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Sammanfattning 
 

Inledning: TLV:s kvalitetsindikatorer har målet att identifiera om ett område har en 
positiv kvalitetsutveckling eller om åtgärder behöver vidtas. Dock har många av dessa 
brister och olika metoder försöker tas fram för att mäta kvaliteten på svenska 
öppenvårdsapotek. I en australisk studie har Mirzaei et al. utvecklat en enkät, vars 
påståenden (frågor) representeras av en hierarkisk modell av servicekvalitet med den 
interpersonella och tekniska kvaliteten som dominerande komponenter. Enkäten avser 
att mäta servicekvaliteten på öppenvårdsapotek men sociala och kulturella skillnader kan 
påverka validiteten av enkäten i svensk kontext. 
 
Syfte & metod: Syftet med projektet är att undersöka användbarheten och relevansen 
av en befintlig nyöversatt enkät som mäter patientens syn på apotekstjänster och 
servicekvalitet under svenska förhållanden. Detta sker ur ett professionsperspektiv där 
innehållsvaliditeten testades med en expertgrupp i en anonym trerundad delfimetod. 
Målet var att uppnå 70-80% konsensus inom något avseende gällande relevansen, 
användbarheten samt resurser och tillvägagångssätt för en enkätstudie i Sverige. 
Programvaran Survey Monkey användes och data analyserades både deskriptivt och 
analytiskt. 
 
Resultat: Resultatet visade en relativt hög svarsfrekvens för samtliga rundor (91%, 64% 
och 55%). Expertpanelens komposition var heterogen och uppnådde konsensus i 18/23 
påståenden samt 8/10 frågor om bakgrundsvariabler, inom att dessa var relevanta för 
svenska öppenvårdsapotek. Åtta uttalanden om aspekter, som saknades i enkäten, 
genererades ur projektet och många omformuleringar ansågs behövas. Begreppen 
’’personlig relation’’ och ’’känsla’’ till apoteket, genererade olika åsikter likt tidigare 
projektarbete men experterna ansåg att frågorna kunde besvaras med självsäkerhet. 
TLV:s indikator/fokusområde ’’rådgivning receptfria läkemedel’’ ansågs med stark 
konsensus runt tillämpbarheten, kunna mätas med data från den australiska enkäten. 
Populära metoder, med vilka apotekens e-handelskunder kan rekryteras till studien, var 
via e-handeln själv. E-post och SMS är digitala distributionsvägar som ansågs vara 
lämpliga för att sprida enkäten till kunder i en större studie eller i kontinuerlig 
användning av enkäten i Sverige. 
 
Diskussion & slutsats: Den tekniska kvaliteten dominerade bland de påståendena med 
starkast konsensus avseende relevansen av enkäten på svenska öppenvårdsapotek men 
korrelerar med den interpersonella kvaliteten. Tolkningsfrågan kan ha varit en 
bakomliggande orsak till att påståenden förblev utan konsensus inom något avseende 
genom samtliga rundor eftersom omformuleringar föreslogs för en del av dessa. Den 
kognitiva intervjutekniken verbal probing kan användas som en naturlig och flexibel 
åtgärd för att mäta uppfattningen av frågorna. Rådgivningsområdet från TLV ansågs 
kunna mätas med enkäten, vilket är ett stort område med indikatorer och gynnar därför 
tillämpbarheten i Sverige. SMS, e-post och hjälp från apoteksaktörerna är rimliga 
alternativ för rekrytering av fysiska- och e-handelskunder för vidare studier. Detta på 
grund av målgruppen och den växande e-handelsmarknaden. Med hänsyn till den 
rådande situationen och begränsad mängd data, är det uppenbart att delfimetoden 
lämpar sig som metod. Observera att rigorösa studier är överlägsna närvaron av 
konsensus och rekommenderas således för ökad reliabilitet samt möjligheten att 
komplettera TLV:s kvalitetsindikatorer. Detta med större inslag av e-handelsapoteken 
och pilottestning på kunder. Med konsensus inom att 18 av 23 påståenden är relevanta, 
visar experternas synpunkter att enkäten är relevant för Sverige. Dock bör 
bakgrundsvariablerna korrigeras för att öka generaliserbarheten bland svenska 
apotekskunder. Survey Monkey kan fortsättningsvis användas och utskick bör förslagsvis 
ske med stöd från både fysiska- och e-handels apotek och/eller via e-post eller SMS.  
 
Nyckelord: Kvalitetsindikatorer, delfimetoden, servicekvalitet, öppenvårdsapotek, 
apotekstjänster 
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1 Introduktion 

1.1 Kvalitetsindikatorer 
Till apotekens grunduppdrag hör att apoteksverksamheten ska 1. säkerställa att 
konsumenten så snart det kan ske får tillgång till förordnade läkemedel och varor, 2. ge 
sakkunnig och individuellt anpassad information och rådgivning, och 3. genomföra och 
upplysa om utbyte av läkemedel [1]. 
 
Kvalitetsindikatorer/fokusområden är essentiella komponenter av apoteksverksamheten 
inom grunduppdraget. Indikatorerna bidrar till att initiera uppföljningar av positiv 
kvalitetsutveckling och förbättringsarbeten av deras funktionssätt ur ett 
samhällsperspektiv. I en förstudie har tandvårds- och läkemedelsförmånsverket (TLV) 
tagit fram tolv indikatorer som är grupperade efter följande områden: tillgänglighet, 
rådgivning, utbyte samt övriga förslag där de tre första går i enlighet med apotekens 
grunduppdrag [1, 2]. Tillgängligheten på öppenvårdsapotek är viktig för en effektiv 
läkemedelsanvändning och omfattar antalet öppenvårdsapotek samt deras öppettider & 
lokalisering, vilka inkluderas i uppföljningen av apoteksmarknadens utveckling [3]. 
Tillgängligheten kan även syfta på direktexpediering där apotekets lagerhållning av 
läkemedel och varor direkt tillfredsställer kundens behov, vilket mäter apotekens 
direktexpedieringsgrad och mäts indirekt med servicegrad. Ett positivt mått på detta 
innebär att farmaceuten förser kunden med sina önskade läkemedel och varor om 
möjligt. Dock är servicegradsmåttet ett svagt verktyg eftersom det inte omfattar den 
gruppen kunder som avstår från att beställa sina läkemedel, trots att dessa inte finns 
tillgängliga på apoteket. Således krävs det ytterligare undersökningar på 
direktexpedieringsgraden hos svenska öppenvårdsapotek för att kunna förlita sig på 
denna som en indikator för tillgängligheten nere på apoteksnivå [2]. 
 
Rådgivning är ett fundamentalt viktigt område i apotekens funktionssätt. Ett ofta 
förekommande problem är läkemedelsrelaterad sjuklighet som medför lidande och stora 
kostnader ur ett samhällsperspektiv [4]. En indikator blir således av stor betydelse för att 
öka patienthälsan med säkrare läkemedelsanvändning och rådgivning genom att till 
exempel initiera förbättringsarbeten med ökat fokus på problematiken. Exempel på sådan 
är det elektroniska stödsystemet elektroniskt expertstöd (EES) vid läkemedelsexpediering 
som hjälp vid den farmakologiska kontrollen för att förhindra och/eller minimera dessa 
problem. Systemet informerar farmaceuten med signaler om det finns särskilda risker 
med patientens läkemedel, vilka sedan kan stängas ner av farmaceuten efter vidtagen 
åtgärd [5]. Nedstängningen av signaler registreras av E-hälsomyndigheten men ger ingen 
helhetsbild över farmaceutens delaktighet i stödsystemet och därför inte heller en 
eventuellt förbättrad läkemedelsanvändning samt rådgivning. Apotekspersonalens 
kunskap om läkemedel är något som värderas högt av kunderna och som behöver 
utvecklas kontinuerligt för att till exempel inte utsätta patientsäkerheten för risk. 
Farmaceuternas läkemedelsrelaterade kompetensutveckling är även nödvändig för att 
kunna utnyttja EES och andra hjälpmedel som kräver kunskap. FOKUS är ett 
poängsystem, lanserat av fack- och professionsförbundet Sveriges Farmaceuter, för 
kompetensutveckling inom både egenvård- och receptbelagda varor och där denna lyfts 
fram och dokumenteras [6]. TLV bedömer att detta poängsystem kan fortsättningsvis 
användas som indikator för att mäta kompetensutvecklingen [2]. 
 
TLV slår vidare fast i sin rapport att patienter kan erhålla läkemedelsrelaterad rådgivning 
även från e-handelsapotek. Dessa följer samma författningar som fysiska 
öppenvårdsapotek men rådgivningen sker under andra omständigheter eftersom kunden 
inte träffar farmaceuten fysiskt. Enligt TLV bör en indikator som kan ge information om 
mängden rådgivning som ges av e-handelsapoteken, användas. Dock saknas denna 
information i externa system och behöver således kompletteras med andra sätt för att 
samla in data [2]. 
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Biverkningsrapporteringar är en annan subkategori av rådgivningsområdet i TLV:s 
rapport [2]. Eftersom det är enklare att upptäcka biverkningar som uppträder efter en 
kort tid redan under kliniska studier, har bland annat apoteket som uppgift att rapportera 
ovanligt förekommande biverkningar till läkemedelsverket [7]. Årsvis redovisning av 
biverkningsrapporteringar från apoteket, föreslås som indikator och bidrar till bättre 
säkerhetsuppföljning av läkemedel. Misstänkt överförskrivning ska också rapporteras in 
men till IVO enligt patientsäkerhetslagen (2010:659) och redovisas som en indikator [2, 
8]. TLV bedömer att detta kan belysa problemet och öka patientsäkerheten. Om det 
istället rör sig om korrigerande av recept, exempelvis i samband med EES, har 
farmaceuten denna möjlighet om behovet finns. Denna uppgift anses vara viktig för 
patientsäkerheten och därför är det viktigt med en indikator som visar dessa 
korrigeringar [2]. 
 
Generiskt utbyte är ett tredje område som lyfts i grunduppdragen och som omfattar 
andelen felförsäljning. Utbytet innebär att apoteket byter ut det förskrivna läkemedlet 
mot ett likvärdigt läkemedel som fastställts av TLV som periodens vara. En indikator kan 
användas för att initiera förbättringsarbeten inom detta område [2]. 
 
TLV har även tagit fram övriga indikatorer som inte är subkategorier till de tre områden 
men som anses kunna ge en bild av och bidra till apotekens kvalitetsarbete. Till dessa hör 
standardiserade patientsäkerhetsberättelser, apotekens miljöarbete och prisindex. 
Standardiserad patientsäkerhetsberättelse kan initiera patientsäkerhetsarbeten på 
apotek. Dessa innehåller bland annat information om hur patientsäkerheten hanterats av 
vårdgivare. Dock är berättelserna svårtillgängligt för allmänheten men genom att 
offentliggöra dessa kan de bidra till att identifiera utvecklingsområden [2]. 
 
