptbelagda

|akemedel.

2. Jag ar dvertygad

om att apoteket

lamnar ut alla M 7 M M
lakemedel pa recept

korrekt.

3. Jag tycker om

utformningen av ] ] ] ]

apotekets lokal.

4. Jag har fatt en

personlig relation till

en eller flera i O O OJ O
personalen pa detta

apotek.

5. Jag kan lita pa att

personalen i detta

apotek ar ] ] [] ]
valutbildade och

kvalificerade

6. Om jag behdver

ga till ett apotek sa

kommer jag helst till 0 0 ] 0]
detia apotek.

7. Personalen pa

detta apotek har

kunskap for att

besvara mina fragor ] ] ] ]
om

mina lédkemedel eller

halsa.

8. Personalen pa

detia apotek ger

utmérkt information

om korrekt O O ] J
anvandning av

receptbelagda

lakemedel.

9. Jag har ingen
6nskan att byta ] ] ] ]

apotek.



10. Jag tycker om
“kénslan” pa
apoteket.

11. Personalen pa
detta apotek och jag
kan prata om det
som hander i mitt
liv.

12. Personalen pa
detta apotek utfér
sina arbetsuppgifter
pa ett

professionellt sat.

13. Jag har utvecklat
en fértroendefull
relation med en eller
flerai

personalen pa detta
apotek.

14. Personalen pa
detta apotek ger mig
anvandbar
information vid val av
receptfria lakemedel.

15. Jag tror att min
framtida halsa
kommer att forbattras
av att jag besdker
detta apotek.

16. Personalen pa
detta apotek &r alltid
villiga att hjélpa mig
vélja receptfria
lakemedel.

17. Jag ténker
fortsatta att komma
till detta apotek for
mina
lakemedelsrelaterade
behov.

18. Apoteket har
alltid de produkter
som jag letar efter.

19. Det 4r mycket |att
att hitta det jag letar
efter pa detta apotek.

20. Personalen pa
detta apotek och jag
skojar ibland med
varandra, skrattar
eller skamtar som
goda vanner.

21. Nér jag har varit
sjuk sa har min halsa
férbattrats av att jag
har bestkt

detta apotek.

22. Personalen pa
detta apotek ar alltid
tillgéngliga fér att
svara pa mina
fragor om receptfria
ldkemedel.

23. De tjanster som
tillhandahalls pa
detta apotek har
hjalpt mig att férsta
min hélsa battre.
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* | vanster kolumn ser du vilka bakgrundsvariabler som den australiska enkéaten tar upp. Ange hur relevant du
tycker att nedanstaende persondata &r for att mata patientens syn pa servicekvalitet for svenska
dppenvardsapotek.

Ingen relevans Lag relevans Mattlig relevans Hog relevans
Vad ar ditt k6n?

Kvinna
o u u u 0
Vill inte ange

Ange din alder

18 till 24 ar

25 till 34 ar

35 till 44 ar

45 till 54 ar M M M [
55 till 64 ar

65 till 74 ar

75 ar och dldre

Vill inte ange

Vilken &r den hégsta nivan

av utbildning som du har

slutfort?

Ingen formell utbildning

Hégstadium

Gymnasium L] L L L]
Yrkesutbildning/yrkeshdgskola

Universitet

Andra

Vill inte ange

Var bor du just nu?
Storstad (Stockholm,

Goteborg, Malmd)
Stad ] [ [ (I

Landsbygd
Annat

Hur langt fran ditt hem &r

detta apotek?

0 meter - 499 meter

500 meter - 1,9 km D D D D
2km-4,9km

Mer &n 5 km

Hur ofta besdker du detta

apotek?

Minst en gang per dag

Minst en gang per vecka 0 ] ] ]
Minst en gang varje halvar

Minst en gang per ar

Hur ofta anvénder du

lakemedel?

Minst en gang per dag

Minst en gang per vecka [] ] ] ]
Minst en gang per manad

Minst en gang varje halvar

Minst en gang per ar

Hur manga olika

receptbelagda lakemedel

anvénder du regelbundet

for tillfallet (inkludera allt

som du anvénder

regelbundet inklusive

tabletter, vatskor, kramer, D \:‘ \:‘ D
dgondroppar osv.)?

0

1-4
5-7
Meran7

Vid vilka tidpunkter pa
dagen tar du nagot/nagra
lakemedel? (du kan vilja

mer &n ett svar)
P& morgonen L] L L L]
Under dagen

Pa kvéllen
Vid sédnggaende

Finns det nagot annat du vill

tillagga om dina lakemedel

och om att hdmta ut dem pa ] 0] 0] 0
detta apotek?



* Anser du att det finns relevanta aspekter avseende patientens syn pa servicekvalitén pa svenska
Oppenvardsapotek som inte tas upp i enkaten? Om ja, vilken/vilka?

* Om du tycker att en eller flera fragor bér omformuleras, vanligen ange vilka och hur. Det rédcker med att ange
fragans nummer.

Tillhandzhalls v
£* SurveyMonkey

Se hur enkelt det &r att skapa en enkit.

Sekretess- och cookiepolicy

Undersdkning av enkdt om dppenvardsapotekens servicekvalitet, ur ett
professionsperspektiv (runda 1)

Anvindbarhet

Anvandbarhet &r en del av den externa validiteten av den australiska enkéten. Nedanstaende fragor kan bidra
till att bedéma hur v&l enkaten gar att anvanda bland svenska apotekskunder.

* Vad innebdr det f6r dig att ha en personlig relation till apoteket?

* Hur skulle du formulera fraga 10 "Jag tycker om "kénslan” pa apoteket.” med egna ord?

* Fanns det fragor i den australiska enkaten dar du velat svara med tva olika svarsalternativ? Om ja,
vilken/vilka? Det racker med att du anger fragans numrering (t.ex. 4, 2, 5...).
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* Tandvards- och ldkemedelsformansverket (TLV) har tagit fram olika indikationer/fokusomraden med syftet att
forbatira apoteksmarknadens funktionssatt ur ett samhélisperspektiv. Vilka av nedanstaende
indikationer/fokusomraden anser du kan métas med data fran den australiska enk&ten? Markera ett eller flera
alternativ.

|| Direktexpediering [ ] Radgivning receptiria ldkemedel

[ Elektroniskt Expertstéd, EES ["] Receptkorrigeringar

[ ] Kompetensutveckling farmaci [ Byten, andel felférsaljning

[ ] Biverkningsrapportering fran dppenvardsapotek [ ] standardiserad patientsdkerhetsberttelse
[ ] Rapportering av éverférskrivning fran apotek [ ] milje och hallbarhet

[] Radgivning e-handel [ Prisindex

Tillhandahdlls av

e SurveyMonkey

Se hur enkelt det & att skapa en enkér.

Undersdkning av enkadt om éppenvardsapotekens servicekvalitet, ur ett
professionsperspektiv (runda 1)

Resurser och tillvigagangssitt

Det som fungerar fér att méta synpunkten hos Australiens apotekskunder behéver nédvandigtvis inte fungera
lika bra hos Sveriges apotekskunder.

* Ange ett/flera férslag for att kunna rekrytera apotekens e-handelskunder till studien.

* Vilken/vilka av nedanstaende digitala distributionsvégar anser du &r Iampliga for att sprida enkaten till kunder i
en stérre studie eller i kontinuerlig anvandning av enkaten? Markera ett eller flera alternativ.

[ ] E-post

[ ] sMs

[C] QR-kod

[ sociala medier

[] webbadress/Blogg

["] Anslag pa apoteket

Informationsblad pa apoteket

Annat
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* Anser du att den australiska enkétens layout I&mpar sig fér en bred aldersgrupp (18-70+ ar)? Vanligen se
bifogad 1&nk i mejlet

() Ja

) Nej

() Varken ja eller nej
() Vetej

() Gvrig kommentar

Tillhandahalls av
£* surveyMonkey

Se hur enkelt det &r att skapa en enkit.