Apoteken är även delaktiga i frågan om miljö och hållbarhet. Kunskap om läkemedel kan 
leda till korrekt och därmed möjligtvis minskad läkemedelsanvändning samt ge en positiv 
påverkan på miljön om dess avfall hanterats korrekt. TLV föreslår att mängden 
återlämnande läkemedel ska redovisas som indikator för att initiera förbättringsarbeten 
inom området men är inte ensam tillräcklig för att rättfärdigt beskriva apotekens 
miljöarbete. Slutligen finns även prisindex som gäller för läkemedel utan förmån och 
särskilda livsmedel. Enligt TLV kan en publicering av dessa prisindex vara gynnsam ur ett 
samhällsperspektiv genom att ge, utöver en ökad pristransparens, konsumentvägledning 
[2]. 
 

1.2  Farmaceut-patientrelationen på öppenvårdsapotek 
Rådgivning utgör det området som innehåller flest indikatorer och är beroende av en 
fungerande farmaceut-patientrelation [2]. I en australisk enkät för mätning av 
servicekvalitet på öppenvårdsapotek, utvecklad av Mirzaei et al., betonas en sådan 
relation som dessutom kan variera beroende på socioekonomiska och kulturella faktorer. 
Farmaceutens traditionella roll omfattar expediering av läkemedel, vilket är sant för både 
Australien och Sverige men förändringar på apoteksmarknaden har påverkat farmaceut-
patientrelationen [9]. Utbudet av hälsorelaterade tjänster och farmaceutens roll blir 
alltmer diversifierad på den svenska apoteksmarknaden och omprioriteringar i 
öppenvårdsapoteken har lett till att patientcentrerade tjänster stått mindre i fokus som 
följd av omregleringen av marknaden år 2009. Konkurrensen bland de olika 
apotekskedjorna kan vara en anledning till att öppenvårdsfarmaceuter ställts inför dubbla 
uppdrag på senare år, där de fått inta både hälsovårdsrelaterade- och affärsfrämjande 
roller. Andra orsaker kan vara skillnader i antalet anställda bland apotekspersonalen och 
tillgången på läkemedel, vilket också påverkar farmaceut-patientrelationen [10].  
 
I Sverige fanns totalt 1 422 öppenvårdsapotek år 2020. Bland dessa är 97% ägda av de 
större apotekskedjorna (Kronans Apotek, Apotek Hjärtat, Apotek AB och LIoyds Apotek). 
Resterande är enbart e-handelsapotek eller ägs av andra personer/företag [10]. 
Näthandel av apoteksprodukter är ett växande fenomen och en orsak kan exempelvis vara 
lägre priser jämfört med fysiska butiker, bättre lager samt större känsla av anonymitet för 
kunderna [11]. Öppenvårdsapoteken i Australien, där enkäten är utvecklad, liknar till stor 
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del det svenska apoteksväsendet men är statligt ägda. I slutet av år 2019 fanns 5797 
australiska öppenvårdsapotek [12]. Den australiska apoteksverksamheten har dessutom 
högre marknadskonkurrens än den i Sverige. Hursomhelst finns det inga validerade 
mätinstrument för servicekvalitet ur ett kundperspektiv på australiska öppenvårdsapotek. 
Ett sådant mätinstrument kan vara till exempel patientrapporterade utfallsmått som ger 
ett direkt mått på patientens vårdupplevelser genom att kvantifiera olika aspekter inom 
till exempel livskvalitet och symtombörda via ett patientperspektiv. Därför bidrar 
patientrapporterade utfallsmått till att öka förståelsen kring patientens behov och den 
australiska studien är ett exempel på där detta används [9, 13]. 
 
Syftet i den australiska studien var bland annat att skapa ett validerat mätinstrument för 
att mäta kundernas perspektiv på servicekvaliteten i öppenvårdsapotek. Fokus i detta 
arbete kommer att vara på den första delen i studiemetoden ur den australiska studien. 
Denna gick ut på att ta fram relevanta områden med tidigare kunskap och studier samt 
kvalitativa intervjuer med apotekskunder. Därefter innehållsvaliderades utvalda områden 
med både en expertgrupp och en pilotgrupp. Den första delen av innehållsvalidering 
genomfördes med en expertpanel med bakgrund inom farmaci (n=3). Till detta användes 
en tvårundad delfimetod för att uppnå konsensus inom olika avseenden bland experterna. 
Till exempel förslag på ytterligare aspekter och betygsättning av relevansen hos 
genererade områden från tidigare intervjuer. Relevansen betygsattes med hjälp av en 4-
gradig likertskala där områden med måttlig (3) till hög (4) relevans behölls om konsensus 
uppnåddes inom dessa. Innehållsvalideringen fortsatte sedan genom att utveckla en 
enkät av resultatet från diskussionen med expertpanelen och som sedan avsågs att 
besvaras av kunder på öppenvårdsapotek för face validity (ur ett kundperspektiv). 
Enkäten besvarades via en elektronisk surfplatta. För att mäta kundernas uppfattning av 
enkätfrågorna, använde sig studiesamordnaren bland annat av semistrukturerade 
intervjuer där kunderna fick möjligheten att ge återkoppling på exempelvis formulering, 
tydlighet och enkätens format för eventuellt ytterligare åtgärder [9].  
 
Servicekvaliteten och därmed även de slutgiltiga 23 frågorna till enkäten, representerades 
av en hierarkisk modell av servicekvalitet med följande komponenter: den 
interpersonella, tekniska, administrativa och miljökvaliteten. Interpersonell kvalitet 
syftar på farmaceut-patientrelationen (till exempel vänlighet/hjälpsamhet, 
förtroendefulla relationer och tillgänglighet). Den tekniska kvaliteten syftar på 
farmaceutens professionella färdigheter (till exempel expertis, rådgivning, 
kompetens/kunskap och institutionellt förtroende). Ju mer kunderna engagerar sig i de 
olika apotekstjänsterna, desto viktigare blir den interpersonella kvaliteten och den 
tekniska kvaliteten representerar utfallet. Miljökvaliteten syftar på det materiella (till 
exempel renlighet och atmosfären) och administrativ kvalitet fokuserar istället på 
speciella tjänster, punktlighet, organisatorisk effektivitet samt andra administrativa 
aspekter [9, 14]. Intervjuerna avslöjade att kunderna lade mest vikt på olika subkategorier 
inom den interpersonella kvaliteten i frågan om servicekvalitet. Bland kommentarerna 
talades det om att kunderna värderar att personalen kommer ihåg och ser de som mer än 
bara kunder samt utvecklar en relation som kan liknas vid ett familjeförhållande. Andra 
kommentarer var att sättet personalen interagerar med kunderna, är viktigt där ett 
exempel på det kan vara att de försöker utnyttja tiden och lägga vikt på ögonkontakten 
när de pratar med kunderna. Ytterligare en kommentar var att personalens professionella 
färdigheter leder till ytterligare förstärkt förtroende hos kunden för personalen, vilket 
visar att den tekniska och interpersonella kvaliteten kan överlappa varandra [9].  
 
I studien förekom en del begränsningar i generaliserbarheten eftersom deltagarna bestod 
av receptkunder som tidigare besökt apoteket och även att för få apotek varit med i 
studien. I samband med att apoteket utökar sitt utbud av icke-receptbelagda varor, växer 
även andelen kunder som inte besöker apoteket för uthämtning av receptbelagda varor. 
Mirzaei et al. tror att det kan finnas skillnader mellan dessa typer av kunder. Dessutom 
skulle det behövas att kategorisera deltagarna efter socioekonomisk bakgrund och 
identifiera eventuella skillnader även där. Andra begränsningar kan vara på grund av 
deltagarfatigue eftersom enkäten började med 80 påståenden, vilket även stöds av 
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resultatanalysen där de senare frågorna har störst svarsbortfall. Störningar i 
internetuppkopplingen i surfplattan, kan också varit en bakomliggande orsak, vilket ledde 
till att vissa svar inte hann sparas i systemet [9]. 
 
I ett tidigare projektarbete var syftet att översätta den australiska enkäten till svenska via 
metoden framåt-översättning och återöversättning för att göra den tillämpbar bland 
svensktalande apotekskunder. Därefter diskuterades översättningen inom en expertpanel 
(n=3) för att sedan testas på en pilotgrupp bestående av kunder från öppenvårdsapotek 
med olika patientflöden och tjänsteprofil (n=40). Expertpanelen strävade efter att uppnå 
konsensus i översättningen men det blev ingen flerrundad delfiprocess. Vad gäller 
pilotgruppen, avstod många från att delta på grund av olika skäl som till exempel att de 
inte hade energin till deltagandet, inte kunde göra färdigt enkäten hemma och 
återkomma med den eller inte hade tid. Resultatet visade att det behövdes en korrigering 
av vissa ord och fraser för att undvika kulturella skillnader. Det förekom svårigheter med 
att översätta enkätfrågan ”I like the ”feel” of the pharmacy”. Olika kollegor hade olika 
förslag på översättning av ordet ’’feel’’ (”atmosfären” och ”energin”). Expertpanelen valde 
att behålla ordet ’’känslan’’. Ordet ”friendly” diskuterades också mer än andra och 
översattes slutligen till ”personlig” för att passa in i svensk kontext [15]. 
 
Vad gäller innehållet av enkäten, var fler kunder positiva till den interpersonella och 
tekniska kvaliteten. Hälften av pilotgruppen ställde sig även positiva till övriga 
kvalitetsklassifikationer. Vad gäller utformningen av enkäten (layout och storlek), 
behöver åtgärder vidtas för att anpassa enkäten till en bredare åldersgrupp. Till skillnad 
från Mirzaei et al., besvarades enkäten i pappersformat [9, 15]. Traditionellt sett 
förekommer enkäter i pappersformat men med ökad tillgång till internet, ökar även 
intresset för nätbaserade enkäter för både kvalitativ och kvantitativ datainsamling. 
Förutom den ekonomiska fördelen med att datainsamlingskostnader sänks, undviks även 
transkriptionsfel och databortfall. Det går även att överföra data till andra databaser för 
vidare dataanalys, exempelvis IBM SPSS Statistics eller Microsoft Excel. Detta gör 
nätbaserade enkäter till ett mätinstrument som stärker trovärdigheten och validiteten i 
datahanteringen [16]. Studien bekräftar att den nyöversatta enkäten är tillämpar på 
svenska apotek men bedömer att det krävs större studier för att ytterligare validera 
enkäten och undersöka hur tillämpar den är inom den svenska apoteksverksamheten. 
Likt tidigare studie, fanns begränsningar i generaliserbarheten av resultatet eftersom 
deltagarna bestod av endast kunder som hämtade ut läkemedel på recept [15]. 
 