Undersdkning av enkdat om éppenvardsapotekens servicekvalitet, ur ett
professionsperspektiv (runda 1)

* Vanligen avsluta enkaten med att ange namn eller e-postadress

“

Tilthandzhills av
V¥ SurveyMonkey
Se hur enkelt det &r att skapa en enkat.

Bilaga 5: E2

Undersékning av enkdt om éppenvardsapotekens servicekvalitet, ur ett
professionsperspektiv (runda 2)

Relevans

En fragestalining i detta projekt &r hur relevant den australiska enkaten &r avseende férhallandena pa svenska
oppenvardsapotek.

* Nedanstaende fragor tillhdr den australiska enkaten som avses att valideras i detta projekt. Uppgiften till fragan
ar "Med referens till detta apotek, utvardera féljande uttalanden genom att vélja ett svar som bast representerar
dina asikter"

Din uppgift har &r att ange igen (oavsett om du dndrar dig sedan tidigare eller har kvar samma svar) hur
relevant du anser att féljande fragor &r i férhallande till patientens syn pa servicekvalitén som erbjuds pa
svenska oppenvardsapotek (Markera endast ett svar per kolumn). Vanligen se bifogat resultat fran enkat 1 i
mejlet.

Ingen relevans Lag relevans Mattlig relevans Hog relevans

3. Jag tycker om

utformningen av [] [] ] ]

apotekets lokal.

10. Jag tycker om

"kanslan” pa J J O O

apoteket.

11. Personalen pa

detta apotek och jag

kan prata om det [] [] ] ]
som hander i mitt

liv.
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15. Jag tror att min

framtida hdlsa

kommer att

forbattras av att jag U U O O
bestker

detta apotek.

20. Personalen pa

detta apotek och jag

skojar ibland med

varandra, skrattar B B D D
eller skdmtar som

goda vanner.

* Skriv vilka 5 av alla de 23 pastaenden (fragor) i enkédten som du ser som mest relevanta. Skriv fragenumret pa
den mest relevanta férst. Det récker med att du anger frégans nummer (till exempel 4, 2, 1, 6, 5, dér 4 & mest
relevant och 5 &r minst relevant). Du hittar dina tidigare svar i eft bifogat dokument.

* Skriv vilka 5 av alla de 23 pastaenden (fragor) i enkiten som du ser som minst relevanta. Skriv fragenumret pa

den minst relevanta forst. Det rédcker med att du anger fragans nummer (till exempel 4, 2, 1, 6, 5, dér 4 &r minst
relevant och 5 &r mest relevant). Du hittar dina fidigare svar i eft bifogat dokument.

* | vanster kolumn ser du vilka bakgrundsvariabler som den australiska enkaten tar upp. Din uppgift har ar att
ange igen (oavsett om du &ndrar dig sedan tidigare eller har kvar samma svar) hur relevant du anser att
nedanstaende persondata &r for att mata patientens syn pa servicekvalitet for svenska

oppenvardsapotek. Vanligen se bifogat resultat fran enkat 1 i mejlet.

Ingen relevans Lag relevans Iattlig relevans Hég relevans

Vad &r ditt kén?

Kvinna

i O O O O
Vill inte ange

Hur langt fran ditt

hem &r detta

apotek?

0 meter - 499 meter ] ] ] ]
500 meter - 1,9 km

2 km - 4,9 km

Mer dn 5 km

Vid vilka tidpunkter

pa dagen tar du

nagot/nagra

lakemedel? (du

kan vélja mer an

ett svar) L] L] L] L]
Pa morgonen

Under dagen

Pa kvéllen

Vid sdnggaende

Finns det nagot

annat du vill tilldgga

om dina l&kemedel

och om att hamta ut 0 U O [
dem pa detta

apotek?

* Skriv vilka 5 av alla de 10 bakgrundsvariabler i enkaten som du ser som mest relevanta. Skriv fragenumret pa
den mest relevanta forst. Det récker med att du anger fragans nummer (till exempel 4, 2, 1, 6, 5 dér 4 &r mest
relevant och 5 &r minst relevant). Du hittar dina tidigare svar i ett bifogat dokument.

* Skriv vilka 5 av alla de 10 bakgrundsvariabler i enkaten som du ser som minst relevanta. Skriv fragenumret pa
den minst relevanta forst. Det récker med att du anger fragans nummer (till exempel 4, 2, 1, 6, 5 dér 4 &r minst
relevant och 5 &r mest relevant). Du hittar dina tidigare svar i ett bifogat dokument.
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* Du och dina medpanelister fick som uppgift att ange relevanta aspekter avseende patientens syn pa
servicekvalitén pa svenska dppenvardsapotek som inte tas upp i den australiska enkdten. Resultatet kan
sammanfattas med nedanstaende alternativ. Om du forifarande anser att sadana aspekter finns, Markera ett
eller flera nedanstaende alternativ som du anser &r relevanta fér enkéten.

[] Oppettider samt vantetider pa apoteket.

[ ] Hur snabbt apoteket kan tilhandahalla kunden
l&kemedel som tidigare varit slut pa lager.

[] Spraklig kompetens dar farmaceuten kan ha ett
konsultativt férhallningsatt. "Lyssnar farmaceuten
pa kunden eller sager den rad o info for att den
ska?

[] Tillgangen till lskemedelsrelaterad radgivning
med tanke pa att manga personer utan lIamplig
utbildning arbetar pa apotek.

[ Kundens behov av ldkemedelsradgivning.

[ ] Lakemedelsgenomgangar som en form av
apotekstjanst.

[ | Aspekter som berér e-handeln och till exempel
livsmedel via landsting, hur vill kunden hamta/fa
sina varor fran apoteket?

|| Narhet till jobb eller annan service samt bra
parkeringsmdjligheter m.m. bland andra
l&gesfaktorer.

["] Nej, jag tycker fortfarande att enkaten har tackt
alla aspekter.

* Nedanstaende fragor fran den australiska enkaten visade sig behdva en omformulering utifran svaren fran
enkat 1. Anser du att nedanstaende fragor bér omformuleras? Vanligen markera ett eller flera alternativ. Till

vissa fragor uppgavs dven ett férslag pa omformulering.
() Fraga 1
() Fraga 8
() Fraga 10
() Fraga 11 med férslag pa omformuleringen "Jag

kanner stort fortroende for personalen pa detta
apotek och vagar beratta om sadant som oroar

mig”.

(") Fraga 15 med férslag pa omformuleringen “Jag
tror att min hélsa kommer att férbattras av att jag
bestker detta apotek”.

() Fraga 18 med férslag pa omformuleringen
"Apoteket hjélper mig alltid att hitta en bra
produkt fér mig” dar typ av produkt &r individuellt
anpassad patientens behov.

() Fraga 23

(") Nej, fragorna ar okej som de &r.

Nésta

Tillandahalls av
£* SurveyMonkey

Se hur enkelt det &r att skapa en enidit.

Sekretess- och cookiepolicy
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Undersdkning av enkit om dppenvardsapotekens servicekvalitet, ur ett
professionsperspektiv (runda 2)

Anviandbarhet

Anvandbarhet 4r en del av den externa validiteten av den australiska enkéten. Nedanstaende fragor kan bidra
till att bedéma hur val enkéten gar att anvanda bland svenska apotekskunder.

* Du och dina medpanelister fick beratta hur ni skulle formulera fraga 10 "Jag tycker om kénslan pa apoteket”
med egna ord (engelska: "l like the "feel" of the pharmacy") och resultatet finns i nedanstaende
omformuleringsalternativ. Vanligen markera vilken av nedanstaende alternativ som tilltalar dig mest.