I allmänhet kan enkäter upplevas otydligt formulerade och respondenten kan vara 
tveksam till att studiesamordnarna delar samma tolkning av frågorna. Det finns olika 
kognitiva intervjutekniker för att fånga upp deltagarnas uppfattning av enkätfrågorna och 
därmed se om enkäten uppfyller sitt syfte. Mirzaei et al. använde sig av semi-
strukturerade intervjuer medan författaren till det tidigare projektarbetet, erhöll 
informationen i form av självadministrerade kommentarer. Exempel på sådan 
kommentar är onödigt många frågor angående receptfria läkemedel [9, 15]. Andra 
exempel på sådana tekniker är think-aloud och verbal probing. I think-aloud verbaliserar 
deltagarna sina tankar medan de besvarar enkäten. I verbal probing får deltagarna istället 
ett antal frågor (engelska: probes) som berör deras uppfattning av enkätfrågorna. Dessa 
frågor kan till exempel handla om tolkning av ett ofta förekommande ord, parafrasering 
och/eller specificering av tidigare frågor samt svar [17]. 
 

1.3 Vikten av att validera en enkät som mäter patientens syn på apotekstjänster och 
servicekvalitet på svenska öppenvårdsapotek 

Farmaceuter anses ofta vara lättare tillgängliga för patienter än övriga professioner inom 
hälso- och sjukvården. Det innebär att en effektiv farmaceut-patientrelation kan avlasta 
samhällskostnader och övrig sjukvård när grunduppdragen uppfylls samt när 
servicekvaliteten tillfredsställer kundernas behov. Farmaceut-patientrelationen har i sin 
tur inslag av både den interpersonella och tekniska kvaliteten enligt tidigare studier (9, 
15). Hur väl servicekvaliteten är på apoteket, återstår att se med lämplig mätmetod 
(kvalitetsindikator). Målet med kvalitetsindikatorer är att identifiera om ett område har 
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en positiv kvalitetsutveckling eller om åtgärder behöver vidtas men många av de 
kvalitetsindikatorer som TLV har tagit fram, anses ha brister och/eller inte ge en klar 
helhetsbild av ett område. Därför finns det ett behov av en validerad kvalitetsindikator 
[2]. Den australiska enkäten syftar till att användas som ett sådant verktyg för att mäta 
servicekvaliteten på öppenvårdsapotek och efter att enkäten validerats, går det att se om 
den kan användas i Sverige för att mäta samma utfall men under andra omständigheter 
än de som ses i Australien [9]. Varför e-handelsapotek? Den växande e-handelsapoteken 
motsvarar cirka 10 procent av den svenska apoteksmarknaden och för att ytterligare 
kunna generalisera resultatet av detta projekt, är det därför viktigt att e-handelsaspekten 
inkluderas [2]. 
 
Att använda en redan existerande och validerad enkät ger både tidsmässiga och 
ekonomiska besparingar samt en möjlighet att jämföra resultatet för ökad reliabilitet [18]. 
Dock har både Mirzaei et al. och författaren från det tidigare projektarbetet, åsikten att 
det krävs ytterligare studier för att vidare validera och undersöka tillämpbarheten av den 
australiska enkäten, vilket förhoppningsvis ska åstadkommas med detta projekt [9, 15].  

2 Syfte 
Syftet med projektet är att undersöka användbarheten och relevansen av en befintlig 
nyöversatt enkät som mäter patientens syn på apotekstjänster och servicekvalitet.  
I samband med att validera enkäten i digital format, avser projektet att besvara följande 
frågeställningar:  

• Relevansen av enkäten bland fysiska och e-handelskunder hos svenska 
öppenvårdsapotek ur ett professionsperspektiv. 

• Ur ett professionsperspektiv, undersöka vilka digitala resurser och 
tillvägagångsätt som ger störst nytta med avseende på långsiktighet av en 
enkätstudie i Sverige. 

3 Metod 

3.1 Studiedesign 
Eftersom projektet ingår i ett större projekt, har delar av valideringen av översättningen 
redan gjorts och godkänts i tidigare arbeten. Till exempel har metoden framåt-
översättning och återöversättning av originalspråket (engelska) till svenska redan 
genomförts [9, 15]. I detta projekt användes delfimetoden för att uppnå konsensus inom 
olika avseenden i olika frågor som berör relevansen, användbarheten samt resurser och 
tillvägagångssätt för den australiska enkäten i svensk kontext. Till begreppet och 
kategorin ’’patienter’’ kommer även apotekskunder med andra behov än uthämtning av 
receptbelagd medicin att inkluderas. Därför kommer även patienter omväxlande att 
kallas för ’’kunder’’. 
 

3.1.1 Delfimetoden 
Delfimetoden är en ofta förekommande metod som används för att innehållsvalidera ett 
mätinstrument men i nuläget finns det ingen universellt acceptabel mall för hur metoden 
ska genomföras. Relevanta sökord till planeringen av delfimetoden, omfattade breda 
områden (till exempel sökord som ’’delphi technique’’, ’’key characteristics delphi’’ och 
’’service quality’’). Detta för att inte omedvetet exkludera delfistudier som kan ha varit av 
intresse för sammansättningen av metoden i detta projekt. De artiklar som erhölls ur 
litteratursökningen, sammanställdes för att utvärdera hur tidigare studier, tillgängliga i 
fulltext, använt sig av delfimetoden och därigenom identifierat vilka aspekter av metoden 
som lämpade sig för det här projektet [19].  
 
Karaktäristiskt för metoden är att den är av både kvalitativ och kvantitativ karaktär där 
en grupp experter uppnår konsensus inom olika avseenden i av studiesamordnaren 
utvalda områden. Diskussionen är en anonym och itererande process med en serie av 
självadministrerande enkäter. Fysiska möten är således kontraindicerande, vilket har 
fördelen att det minskar möjligheten för ett fåtal experter att styra riktningen av 
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diskussionen. Delfimetoden valdes även av den anledningen att den uppvisar hög 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 öppenvårdsfarmaci och/eller medlemskap i organisationer eller företag som 
intresserar sig för området. Målet var att rekrytera experter med erfarenheter från olika 
apotekskedjor, olika infallsvinklar och akademisk bakgrund. Tänkbara deltagare valdes ut 
ur personliga nätverk och strategisk analys av nyckelpersoner i relevanta organisationer. 
Farmaceuter rekryterades från olika apotekskedjor men det behövde inte anges vilken 
kedja det gällde då det är allmänt känt att det finns ett samarbete mellan olika fysiska 
apotek, vilket innebär att farmaceuter befinner sig på olika apotek. För övrigt skulle 
deltagarna vara över 18 år och ha goda läs- och skrivkunskaper inom svenska språket. 
Dessa inklusionskriterier var desamma genom samtliga rundor för att undvika urvalsbias. 
Inom begreppen ’’experter’’ och ’’expertpanel’’ inkluderades även intressenter. I vissa fall 
användes både ’’intressenter’’ och ’’experter’’ för att separera begreppen från varandra i 
projektet. 
 
Ett samtyckes- och informationsbrev skickades via e-post för att rekrytera potentiella 
deltagare. Brevet innehöll information om metodens syfte, genomförande, tid för 
genomförande, juridiska förutsättningar och andra aspekter som berör deras deltagande 
(se bilaga 1). Observera att bilagorna infogade i detta dokument, inte är helt 
representativa eftersom infogandet medförde mindre justeringar av layouten. Persondata 
om kön, ålder, högsta utbildningsnivå, nuvarande arbetsroll och antal år av 
arbetserfarenhet inom den nuvarande arbetsrollen samlades in separat via en samtyckes- 
och deltagarenkät (se bilaga 2). Detta för att senare kunna redogöra för expertpanelens 
komposition eftersom denna har inflytande över variationen i svaren och därför siktades 
det mot en heterogen grupp av experter. En heterogen grupp ökar även trovärdigheten i 
projektet jämfört med en homogen grupp och kräver inte heller lika många deltagare. En 
expertpanel bestående av fem till tio deltagare är godtagbar men antalet bestämdes till 
minst 12 experter för att även skapa ett säkerhetsmarginal för svarsbortfall [21].  
 

3.3 Utformning av enkäter och genomförande 
Till projektet skapades en serie av enkäter, E1, E2, E3 och E4, varav en av de var den 
befintliga australiska nyöversatta enkäten (E4) som avses att användas på kunder hos 
svenska öppenvårdsapotek (se bilaga 3-6). Dessa skapades i digitalt format med 
programvaran Survey Monkey som erbjöd ett flertal olika format, unika för olika digitala 
enheter. Detta möjliggjorde justering av format och layout för att underlätta uppgiften för 
en bredare åldersvariation. Enligt tidigare projektarbete behövde textformatet korrigeras. 
Typsnittet förstorades därför för att bli mer lättläst (arial i storlek 25 för titeln, 18 för 
frågorna och 16 för svaren) för en bredare åldersgrupp [15]. Innan utskick av enkäterna, 
granskades även utformningen av enkäterna av student och huvudhandledare. 
Kommande enkäter syftade till att skapa underlag för utformningen av nästkommande 
enkäter. Nyckelfrågorna i den första enkäten (E1), som skickades under den första 
rundan, var öppna frågor. Dessa frågor syftade till att samla information som sedan 
specificerades i nästkommande rundor genom att svaren presenterades som kategoriska 
variabler (till exempel i form av uttalanden) och/eller rangordnades. I den andra rundan 
skickades en andra enkät (E2) som besvarades med hjälp av en kontrollerad 
feedbackrapport av förgående runda. Det primära utfallsmåttet var experternas 
synpunkter på enkätfrågorna ur E4 och som sedan användes för att analysera 
användbarheten och relevansen av enkäten i förhållande till svenska öppenvårdsapotek 
[22, 23, 24, 25].  
 
E1-3 besvarades med syftet att uppnå konsensus i något avseende mellan experterna i 
olika frågor genom att experterna gavs möjligheten att förtydliga sina svar och jämföra de 
med sina medpanelister. I en delfimetod styrs antalet rundor främst av närvaron av 
konsensus och frågor med konsensus exkluderades därför inför nästkommande enkäter. 
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Om delfimetoden stoppas för tidigt kan resultatet bli meningslöst. Å andra sidan kan för 
många rundor leda till deltagarfatigue, vilket också påverkar resultatet negativt. För att 
undvika dessa konsekvenser avsattes tre rundor [21].  
 