() "Jag tycker om att personalen verkar frivas"”

() "Jag tycker om att personalen &r glada och positiva"

() "Jag tycker om stamningen pa apoteket"

() "Jag tycker om miljén pa apoteket"

(") "Jag tycker om tryggheten pa apoteket”

"Jag tycker om dekorationen pa apoteket”

"Jag tycker om atmosfaren pa apoteket”

"Jag tycker om hur harmoniskt, frascht och lugnt det 4r pa apoteket”

"Jag upplever en behaglig och valkomnande k&nsla nar jag kommer in pa apoteket”

"Hur &r din upplevelse av apoteket?”

* Efter att ha |ast vad alla andra svarat i omgang 1 sa vill vi nu att du funderar igen 6ver vilka faktorer som
enkaten kan méata av de kvalitetsindikatorer som TLV utfardat. Vanligen se bifogat resultat fran enkat 1 i mejlet.
Markera ett eller flera alternativ.

[ ] Direktexpediering [] Radgivning e-handel
[ ] Elektroniskt Expertstéd, EES [] Receptkorrigeringar
["] Kompetensutveckling farmaci [ Byten, andel felférsljning

|| Biverkningsrapportering fran éppenvardsapotek

Tillhandahills av

P SurveyMonkey

Se hur enkelr det &r atr skapa en enkir.
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Undersdkning av enkdt om éppenvardsapotekens servicekvalitet, ur ett
professionsperspektiv (runda 2)

Resurser och tillvigagangssitt

Det som fungerar for att méta synpunkten hos Australiens apotekskunder behéver nédvandigtvis inte fungera
lika bra hos Sveriges apotekskunder.

* Nedanstaende alternativ ansags vara lampligast for att rekrytera apotekens e-handelskunder till studien.
Markera ett eller flera alternativ som du anser [&mplig.

|| Genom utskick av e-post till e-handelsapoteken via fysiska apotek.

["] Genom utskick av deltagar- och samtyckesbrevet fran fysiska apotek till fysiska kunder som férvéntas
dven handla via e-handelsapotek.

| | Genom utskick av enkéten i e-handelspaketen.

[ Genom att starta upp en insamling d&r varje enkétsvar skénker ivag en summa pengar till ett
valgorenhetsdndamal.

["] Genom att inkludera gavor (t.ex. mindre handkrémer, rabattkoder, presentkort, kundklubbsposng mm).
|| Utskick via aktérernas egna kundklubbsregister

[] 1 e-handelsflédet (till exempel i ett steg i képflédet dar kundemna far ett SMS med en QR-kod eller Iank till
enkaten i samband med orderbekréftelsen)

[ ] Via sociala medier
* Rekrytering via E-post uppnadde klar konsensus som lampligt och plockades darfér bort. Vad géller 6vriga

svarsalternativ, vanligen fundera dver och se om du vill omvéardera ditt tidigare svar utifran dina medpanelisters
svar i feedbackrapporten. Vanligen se bifogat resultat fran enkét 1 i mejlet. Markera ett eller flera alternativ.

[ ]sMs

[ ] QR-kod

[ "] Sociala medier

[ ] Anslag pa apoteket

[ Informationsblad pa apoteket

[ Via aktérernas kundklubbar

Tillhandahalls av
£ surveyMonkey

Se hur enkelt det ir att skapa en enkit.

Undersdkning av enkdt om dppenvardsapotekens servicekvalitet, ur ett
professionsperspektiv (runda 2)

* Vanligen avsluta enkaten med att ange namn eller e-postadress

Tilthandahalls av
FoY SurveyMonkey
Se hur enkelt det &r att gkaga en enkat.
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Bilaga 6: E3
Undersdkning av enkdt om 6ppenvardsapotekens servicekvalitet, ur ett
professionsperspektiv (runda 3)

Relevans

En fragestélining i detta projekt &r hur relevant den australiska enkéten dr avseende férhallandena pa svenska
dppenvardsapotek.