E1-3 bestod av de tre avsnitten; relevans; användbarhet samt resurser och 
tillvägagångssätt för att besvara frågeställningarna i projektet. Resurser och 
tillvägagångssätt räknades som ett avsnitt. Relevansen fokuserade på frågor som kunde 
analyseras för att undersöka hur väl E4 passar in i svensk kontext. Det var även i detta 
avsnitt av enkäten som E4 introducerades i en fråga där 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 enkät via e-post som bilaga till E1-3 eftersom en del 
enkätfrågor även berörde layouten. För att fördjupa analysen av experternas tolkning och 
förstå deras tankeprocess gällande E4, användes den kognitiva intervjutekniken 
retrospective verbal probing. ’’Retrospective’’ innebär att uppfattningen fångas upp efter 
att respondenten besvarat enkätfrågorna i E4. De frågor som användes, berör tolkningen, 
parafraseringen och självsäkerheten i utvalda frågor där vissa av de baserats på 
komplikationer från tidigare projektarbete. Ett exempel är påstående (fråga) 10, ’’jag 
tycker om ”känslan” på apoteket.’’ [15, 17]. 
 
Användbarheten är en del av den externa validiteten av E4 och frågorna i detta avsnitt, 
kunde bidra till att förstå hur väl enkäten gick att tillämpa bland svenska apotekskunder. 
I den sista komponenten reflekterade expertpanelen kring resurser och tillvägagångssätt i 
olika avseenden som kunde göra vidareutvecklingen av E4 effektiv i svensk kontext. 
 

1 
Ingen relevans 

2 
Låg relevans 

3 
Måttlig relevans 

4 
Hög relevans 

Figur 1. Figuren visar en 4-gradig likertskala där 1 = ingen relevans, 2 = låg relevans, 3 = måttlig 
relevans, 4 = hög relevans.  

 
E1 bestod av öppna frågor, kryss- och flervalsfrågor samt kategoriska svarsalternativ för 
att underlätta tolkningen av svarsalternativen för studiesamordnaren men även av 
frågorna för deltagaren. Ett annat svarsformat är tomma textutrymmen för att kunna ta 
med alternativ som inte nödvändigtvis förekom bland de kategoriska svarsalternativen i 
E1. Fria textutrymmen syftade även till att fånga upp förslag på förbättringar av E4 och 
motivering till detta. Svaren användes sedan för att ta fram uttalanden och undersöka om 
det råder konsensus bland dessa i E2-3. Syftet med E1 var således att erhålla kvalitativa 
data som sedan tjänade som underlag till utvecklingen av nästkommande enkäter. Svaren 
från E1 användes därför som ett sätt att styra utvecklingen av E2 och E3 genom att dessa 
sorterades, kategoriserades och gemensamma faktorer identifierades. Denna 
innehållsanalys användes för att konstruera E2 och tjänade, ytterligare en gång, som 
underlag för nästkommande enkät (E3). Det gjorde E2 och E3 mer specifik där experten 
rangordnade svaren men kunde även komplettera förgående frågor vid eventuell ändring 
av tidigare svar [22. 23, 24, 25]. 
 
E1 beräknades att ta cirka 10 minuter att besvara och E2-E3 cirka 20 minuter med 
feedbackrapporteringen till hands. Tiden som avsattes för vardera runda var en vecka och 
inkluderade både insamling av data samt utskick av feedbacksrapporter från 
studiesamordnaren. Deltagarna fick två dagar på sig att besvara enkäten och 
studiesamordnaren sammanställde en feedbackrapport inom fem dagar. För att öka 
svarsfrekvensen, skickades påminnelser vid behov om att tiden rinner ut och personliga 
tackbrev för uppmuntring av deltagandet, vilket även stöds av tidigare studier [21]. 
Deltagare som inte kunde delta, frågades om de kunde rekommendera andra potentiella 
deltagare.  
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3.4 Feedbackrapportering 
Mellan varje runda gjordes en kontrollerad feedbackrapportering av studiesamordnaren 
för att informera respondenten om deras ställning till frågorna ur E1-3. I rapporten 
sammanfattades och anonymiserades svaren från förgående enkäter som sedan 
presenterades för samtliga experter inför nästkommande enkäter. Rapporten sägs vara 
kontrollerad eftersom studiesamordnaren filtrerade bort svar (s.k. brus) som inte bidrog 
till en lösningsorienterad diskussion. Feedbackrapporten syftade till att ge experterna 
möjligheten att reflektera och omvärdera sina tidigare svar. På så sätt gick det att 
generera mer insiktsfulla och tydligare svar from expertpanelen. Rapporten innehöll både 
en kvalitativ och kvantitativ sammanfattning av expertpanelens kollektiva resultat och 
fokuserade främst på aggregerade data samt var kortfattad för att hålla sig inom angiven 
tid (10min). Deltagarna kunde när som helst ändra sina svar genom att samma fråga dök 
upp i samtliga enkäter men att endast frågor som tidigare inte besvarats, blev 
obligatoriska att besvara (markerades med en asterisk, ’’*’’). För att minska minnesbias, 
fick deltagarna, utöver feedbackrapporten, sina tidigare svar skickade i form av en PDF-fil 
för eventuell jämförelse med sina nya svarsalternativ [24].  
 

3.5 Dataanalys 
En del av dataanalysen gjordes parallellt med datainsamlingen eftersom senare enkäter 
baserades på resultatet från tidigare enkäter. En innehållsanalys gjordes för öppna frågor 
och presenterades som ett abstrakt av det kollektiva resultatet. Data presenterades med 
hjälp av låddiagram, medelvärde, median, standardavvikelse, frekvensmått och 
procentuell grad av samstämmighet/osamstämmighet (engelska: % of 
agreement/disagreement). Ett beräknat värde på median och standardavvikelse användes 
för att underlätta tolkningen av låddiagrammet när det inte räckte med blotta ögat. 
Standardavvikelsen beräknades även för att ytterligare förtydliga om konsensus råder 
men användes inte som den absoluta analysen vid bedömning av konsensus. De flesta av 
dessa beräkningar hämtades från Survey Monkey men kontrollberäknades via Excel. 
Absolut konsensus definierades utifrån procentuell grad av 
samstämmighet/osamstämmighet som innebär att andelen experter som tycker likadant i 
en fråga, bör överskrida ett tröskelvärde i % för att uppnå konsensus inom något 
avseende. I detta projekt låg tröskelvärdet på 70-80%. I exempelvis likertskalorna kunde 
konsensus inom relevans/irrelevans uppnås för betygskala 1 och/eller 2 samt 3 och/eller 
4 om total andel översteg 70% av deltagarnas röster. Tröskelvärdet 80% gällde för att 
uppnå konsensus inom något avseende för kategoriska frågor eftersom dessa ofta 
förekom i färre antal. Dessa tröskelvärden har även varit återkommande i tidigare 
delfistudier men är inte fastställda som golden standard eftersom bestämning av gränsen 
för konsensus fortfarande är oklar inom delfimetoden. Till exempel är en åsikt att 80% 
rekommenderas i tröskelvärde med minst 10 deltagare, vilket innebär att gränsen har en 
viss flexibilitet [24, 27]. Andelen avrundades och till beräkningen exkluderades svar som 
’’vet inte’’ för att inte störa konsensusberäkningen [26]. Rangordningsfrågorna 
presenterades i ett poängsystem där högsta och lägsta poäng var +5 respektive -5. Efter 
att samtliga positiva- och negativa värden dividerats med medelvärdet och därefter 
summerats med varandra, viktades summan med en multiplikator. Detta för att göra 
resultatet mer åskådligt inför diskussionen. Utöver detta beräknades även 
svarsfrekvensen och presenterades i procentuella enheter. Till dataanalysen ansågs 
programvaran Excel vara tillräcklig att använda för beräkningar. Till skapandet av 
tabeller och figurer användes Microsoft Word och Excel vid behov. 
 

3.6 Etiska aspekter 
I projektet togs hänsyn till etiska aspekter. Deltagarna fick fylla i en separat enkät för att 
ge sitt samtycke (se bilaga 2). Enkäten gick att hitta i informationsbrevet där deltagarna 
även 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 rätt att när som helst avbryta sin medverkan. 
Undersökningen tog även hänsyn till sekretesslagen då resultatet behandlades 
konfidentiellt och deltagaren avidentifierades. Efter avslutat projekt raderades 
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Runda 1 

Runda 2 

Runda 3 

individspecifika data och sparade kontaktuppgifter. Dock fick deltagarna möjligheten att 
vara kvasi-anonyma i den sista rundan, vilket innebär att de kunde välja att bli nämnda 
vid namn och tackas för sitt deltagande i det färdiga projektet eller förbli avidentifierade 
[28, 29]. 

4 Resultat 
 

4.1 Inledning 

 

 
 

Figur 2. Figuren visar ett flödesschema över samtliga valideringsprocesser och en mer ingående 
översikt över delfimetoden som används i detta projekt. 
 

Utskick av enkäter och senare även feedbackrapporter, genomfördes under perioden 
16/11–30/11 2020. Datainsamlingen avslutades senast 2/12 under samma år. 
Feedbackrapporterna bestod av både text och figurer för att underlätta tolkningen av 
resultatet för deltagarna. Av 22 deltagare slutförde 12 (svarsfrekvens 55%) samtliga tre 
rundor med en mest frekvent åldersintervall inom 41-50 år. E1, E2 och E3 tog cirka 21, 27 
respektive 11 minuter att genomföra. Avsatt tid för besvarandet av vardera enkät var två 
dagar men tidsramen utökades med några timmar vid behov. Deltagare som än inte hade 

Enkätdesign i Australien

Översättning och primär 
validering

Innehållsvaliditet

(Face validity med expertpanel 
via Delphi-metoden)

Rekrytering av 
expertpanel

n=22

Expertpanel

n=20

Expertpanel 

n=14

Expertpanel 
n=12

Exkluderad 

n=2

Exkluderad

n=6

Exkluderad

n=2

Utskick av 
enkät 1

Utskick av 
enkät 2

Utskick av 
enkät 3Feedbackrapportering 

av enkät 2

Feedbackrapportering 
av enkät 1

I tidigare projekt  
(ej inom denna studie) 



 

10 
 

besvarat en enkät, fick en påminnelse via e-post om att tiden för att besvara enkäten höll 
på att rinna ut, vilket uppskattades av några deltagare. Maximalt antal påminnelser var 
två och dessa verkade positivt på svarsfrekvensen. 
 
Tabell 1. Tabellen visar expertpanelens komposition genom samtliga rundor och där andelen (%) 
avrundats till närmaste heltal.  