* Nedanstaende pastaenden (fragor) tillhér den australiska enkédten som avses att valideras i detta
projekt. Uppgiften ar att "Med referens till detta apotek, utvérdera féljande uttalanden genom att vélja ett svar
som bast representerar dina asikter”

Din uppgift har ar att ange igen (oavsett om du dndrar dig sedan tidigare eller har kvar samma svar) hur
relevant du anser att féljande pastaenden &r i férhallande till patientens syn pa servicekvalitén som erbjuds pa
svenska Gppenvardsapotek. Vanligen se bifogat resultat fran enkét 2 i mejlet.

Ingen relevans Lag relevans Mattlig relevans Hég relevans

3. Jag tycker om

utformningen av @ @ @ )
apotekets lokal.

4. Jag har fatt en

personlig relation till

en eller flera i @) O O O
personalen pa detta

apotek.

9. Jag har ingen

dnskan att byta @) @) ) )
apotek.

10. Jag tycker om

“kénslan” pa O O O O
apoteket.

11. Personalen pa

detta apotek och jag

kan prata om det @) O @) Q
som hander i mitt

liv.

20. Personalen pa

detta apotek och jag

skojar ibland med
varandra, skrattar
eller skamtar som

goda vanner.

* Ange igen (oavsett om du andrar dig sedan tidigare eller har kvar samma svar) vilka 5 av alla de 23
pastaenden i enkaten som du ser som mest relevanta. Skriv fragenumret pa den mest relevanta forst. Det
récker med att du anger fragans nummer (till exempel 4, 2, 1, 6, 5, dér 4 & mest relevant och 5 ér minst
relevant). Du hittar dina tidigare svar i etf bifogat dokument.

* Ange igen (oavsett om du andrar dig sedan tidigare eller har kvar samma svar) vilka 5 av alla de 23
pastaenden i enkaten som du ser som minst relevanta. Skriv fragenumret pa den minst relevanta forst. Det
récker med att du anger fragans nummer (till exempel 4, 2, 1, 6, 5, dér 4 &r minst relevant och 5 &r mest
relevant). Du hittar dina tidigare svar i etf bifogaf dokument.
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* | vanster kolumn ser du vilka bakgrundsvariabler som den australiska enk&ten tar upp. Din uppgift har &r att
ange igen (oavsett om du dndrar dig sedan tidigare eller har kvar samma svar) hur relevant du anser att
nedanstaende persondata &r for att méata patientens syn pa servicekvalitet for svenska

Oppenvardsapotek. Vanligen se bifogat resultat fran enkat 2 i mejlet.

Ingen relevans Lag relevans Mattlig relevans Hag relevans

1. Vad &r ditt kon?

Kvinna
Man
Vil inte ange

9. Vid vilka
tidpunkter pa
dagen tar du
nagot/nagra
ldkemedel? (du
kan vilja mer &n O O @) O
eft svar)

P& morgonen
Under dagen
Pa kvéllen

Vid s&nggaende

10. Finns det nagot

annat du vill

tilldgga om dina
ladkemedel och om
att hédmta ut dem

pa detta apotek?

* Ange igen (oavsett om du andrar dig sedan tidigare eller har kvar samma svar) vilka 5 av alla de 10
bakgrundsvariabler i enkdten som du ser som mest relevanta. Skriv fragenumret pa den mest relevanta forst.
Det récker med att du anger frégans nummer (till exempel 4, 2, 1, 6, 5 dér 4 & mest relevant och 5 &r minst
relevant). Du hittar dina tidigare svar i eft bifogat dokument.

* Ange igen (oavsett om du andrar dig sedan tidigare eller har kvar samma svar) vilka 5 av alla de 10
bakgrundsvariabler i enkdten som du ser som minst relevanta. Skriv fragenumret pa den minst relevanta forst.
Det récker med att du anger frdgans nummer (till exempel 4, 2, 1, 6, 5 dér 4 & minst relevant och 5 &r mest
relevant). Du hittar dina tidigare svar i eft bifogat dokument.

* Nedanstaende alternativ &r férslag pa aspekter avseende patientens syn pa servicekvalitén pa svenska

dppenvardsapotek som inte tas upp | den australiska enkéaten. Din uppgift 4r att ange (oavsett om du dndrar dig

sedan tidigare eller har kvar samma svar) hur relevant du anser att féljande aspekter &r till svenska
dppenvardsapotek.

Ingen relevans Lag relevans IMattlig relevans Hog relevans

Oppettider samt
véntetider pa apoteket.

Hur snabbt apoteket kan

tillhandahalla kunden
lakemedel som tidigare
varit slut pa lager.

Spraklig kompetens dar

farmaceuten kan ha ett

konsultativt

forhallningsatt. "Lyssnar ) ) () )
farmaceuten pa kunden

eller sager den rad o info

for att den ska?

Tillgangen till

lakemedelsrelaterad

radgivning med tanke pa
att manga personer utan
lamplig utbildning arbetar

pa apotek.

Kundens behov av
lakemedelsradgivning.
Lakemedelsgenomgangar

som en form av @) O O
apotekstjanst.
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Nérhet till jobb eller

annan service samt bra

parkeringsmdjligheter @) @) @) @)
m.m. bland andra

lagesfaktorer.

Nej, jag tycker att enkaten
har tackt alla aspekter.

* Nedanstaende pastaenden fran den australiska enkaten visade sig behva en omformulering utifran svaren
fran enkat 1 och 2. Oavsett om du andrar dig sedan tidigare eller har kvar samma svar, markera ett eller

flera nedanstaende alternativ som du anser bér omformuleras. Till vissa pastaenden uppgavs dven ett forslag pa
omformulering.

[ Pastaende 1
| | Pastaende 8
[ | Pastaende 10

[ Pastaende 11 med forslag pa omformuleringen "Jag kanner stort fértroende fér personalen pa detta
apotek och vagar beratta om sadant som oroar mig”.

[ | Pastaende 15 med férslag pa omformuleringen "Jag tror att min hélsa kommer att férbattras av att jag
besodker detta apotek”.

[ | Pastaende 18 med férslag pa omformuleringen "Apoteket hjélper mig alltid att hitta en bra produkt fér
mig” dér typ av produkt &r individuellt anpassad patientens behov.

[] Pastaende 23.

[ ] Nej, pastaendena &r okej som de &r.

Tillhandahlls av

* SurveyMonkey

Se hur enkelt det &r att skapa en enkirt.

Sekretess- och cookiepolicy

Undersdkning av enkdat om dppenvardsapotekens servicekvalitet, ur ett
professionsperspektiv (runda 3)

Anviandbarhet

Anvandbarhet ar en del av den externa validiteten av den australiska enkéten. Nedanstaende fragor kan bidra
till att bedéma hur v&l enkaten gar att anvanda bland svenska apotekskunder.

* Du och dina medpanelister fick ber&tta hur ni skulle formulera pastaende 10 "Jag tycker om kdnslan pa
apoteket” med egna ord (engelska: "l like the "feel” of the pharmacy”). Oavsett om du &ndrar dig sedan tidigare
eller har kvar samma svar, markera vilket av nedanstaende alternativ som filltalar dig mest.

(") "Jag upplever en behaglig och vilkomnande k&nsla nar jag kommer in pa apoteket"

(") "Hur &r din upplevelse av apoteket?"

* Efter att ha I3st vad alla andra svarat i runda 2 sa vill vi nu att du funderar igen &ver vilka faktorer som enkaten
kan mata av de kvalitetsindikatorer som TLV utfardat. Vanligen se bifogat resultat fran enkat 2 i mejlet. Markera
ett eller flera alternativ.

|| Direktexpediering || Radgivning e-handel
|| Elekironiskt Expertstdd, EES [ ] Receptkorrigeringar

[] Kompetensutveckling farmaci

Tillhandzhills av
£* SurveyMonkey

Se hur enkelt det &r art skapa en enkit.
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Undersdkning av enkdt om éppenvardsapotekens servicekvalitet, ur ett
professionsperspektiv (runda 3)

Resurser och tillvigagangssatt

Det som fungerar fér att mata synpunkten hos Australiens apotekskunder behéver nédvandigtvis inte fungera
lika bra hos Sveriges apotekskunder.