Persondata Runda 1 
n (svarsfrekvens)=20 
(91%) 

Runda 2 
n (svarsfrekvens)=14 
(64%) 
 

Runda 3 
n (svarsfrekvens)=12 
(55%) 

Kön n (%)    
Man 5 (25) 5 (36) 5 (42) 
Kvinna 
 

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

Åldersgrupp n (%) 
18-30 år 

 
5 (25) 

 
4 (29) 

 
3 (25) 

31-40 år 5 (25) 3 (21) 2 (17) 
41-50 år 6 (30) 5 (36) 5 (42) 
51-60 år 2 (10) 1 (7) 1 (8) 
61+ år 
 

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) 

**Högsta avklarad 
utbildningsnivå n (%) 
Kandidatexamen 

 
 
8 (40) 

 
 
5 (36) 

 
 
3 (25) 

Magisterexamen 0 (0) 0 (0) 0 (0) 
Masterexamen 10 (50) 8 (57) 8 (67) 
Doktorexamen 
 

2 (10) 1 (7) 1 (8) 

Nuvarande arbetsroll 
n (%) 
Farmaceut inklusive 
apotekschef (fysiskt 
apotek) 

 
 
10 (50) 

 
 
5 (36) 

 
 
4 (33) 

Farmaceut (e-
handelsapotek) 

1 (5) 1 (5) 0 (0) 

Farmacichef (e-
handelsapotek) 

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

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

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

Stakeholders 
*Chefsfarmaceut inom 
ideell organisation 
Apoteksförening) 

 
2 (10) 

 
1 (7) 

 
1 (8) 

Universitetsadjunkt på 
farmaciutbildning 

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

Läkemedelskonsulent 
 

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

Antal år inom 
nuvarande arbetsroll 
0-5 år 

 
 
14 (70) 

 
 
10 (71) 

 
 
8 (67) 

6-11 år 1 (5) 1 (7) 1 (8) 
12+ år 5 (25) 3 (21) 3 (25) 
    

*Chefsfarmaceut avser den som är farmaceutisk ansvarig i organisationen. 
**Angiven utbildningsnivå justerades om svaret bedömdes vara orimligt i förhållande till angiven arbetsroll. 
Till exempel en lägre utbildningsnivå än vad som krävdes för en apotekarlegitimation i Sverige. 
  
Antalet deltagande experter i den första och andra rundan var 20 (svarsfrekvens 91%) 
respektive 14 (svarsfrekvens 64%). Deltagare exkluderades inför en runda till följd av 
utebliven respons inom angiven tid. Både kvinnor och män förekom bland inkluderade 
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deltagare i samtliga rundor och skillnaden i könsfördelningen minskade i takt med dessa 
tills det nästan blev lika många kvinnor och män som besvarade den sista enkäten. 
Majoriteten av deltagarna hade en bakgrund som legitimerad apotekare. Deltagarna 
utgjordes av en heterogen grupp även avseende nuvarande arbetsroll med de flesta 
anställda på fysiska öppenvårdsapotek. Apoteken kan skilja sig i tjänsteprofil, omgivning 
och/eller övriga faktorer som bidrar till en bredare arbetserfarenhet. Till expertpanelen, 
hör personer med bakgrund inom öppenvårdsfarmaci då samtliga deltagare markerat att 
de är legitimerade farmaceuter. En övervägande del har arbetat inom sitt område under 
0-5 år och resterande 6-11 år eller mer än 12 år. Bland svaren upptäcktes att några 
deltagare hade svarat orimligt gällande utbildningsnivå och farmaceutisk bakgrund (till 
exempel en lägre utbildningsnivå än vad som krävdes för en apotekarlegitimation i 
Sverige). Några av svaren justerades därför för att maskera uppenbara misstag. En 
sammanställning av expertpanelens komposition ses i tabell 1.  
 

4.2 Enkätfrågornas relevans 
Deltagarna värderade påståenden och bakgrundsvariabler ur enkäten med avseende på 
hur relevanta de anser att dessa är i förhållande till patientens syn på servicekvaliteten på 
svenska öppenvårdsapotek. Till deras förfogande hade de en 4-gradig likertskala där 
svarsbortfallet under samtliga rundor var 0%. Konsensus för relevant fråga (totalt 18 av 
23 påståenden) ansågs vara uppnådd om 70% av deltagarna hade gett betyg 3 och/eller 4. 
16 påståenden ur den första rundan och resterande från den andra och tredje rundan (se 
tabell 2, 3 och 5). Inga påståenden ansågs vara negativa avseende relevansen där 
konsensus för irrelevant fråga ansågs vara uppnådd om 70% av deltagarna hade gett 
betyg 1 och/eller 2 men närmast detta var påstående 11 under den andra rundan. Frågor 
med konsensus uppvisade vanligtvis en standardavvikelse mellan 0,00-0,86, i vilka svar 
med hög konsensus motsvarade en låg standardavvikelse. Högre standardavvikelse 
indikerade en större spridning i diskussionen och därmed större svårigheter att uppnå 
konsensus. Efter den sista rundan, förblev fem påståenden utan konsensus i något 
avseende (se tabell 5). 
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 Tabell 2. Resultatet är angivet i n (%) deltagare ur den första rundan. Påstående 4 och 9 dök upp 
i endast 2 av 3 rundor. Decimaltal är avrundade till närmaste heltal.  

 
Påstående  

 
Runda 1 
n (%)* 

 

 
Medel- 
-värde 

(x̄) 
 

 
Median 

(x̃) 

 
Standard- 
-avvikelse 

(σ) 

Totala 
andelen 
positiva 
(3 och 4) 

(%)** 

 1 2 3 4     
1 0 (0)  0 (0)    4 (20) 

 
16 (80) 
 

3,80 4,00 0,40 100 

2 0 (0) 0 (0) 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 0 (0) 0 (0) 5 (25) 15 (75) 
 

3,75 4,00 0,43 100 

6 0 (0) 3 (15) 4 (20) 13 (65) 3,50 4,00 0,74 85 
7 0 (0) 0 (0) 0 (0) 20 (100) 4,00 4,00 0,00 100 
8 0 (0) 0 (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 (35) 7 (35) 1 (5) 2,20 2,00 0,87 40 
12 0 (0) 0 (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 0 (0) 0 (0) 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 0 (0) 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 0 (0) 2 (10) 10 (50) 8 (40) 3,30 3,00 0,64 90 
19 0 (0) 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 (15) 2 (10) 10 (50) 5 (25) 2,85 3,00 0,96 75 
22 0 (0) 0 (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 värderingen som rapporterats.  
**Konsensus anses vara uppnådd om >70% samstämmighet.  
 
Tabell 3. Resultatet är angivet i n (%) deltagare ur den andra rundan. Påstående 4 och 9 dök upp i 
endast 2 av 3 rundor. Decimaltal är avrundade till närmaste heltal.  

 
Påstående  

 
Runda 2 

n (%)* 
 

 
Medel- 
-värde 

(x̄) 
 

 
Median 

(x̃) 

 
Standard- 
-avvikelse 

(σ) 

Totala 
andelen 
positiva 
(3 och 4) 

(%)** 

 1 2 3 4     
3 2 (14) 3 (21) 6 (43) 3 (21) 2,71 3 0,96 64 

10 0 (0) 6 (43) 5 (36) 3 (21) 2,79 3 0,77 57 
11 2 (14) 7 (50) 3 (21) 2 (14) 2,36 2 0,89 35 
15 0 (0) 4 (29) 8 (57) 2 (14) 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 värderingen som rapporterats. 
**Konsensus anses vara uppnådd om >70% samstämmighet.  

 
I den andra rundan fick deltagarna rangordna samtliga påståenden (1-23) efter hur 
relevant nedanstående påståenden är för att mäta patientens syn på servicekvalitet för 
svenska öppenvårdsapotek. Efter att resultatet bearbetats med ett viktat poängsystem, 
ansågs påstående 5 och 20 vara mest respektive minst relevant (se tabell 4) 
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Tabell 4. Tabellen visar rangordningen av påstående 1-23 ur den andra rundan.  
Påstående 
nummer 

Score 
(+)* 

Score 
(-)* 

Total 
score** 

Multiplikator 

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 0,91 

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 värden delades med medelvärdet (70). 
**Summan av positiva och negativa värden. 

 
Tabell 5. Resultatet är angivet i n (%) deltagare ur den tredje rundan. Påstående 4 och 9 dök upp i 
endast 2 av 3 rundor. Decimaltal är avrundade till närmaste heltal.  

 
Påstående 

 
Runda 3 

n (%)* 
 

 
Medel- 
-värde 

(x̄) 
 

 
Median 

(x̃) 

 
Standard- 
-avvikelse 

(σ) 

Totala 
andelen 
positiva 
(3 och 4) 

(%)** 

 1 2 3 4     
3 1 (8) 5 (42) 2 (17) 4 (33) 2,75 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) 2 (17) 2,42 2 0,95 42 
11 1 (8) 6 (50) 3 (25) 2 (17) 2,5 2 0,87 42 
20 2 (17) 4 (33) 4 (33) 2 (17) 2,5 2,5 0,96 50 

*Resultatet avser den sammanslagna värderingen som rapporterats.  
**Konsensus anses vara uppnådd om >70% samstämmighet.  

 
Liksom i den andra rundan, fick deltagarna rangordna samtliga påståenden (1-23) efter 
hur relevant nedanstående påståenden är för att mäta patientens syn på servicekvalitet 
för svenska öppenvårdsapotek. Ett viktat poängsystem ledde till att påstående 5 kvarstod 
som mest relevant men istället för påstående 20, ansågs påstående 10 vara minst relevant 
(se tabell 6) 
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Tabell 6. Tabellen visar rangordningen av påstående 1-23 ur den tredje rundan.  
Påstående 
nummer 

Score 
(+)* 

Score 
(-)* 

Total 
score** 

Multiplikator 

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 0 -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 värden delades med medelvärdet (60). 
**Summan av positiva och negativa värden. 

 
Låddiagram skapades för att illustrera spridningen mellan svaren för samtliga 
påståenden (lådor) från samtliga rundor (se figur 3, 4, 5 och 6). Avsaknad av låda 
indikerar en för liten spridning mellan svaren. I detta fall rör det sig om fråga 1, 7, 8 samt 
12 ur första rundan (se figur 3 och 4). I exempelvis den första rundan visar resultatet att 
det finns en starkare preferens för samma betyg för påstående 1, 7, 8 följt av 2 och 5. 
  