* Nedanstaende alternativ ansags vara lampligast fr att rekrytera apotekens e-handelskunder till studien.
Qavsett om du &ndrar dig sedan tidigare eller har kvar samma svar, markera vilket av nedanstaende alternativ
som du anser dr mest lampligt.

() Genom utskick av e-post fill e-handelsapoteken via fysiska apotek.

() Genom utskick av enkéten i e-handelspaketen.

() Genom att starta upp en insamling d&r varje enkatsvar skanker ivag en summa pengar till et
valgdrenhetséndamal.

() Genom att inkludera gavor (t.ex. mindre handkréamer, rabattkoder, presentkort, kundklubbsposng mm).
() Utskick via akidrernas egna kundklubbsregister

() 1 e-handelsflédet (till exempel i ett steg | kdpflddet dér kunderna far ett SMS med en QR-kod eller 1&nk till
enkaten i samband med orderbekréftelsen)

() Via sociala medier

* Nedanstaende alternativ ansags vara lampligast for att rekrytera apotekens e-handelskunder till studien.
Oavsett om du dndrar dig sedan tidigare eller har kvar samma svar, markera vilket av nedanstaende alternativ
som du anser &r minst lampligt.

() Genom utskick av e-post till e-handelsapoteken via fysiska apotek.

(") Genom utskick av enkaten i e-handelspaketen.

(") Genom att starta upp en insamling dar varje enkéatsvar skanker ivg en summa pengar till ett
valgorenhetsdndamal.

() Genom att inkludera gavor (t.ex. mindre handkrimer, rabattkoder, presentkort, kundklubbspo&ng mm).
() Utskick via aktérernas egna kundklubbsregister

() 1 e-handelsflddet (till exempel i ett steg i képflédet dar kunderna far ett SMS med en QR-kod eller I&nk till
enkéten i samband med orderbekraftelsen)

() Via sociala medier

* Efter att ha Iast vad alla andra svarat i runda 2 om vilken/vilka av nedanstaende digitala distributionsvdgar som
anses vara lampliga for att sprida enkéten till kunder i en stérre studie eller i kontinuerlig anvandning av enkéaten,
vill vi nu att du funderar &ver och ser om du vill omvérdera ditt tidigare svar (se bifogat resultat fran enkat 2 i
mejlet). Markera ett eller flera alternativ.

[]sMs

[ ] QR-kod

|| Sociala medier

[ Informationsblad pa apoteket

[ via aktérernas kundklubbar

* Vilken av de digitala distributionsvagar fran forgaende fraga, anser du ar mest lamplig for att sprida enkéten {ill
kunder i en stérre studie eller i kontinuerlig anvandning av enkéten.

() sms () Informationsblad pa apoteket
() QR-kod () Via aktéremas kundklubbar

() Sociala medier
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* Vilken av de digitala distributionsvagar fran férgaende fraga, anser du ar minst 1amplig fér att sprida enkéten till
kunder i en stérre studie eller i kontinuerlig anvandning av enkaten.

) SMS () Informationsblad pa apoteket
() QR-kod () Via aktdrernas kundklubbar

() Sociala medier

Tillhandahalls av
£* SurveyMonkey

Se hur enkelt det &r att skapa en enkdt.

Undersékning av enkidt om dppenvardsapotekens servicekvalitet, ur ett
professionsperspektiv (runda 3)

*Vill du ndmnas vid namn i det publicerade projektet nar du tackas for din insats?

() Ja, det gar bra att mitt namn star i ditt projekt.

() Nej, Jag vill fortsétta vara anonym.

* Véanligen specificera din nuvarande arbetsroll fér att hjdlpa mig att |attare kategorisera dig och dina
medpanelister (till exempel genom att ange apotekskedja eller fokusomrade)

*Vanligen avsluta enkdten med att ange namn eller e-postadress

Tillhandzhills av

e SurveyMonkey

Se hur enkelt det &r att skapa en enkit.
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