 
Figur 3. Spridningen i svar på fråga om frågans relevans (fråga 1-11 ur den första rundan) på en 
skala 1-4. Ett X i lådorna markerar medianen och de vågräta strecken indikerar kvartilavståndet 

mellan den övre- och nedre kvartilen. 
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Figur 4. Spridningen i svar på fråga om frågans relevans (fråga 12-23 ur den första rundan) på en 

skala 1-4. Ett X i lådorna markerar medianen och de vågräta strecken indikerar kvartilavståndet 
mellan den övre- och nedre kvartilen. 

 

 
Figur 5. Spridningen i svar på fråga om frågans relevans (kvarstående påståenden ur den andra 

rundan) på en skala 1-4. Ett X i lådorna markerar medianen och de vågräta strecken indikerar 
kvartilavståndet mellan den övre- och nedre kvartilen. 

 

 
Figur 6. Spridningen i svar på fråga om frågans relevans (kvarstående påståenden ur den tredje 

rundan) på en skala 1-4. Ett X i lådorna markerar medianen och de vågräta strecken indikerar 
kvartilavståndet mellan den övre- och nedre kvartilen. 
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Även till bedömningen av relevansen hos bakgrundsvariablerna, hade deltagarna en 4-
gradig likertskala till deras förfogande. Liksom tidigare, var svarsbortfallet 0%. 
Konsensus för relevant fråga (totalt 8 av 10 bakgrundsvariabler) ansågs vara uppnådd om 
70% av deltagarna hade gett betyg 3 och/eller 4. Sex variabler ur den första rundan och 
resterande från den andra rundan (se tabell 7, 8 och 10). Liksom för påståendena, fanns 
det ingen konsensus kring irrelevansen där konsensus för irrelevant fråga ansågs vara 
uppnådd om 70% av deltagarna hade gett betyg 1 och/eller 2. Dock var BV9 närmast detta 
under den tredje rundan. Frågor med konsensus uppvisade vanligtvis en 
standardavvikelse mellan 0,74–0,99, i vilka svar med hög konsensus motsvarade en låg 
standardavvikelse. Högre standardavvikelse indikerar en större spridning i diskussionen 
och därmed svårare att uppnå konsensus. Efter den sista rundan, förblev två 
bakgrundsvariabler utan konsensus i något avseende (se tabell 10). 
 
Tabell 7. ’’BV’’ refererar till Bakgrundsvariabel nummer 1-10 i den australiska enkäten. Resultatet 
är angivet i n (%) deltagare ur den första rundan. Decimaltal är avrundade till närmaste heltal.  

 
BV 

 
Runda 1 
n (%)* 

 

 
Medel- 
-värde 

(x̄) 
 

 
Median 

(x̃) 

 
Standard- 
-avvikelse 

(σ) 

Totala 
andelen 
positiva 
(3 och 4) 

(%)** 

 1 2 3 4     
1 2 

(10) 
6 (30) 7 (35) 

 
5 (25) 2,75 3 0,94 60 

2 1 (5) 1 (5) 7 (35) 11 (55) 3,40 4 0,80 90 
3 3 (15) 2 (10) 9 (45) 

 
6 (30) 

 
2,90 3 0,99 75 

4 2 (10) 
 

3 (15) 
 

7 (35) 8 (40) 3,05 3 0,97 75 

5 4 (20) 
 

4 (20) 
 

7 (35) 5 (25) 
 

2,65 3 1,06 60 

6 2 (10) 3 (15) 8 (40) 
 

7 (35) 
 

3 3 0,95 75 

7 2 (10) 0 (0) 5 (25) 13 
(65) 

3,45 4 0,92 90 

8 1 (5) 1 (5) 7 (35) 11 (55) 3,40 4 0,80 90 
9 11 (55) 1 (5) 5 (25) 3 (15) 2,00 1 1,18 40 

10 3 (15) 5 (25) 4 (20) 8 (40) 2,85 3 1,11 60 
*Resultatet avser den sammanslagna värderingen som rapporterats.  
**Konsensus anses vara uppnådd om >70% samstämmighet.  

 
Tabell 8. ’’BV’’ refererar till Bakgrundsvariabel nummer 1-10 i den australiska enkäten. Resultatet 
är angivet i n (%) deltagare ur den andra rundan. Decimaltal är avrundade till närmaste heltal. 

 
BV 

 
Runda 2 

n (%)* 
 

 
Medel- 
-värde 

(x̄) 
 

 
Median 

(x̃) 

 
Standard- 
-avvikelse 

(σ) 

Totala 
andelen 
positiva 
(3 och 4) 

(%)** 

 1 2 3 4     
1 3 (21) 5 (36) 2 (14) 4 (29) 2,50 2 1,12 43 
5 1 (7) 0 (0) 9 (64) 4 (29) 3,14 3 0,74 93 
9 6 (43) 3 (21) 2 (14) 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 värderingen som rapporterats.  
**Konsensus anses vara uppnådd om >70% samstämmighet.  

 
Deltagarna fick även i detta fall, rangordna relevansen till patientens syn på 
servicekvalitet för svenska öppenvårdsapotek. Här gällde det persondata som är hämtade 
från den australiska enkäten. Resultatet bearbetades med ett viktat poängsystem som 
ledde till att BV2 och BV3 ansågs 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.  
BV nr Score 

(+)* 
Score 
(-)* 

Total 
score** 

Multiplikator 

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 värden delades med medelvärdet (70). 
**Summan av positiva och negativa värden. 
 

Tabell 10. ’’BV’’ refererar till Bakgrundsvariabel nummer 1-10 i den australiska enkäten. 
Resultatet är angivet i n (%) deltagare ur den tredje rundan. Decimaltal är avrundade till närmaste 
heltal. BV10 exkluderades i analysen på grund av uppnådd konsensus i totalt andelen positiva 
betyg (3 och 4) och bör därför inte finnas med i E3. 

 
BV 

 
Runda 3 

n (%)* 
 

 
Medel- 
-värde 

(x̄) 
 

 
Median 

(x̃) 

 
Standard- 
-avvikelse 

(σ) 

Totala 
andelen 
positiva 
(3 och 4) 

(%)** 

 1 2 3 4     
1 4 (33) 2 (17) 3 (25) 3 (25) 2,42 2,5 1,19 50 
9 4 (33) 4 (33) 1 (8) 3 (25) 2,25 2 1,16 33 

*Resultatet avser den sammanslagna värderingen som rapporterats. 
**Konsensus anses vara uppnådd om ≥70% samstämmighet. 

 
Efter feedback från förgående runda, rangordnades persondata efter relevans liksom för 
den andra rundan. Ett viktat poängsystem ledde till att BV2 kvarstod som mest relevant 
men däremot ersattes BV3 av BV9 i att vara minst relevant för att mäta patientens syn på 
servicekvalitet för svenska öppenvårdsapotek. (se tabell 11) 
 
Tabell 11. Tabellen visar rangordningen av bakgrundsvariablerna (BV1-10) ur den tredje rundan.  

BV nr Score 
(+)* 

Score 
(-)* 

Total 
score** 

Multiplikator 

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 värden delades med medelvärdet (60). 
**Summan av positiva och negativa värden. 

 
Även i detta fall skapades ett låddiagram för att illustrera spridningen mellan svaren för 
samtliga bakgrundsvariabler (lådor) från samtliga rundor (se figur 7 och 8). En starkare 
preferens för samma betyg kan ses för BV2, BV7 och BV8 (första rundan) samt BV5 
(andra rundan). Vad gäller den sista rundan, kunde ingen tydlig preferensskillnad noteras 
mellan spridningen av rösterna för BV1 och BV9 i ett låddiagram.  
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Figur 7. Spridningen i svar på fråga om frågans relevans (bakgrundsvariabler ur den första 

rundan) på en skala 1-4. Ett X i lådorna markerar medianen och de vågräta strecken indikerar 
kvartilavståndet mellan den övre- och nedre kvartilen. 

 

 
Figur 8. Spridningen i svar på fråga om frågans relevans (bakgrundsvariabler ur den andra 

rundan) på en skala 1-4. Ett X i lådorna markerar medianen och de vågräta strecken indikerar 
kvartilavståndet mellan den övre- och nedre kvartilen. 

 
I den första rundan ansåg 11 av 20 deltagare att det finns relevanta aspekter gällande 
patientens syn på servicekvaliteten på svenska öppenvårdsapotek, som inte tas upp i den 
australiska enkäten. Dessa aspekter kategoriserades in i 8 olika uttalanden som 
inkluderades i nästkommande enkäter (E2-3) för vidare reflektion, bland annat via en 4-
gradig likertskala. Dock med undantag för alternativet ’’aspekter som berör e-handeln och 
till exempel livsmedel via landsting, hur vill kunden hämta/få sina varor från apoteket?’’ 
inför E3 eftersom konsensus uppnåddes inom att denna aspekt inte ansågs vara relevant 
(14% av deltagarna) i den andra rundan. En åsikt var nämligen att anpassa den 
australiska enkäten mer efter e-handelsmarknaden. Alternativet ’’hur snabbt apoteket 
kan tillhandahålla kunden läkemedel som tidigare varit slut på lager.’’ ansågs slutligen 
uppvisa högst relevans (se tabell 12). Det framkom även ur resultatet att hänsyn togs till 
skillnader mellan australiska och svenska öppenvårdapotek. Ett resonemang bland svaret 
var nämligen tror inte att australiska och svenska kunder har samma syn på hur 
apoteken kan förbättra hälsan. 
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Tabell 12. Tabellen visar samtliga uttalanden genererade från den första och andra rundan och 
sedan värderade med avseende på relevansen i förhållande till svenska öppenvårdsapotek i den 
sista rundan. 

 
Förslag på aspekter 

 
Relevans 

n (%)* 

 
Medel- 
-värde 

(x̄) 
 

 
Standardav

vikelse 
(σ) 

 
3&4 
(%) 
** 

 1 2 3 4    
Öppettider samt 
väntetider på 
apoteket. 
 

0 (0) 1 (8) 3 (25) 8 (67) 3,58 0,64 92 

Hur snabbt apoteket 
kan tillhandahålla 
kunden läkemedel 
som tidigare varit 
slut på lager. 
 

0 (0) 1 (8) 0 (0) 11 (92) 3,83 0,55 92 

 
Språklig kompetens 
där farmaceuten 
kan ha ett 
konsultativt 
förhållningsätt. 
’’Lyssnar 
farmaceuten på 
kunden eller säger 
den råd o info för 
att den ska? 
 

 
2 (17) 

 
0 (0) 

 
5 (42) 

 
5 (42) 

 
3,08 

 
1,04 

 
84 

Tillgången till 
läkemedelsrelatera
d rådgivning med 
tanke på att många 
personer utan 
lämplig utbildning 
arbetar på apotek. 
 

1 (8) 2 (17) 3 (25) 6 (50) 3,17 0,99 75 

Kundens behov av 
läkemedelsrådgivni
ng. 
 

0 (0) 1 (8) 3 (25) 8 (67) 3,58 0,64 92 

Läkemedelsgenomg
ångar som en form 
av apotekstjänst. 
 

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

Närhet till jobb eller 
annan service samt 
bra 
parkeringsmöjlighet
er m.m. bland andra 
lägesfaktorer. 

0 (0) 1 (8) 6 (50) 5 (42) 3,33 0,62 92 

**Resultatet avser den sammanslagna värderingen som rapporterats av Survey Monkey.  
**Totala andelen positiva. Konsensus anses vara uppnått om 80% samstämmighet.  

 
I avsnittet om relevans, fick deltagarna även möjligheten att tycka till om eventuella 
omformuleringar i påståendena ur den australiska enkäten. Bland svaren fanns att en del 
frågor förutsätter att man har flera apotek att välja bland. Bor man i glesbygd är det 
inte så. Det behöver framgå av frågorna att man vet att det inte alltid finns flera apotek 
att välja bland. En annan åsikt bland deltagarna var att reducera antalet frågor så att 
respondenten inte upplever att frågorna upprepar sig. Vad gäller påstående 11 
kommenterade en deltagare de flesta farmaceuter i Sverige kommer nog säga att de inte 
har tid att resonera om vad som händer i kundens liv, även om de skulle vilja samt 
"händer i mitt liv" är något oklart vad det innebär. Det fanns fler begrepp som 
ifrågasattes och ansågs kräva en omformulering. Bland dessa kunde ordet ’’utmärkt’’ 
tolkas som väl värderande (påstående 8) och ’’känslan’’ (påstående 10) ansågs också vara 
oklart och otydligt vad det syftar på. Påståendet "apoteket har alltid de produkter jag letar 
efter" ansågs vara lite konstig i svensk kontext och kan även här, ge många olika 
tolkningar där respondenten skriver menar du receptbelagda läkemedel av ett visst 
märke, egenvårdsprodukter eller receptfria läkemedel? Även i detta fall genererades 
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uttalanden från deltagarna själva som sedan kategoriserades i en andra och tredje 
omgång. Dock inte för varje påstående som angavs i den första rundan. De påståenden 
som även fått ett förslag på omformulering, är påstående 11 med förslag på 
omformuleringen ’’jag känner stort förtroende för personalen på detta apotek och vågar 
berätta om sådant som oroar mig’’ och 18 med anledning av ofta förekommande 
restnoteringar och med förslag på omformuleringen apoteket hjälper mig alltid att hitta 
en bra produkt för mig där typ av produkt är individuellt anpassad patientens behov. 
Övriga påståenden som ansågs behöva omformuleras är påstående 1, 8, 10 och 23. Dessa 
inkluderades även i E3 där påstående 1 (0%), 8 (17%) och 23 (17%) slutligen inte ansågs 
behöva omformuleras. Resterande påståenden som experterna inte var enade om 
(påstående 10, 11, 15 och 18), uppnådde ingen konsensus i något avseende men flest 
röster tillhörde påstående 11 och 15 (50% vardera), följt av påstående 10 och 18 (25% 
vardera). Till påstående 15 föreslogs borttagning av ordet ’’framtida’’. 
 

4.3 Enkätens användbarhet 
I ett försök om att fånga deltagarnas perspektiv av frågorna (via retrospective verbal 
probing), förklarade deltagande bland annat vad en personlig relation till apoteket 
innebär för dem. En dominerande åsikt var att kunden utvecklar en känsla av 
hemtrevlighet genom att besöka ett och samma apotek ett flertal gånger. I samband med 
besöken, bekantar sig kunden med apotekspersonalen och lokalen och genom detta, 
känner till farmaceuterna vid namn samt kan navigera sig i butiken utan svårigheter. 
Förslagsvis även att kunden vet att hans/hennes läkemedel finns på just det apoteket eller 
att en viss farmaceut har bättre koll än andra på kundens läkemedelshistoria. Även att 
farmaceuten känner till patientens hemsituation eller andra personliga aspekter. 
Hursomhelst svarade en av experterna sådan relation är inte något som man med 
automatik tycker är bra med en serviceperson. I överförd bemärkelse till en företeelse 
eller institution innebär det främst att den man möter har kunskap om mig och att jag 
inte behöver upprepa allt varje gång. Men det får endast vara begränsat till det som är 
relevant för den professionella relationen. 
 
Den andra dominerande åsikten kan istället relateras till kundens trygghetskänsla på 
apoteket. Många av deltagarna formulerade kundens personliga relation till apoteket med 
att kunden känner en trygghet och trovärdighet för farmaceuterna samt känner sig väl 
omhändertagen på apoteket. Detta kunde uppstå efter ett bra bemötande samt tydlig och 
tilltalande kommunikation där kunden får sina behov bekräftade. Begreppet ’’personlig 
relation’’ tycktes vara svår att förstå och kunde till exempel tolkas som en relation till 
själva apotekslokalen eller till personalen. Förslag på omformulering var personlig 
relation till personal på apoteket för svenska apotekskunder.  
 
I den första enkäten fick deltagarna även som uppgift att parafrasera påstående 10 ’’jag 
tycker om ”känslan” på apoteket.’’ där de dominerande begreppen som ersatte ’’känslan’’ 
var ’’stämningen’’ (n=4) och ’’positiviteten’’ (n=4) följt av ’’atmosfären’’ (n=3). Den 
engelska originalversionen av påståendet är ’’I like the "feel" of the pharmacy’’. Svaren 
resulterade i tio olika alternativ på omformuleringar som inkluderades inför E2 för vidare 
reflektion. Inför E3 reducerades majoriteten av antalet översättningsalternativ baserat på 
konsensus inom att dessa inte var tillräckligt passande i sammanhanget. Kvarstående 
alternativ var ''jag upplever en behaglig och välkomnande känsla när jag kommer in på 
apoteket'' samt ''hur är din upplevelse av apoteket?'' med 58% respektive 42% av 
deltagarna. Fördelningen av rösterna var ganska jämn och därmed uppnåddes ingen klar 
konsensus i något avseende. Bland deltagarna fanns det även åsikter om att frågan hade 
låg relevans och otydlig innebörd.  
 
Självsäkerheten i frågorna testades också med verbal probing där deltagarna angav om 
det i den australiska enkäten, fanns frågor där de velat svara med två olika 
svarsalternativ. Bland deltagarna ansåg ingen att en sådan fråga förekom i enkäten 
(n=20). 
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En serie av frågor angående TLV:s indikationer/fokusområden med syftet att förbättra 
apoteksmarknadens funktionssätt ur ett samhällsperspektiv, inleddes med E1 och 
fortsatte till E3. Områden där konsensus inte uppnåddes i något avseende, medföljde 
nästkommande enkäter (se tabell 13). Konsensus uppnåddes i expertpanelen inom att 
fokusområdet ’’rådgivning receptfria läkemedel’’ ansågs kunna mätas med data från den 
australiska enkäten (≥80%) medan ”rapportering av överförskrivning från apoteket”, 
”standardiserad patientsäkerhetsarbete”, ”miljö och hållbarhetsarbete” samt ”prisindex” 
inte kan mätas med enkäten och därmed exkluderades inför E2. I E2 uppnåddes 
konsensus inom att enkäten inte var tillämpbar inom fokusområdena 
’’biverkningsrapportering från öppenvårdsapotek’’ samt ’’byten, andel felförsäljning’’. 
Dessa exkluderas därför inför den sista rundan där ingen konsensus runt relevansen 
uppnåddes men närmast detta var alternativet ’’direktexpediering’’. Resterande alternativ 
förblev utan konsensus i något avseende. 
 
Tabell 13. Tabellen visar fokusområden/indikatorer med antalet (andelen) deltagare bakom varje 
område aktuella för samtliga rundor. Decimaltal är avrundade till närmaste heltal.  

Indikator/fokusområde Runda 1 
n (%)* 

Runda 2 
n (%)* 

Runda 3 
n (%)* 

Direktexpediering 9 (45) 7 (50) 9 (75) 
EES 8 (40) 7 (50) 4 (33) 
Kompetensutveckling 
farmaci 

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

Biverkningsrapportering 
från öppenvårdsapotek 

4 (20) 2 (14) - 

Rapportering av 
överförskrivning från 
apotek 

0 (0) - - 

Rådgivning e-handel 4 (20) 8 (57) 8 (67) 
Rådgivning receptfria 
läkemedel  

16 (80)   

Receptkorrigeringar 6 (30) 4 (29) 2 (17) 
Byten, andel felförsäljning 5 (25) 2 (15) - 
Standardiserad 
patientsäkerhetsberättelse 

0 (0) - - 

Miljö och hållbarhet  1 (5) - - 
Prisindex 2 (10) - - 

*Konsensus i något avseende anses vara uppnådd om ≥80% samstämmighet.  
 

4.4 Resurser och tillvägagångssätt 
Deltagarna fick som uppgift i E1 att bland annat föreslå ett eller flera metoder med vilka 
apotekens e-handelskunder kan rekryteras till studien. Svaren gav upphov till åtta 
uttalanden efter att de filtrerades från det som inte ansågs vara relevant, upprepningar 
och övrigt brus (se tabell 14). Därefter blev samtliga uttalanden föremål för diskussion i 
E2 där förslaget ’’utskick via aktörernas egna kundklubbsregister’’ drog till sig flest röster 
(64% av deltagarna) följt av förslagen ’’i e-handelsflödet (till exempel i ett steg i köpflödet 
där kunderna får ett SMS med en QR-kod eller länk till enkäten i samband med 
orderbekräftelsen)’’ och  ’’via sociala medier’’. Övriga respondenter till E2 ansåg att 
utskick av deltagar- och samtyckesbrevet från fysiska apotek till fysiska kunder som 
förväntas även handla via e-handelsapotek, är minst lämplig som rekryteringsväg (0%). 
Av den anledningen exkluderades detta uttalande inför vidare diskussion av frågan i E3. 
Liksom tidigare frågor, fick deltagarna omvärdera 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 sänkning av rösterna i vardera alternativ 
där alternativen ’’genom utskick av e-post till e-handelsapoteken via fysiska apotek.’’, 
’’Genom utskick av enkäten i e-handelspaketen.’’, ’’genom att starta upp en insamling där 
varje enkätsvar skänker iväg en summa pengar till ett välgörenhetsändamål.’’, ’’utskick via 
aktörernas egna kundklubbsregister’’ samt ’’via sociala medier’’ exkluderas på grund av 
att konsensus uppnåddes inom att dessa inte var lämpliga rekryteringsvägar. Resterande 
uttalanden förblev utan konsensus i något avseende. Uttalandena ’’genom att inkludera 
gåvor (t.ex. mindre handkrämer, rabattkoder, presentkort, kundklubbspoäng mm).’’ och 
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’’i e-handelsflödet (till exempel i ett steg i köpflödet där kunderna får ett SMS med en QR-
kod eller länk till enkäten i samband med orderbekräftelsen)’’ ansågs dock vara mest 
lämpliga trots att ingen konsensus runt lämpligheten uppnåddes (25% vardera). Förslaget 
’’genom utskick av e-post till e-handelsapoteken via fysiska apotek.’’ ansågs vara minst 
lämpligt. 
 
Tabell 14. Följande uttalanden genererades ur E1 och därefter värderades (E2-E3). Decimaltal är 
avrundade till närmaste heltal.  

Runda 1 
Uttalanden 

Runda 2 
n (%)* 

Runda 3 
n (%)* 

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

6 (43) 1 (8%) 

Genom utskick av deltagar- och 
samtyckesbrevet från fysiska apotek till 
fysiska kunder som förväntas även handla 
via e-handelsapotek. 

0 (0) - 

Genom utskick av enkäten i e-
handelspaketen. 

5 (36) 1 (8%) 

Genom att starta upp en insamling där 
varje enkätsvar skänker iväg en summa 
pengar till ett välgörenhetsändamål. 

6 (43) 1 (8%) 

Genom att inkludera gåvor (t.ex. mindre 
handkrämer, rabattkoder, presentkort, 
kundklubbspoäng mm). 

6 (43) 3 (25%) 

Utskick via aktörernas egna 
kundklubbsregister 

9 (64) 2 (17%) 

I e-handelsflödet (till exempel i ett steg i 
köpflödet där kunderna får ett SMS med 
en QR-kod eller länk till enkäten i 
samband med orderbekräftelsen) 

7 (50) 3 (25%) 

Via sociala medier 7 (50) 1 (8%) 
*Konsensus i något avseende anses vara uppnådd om ≥80% samstämmighet.  
 

En serie av frågan om vilken eller vilka digitala distributionsvägar som ansågs vara 
lämpliga för att sprida enkäten till kunder i en större studie eller i kontinuerlig 
användning av enkäten, inleddes med E1. Svaren från E1 resulterade i att alternativet ’’e-
post’’ (80% av rösterna) samt ’’webbadress/blogg’’ (5%) exkluderades inför 
nästkommande rundor på grund av att expertpanelen uppnådde konsensus inom att 
dessa inte lämpade sig som digitala distributionsvägar. I E2, var förslaget ’’anslag på 
apoteket’’ (7%) alternativet som exkluderades ur E2 inför den sista rundan (E3). För 
övrigt uppnåddes ingen konsensus i E2 men närmast detta var SMS med 64% och som 
senare uppnådde konsensus i E3 (83%) inom att denna metod lämpade sig för ändamålet, 
följt av förslaget ’’via aktörernas kundklubbar’’ (75%). Dock ansågs detta alternativ även 
vara mest lämpligt medan ’’informationsblad på apoteket’’ (42%) ansågs vara minst 
lämpligt som digital distributionsväg i detta avseende. 

 
Av 20 respondenter svarade 80% att den australiska enkätens layout som skapats med 
Survey Monkey lämpar sig för en bred åldersgrupp (18 till 70+ år). Resterande 
respondenter svarade med ’’varken ja eller nej’’ och ’’vet ej’’. Övriga kommentarer som 
ansågs kunna bidra till responsen i svarsalternativen tolkades som antingen ett ’’ja’’ 
(ytterligare två svar) eller ’’nej’’ (ytterligare ett svar) av studiesamordnaren. En 
kommentar om layouten för E4 var utformningen är inte så inbjudande utan ser ganska 
stel och tråkig ut. 
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5 Resultatdiskussion 

Syftet i projektet var att undersöka användbarheten och relevansen av en befintlig 
nyöversatt enkät som mäter patientens syn på apotekstjänster och servicekvalitet.  
 

5.1 Den australiska enkätens relevans i förhållande till svenska öppenvårdsapotek. 

 

5.1.1 Bakgrundsvariablers relevans 
Angående den australiska enkätens bakgrundsvariablerna (BV1-10), var experterna inte 
enade om att BV1 (’’vad är ditt kön? Kvinna, Man, Vill inte ange’’) och BV9 (’’vid vilka 
tidpunkter på dagen tar du något/några läkemedel? (du kan välja mer än ett svar) På 
morgonen, Under dagen, På kvällen, Vid sänggående’’) ansågs vara relevant persondata 
till enkäten i svensk kontext. Dock visades BV9 vara närmast att exkluderas och ansågs 
vara minst relevant inför den slutgiltiga versionen av den australiska enkäten, E4. En 
möjlig förklaring är att medicinska frågor inte är av lika stor betydelse beroende på vem 
enkäten riktas till. Sveriges apotekskunder är av olika typer med olika behov och därför 
behöver BV9 inte tilltala alla. Dessutom anser forskarna som utvecklat den australiska 
enkäten, att en för snäv variation av deltagare hotar den externa validiteten, vilket även 
sågs i tidigare projektarbete [15]. För många frågor kan dessutom verka påträngande och 
leda till deltagarfatigue [9]. Information om kundens ålder (BV2) ansågs vara mest 
relevant genom samtliga rundor och detta stämmer även överens med tidigare erfarenhet 
och faktum att äldre kunder är i behov av andra mediciner. Det kan därför leda till att de 
har en annan uppfattning av öppenvårdsapoteket [10]. Inför eventuellt framtida studier 
kan det således vara av betydelse att sätta mer fokus på allmänna bakgrundsvariabler 
(såsom ålder) och reducera antalet variabler om receptbelagda mediciner och/eller 
omformulera dessa så att de inte upplevs endast beröra kunder som är i behov av 
receptbelagda mediciner. Genom att anpassa bakgrundsvariablerna till en bredare 
variation av kunder kan E4 därför göras mer generaliserbar för den svenska 
apoteksmarknaden. 
 

5.1.2 Enkätfrågornas relevans 
Apotekens tekniska servicekvalitet dominerade bland de påståendena med starkast 
konsensus (100% bland totala andelen positiva svar) avseende relevansen av enkäten. Det 
går därför att säga att farmaceutpatient-relationen, och därmed även den interpersonella 
kvaliteten, värderas av experterna men att störst vikt läggs på den tekniska kvaliteten i 
svenska förhållanden. Detta skiljer sig från resultatet från studien av Mirzaei et al. där de 
kvalitativa intervjuerna avslöjade att mest vikt läggs på olika subkategorier inom 
interpersonell kvalitet. Även i tidigare projektarbete ansågs det i ett av de undersökta 
apoteken, att fler kunder var positiva till både den interpersonella och tekniska kvaliteten 
[15]. I det här projektet trycks det istället mer på att den tekniska kvaliteten är en faktor 
som förstärker den interpersonella kvaliteten, vilket kan liknas vid en del av resultatet ur 
den australiska studien där farmaceutens professionella färdigheter ökar förtroende hos 
kunden för personalen och därmed visar på en överlapp mellan den tekniska och 
interpersonella kvaliteten [9]. Detta kan i sin tur förklara varför bland de 18 påståenden 
som ansågs vara relevanta inom svensk kontext, fanns inslag av både den interpersonella- 
och tekniska kvaliteten och inga påståenden tillhörande teknisk kvalitet kunde ses i de 
frågor som expertpanelen inte var enade om. Dessutom ansågs endast påstående 5, ’’jag 
kan lita på att personalen i detta apotek är välutbildade och kvalificerade.’’ vara mest 
relevant. Ett område inom den tekniska kvaliteten är rådgivning, vilket även är det 
området som TLV föreslagit flest indikatorer för. Således kan det starka inslaget av den 
tekniska kvalitetens relevans, gynna tillämpbarheten av enkäten i Sverige och leda till att 
minska problematiken med läkemedelsrelaterad sjuklighet samt dess konsekvenser för 
samhället [4]. Dessutom ansåg experterna att påstående 20, ’’personalen på detta apotek 
och jag skojar ibland med varandra, skrattar eller skämtar som goda vänner.’’ och 
påstående 10, ’’jag tycker om ”känslan” på apoteket.’’ var minst relevanta. Vad gäller det 
senare påståendet, fanns det meningsskiljaktigheter kring begreppet ’’känsla’’. Känsla är 
en subjektiv upplevelse och även tidigare projektarbete har visat att det finns olika 
tolkningar [15]. Detta diskuteras mer längre ned. Tolkningsfrågan kan ha varit en 
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bakomliggande orsak till att påståenden förblev utan konsensus inom något avseende 
genom samtliga rundor eftersom en del av de föreslogs av experterna behöva en 
omformulering. Det motsatta gäller för många frågor som uppnått konsensus. Påstående 
11, ’’personalen på detta apotek och jag kan prata om det som händer i mitt liv’’, fick flest 
synpunkter på formuleringen, vilket kan förklara varför det inte uppnådde konsensus 
inom att det var relevant i svensk kontext även efter den sista rundan. Ytterligare en 
indikator på detta är att påstående 11 erhöll lägst andel positiva svar. Den 
konkurrensdrivna utvecklingen på apoteksbranschen och därmed även farmaceuternas 
roll, medför inte alltid mer tid till djupa diskussioner med kunderna eftersom ’’händer i 
mitt liv’’ tolkas som för omfattande. Däremot ska kunden uppleva att de kan samtala med 
farmaceuten om eventuella oroligheter, vilket kan vara nödvändigt för att få tillgång till 
farmaceutiska tjänster. Detta är ytterligare ett exempel på hur den tekniska och 
interpersonella kvaliteten korrelerar med varandra i farmaceut-patientrelationen [10, 14].  
 
Vissa frågor upplevdes vara upprepande och därför inte passa in i enkäten, vilket kan 
förklara varför övriga påståenden inte uppnådde konsensus inom något avseende och inte 
heller föreslogs behöva omformuleras. För att åtgärda detta kan ett kommentarsfält 
inkluderas efter likertskalorna där deltagarna får möjligheten att motivera sina val. Bland 
deltagarna var det tveksamt om australiska och svenska kunder har samma syn på 
apotekens verktyg för att förbättra hälsan eftersom dessa länder befinner sig i olika 
utvecklingsfaser [9]. Av svaren uppfattades det även att man försökt anpassa enkäten till 
ofta förekommande förändringar på den svenska apoteksmarknaden i form av 
restnoteringar och/eller den rådande pandemin (covid-19). Exempel på detta är 
påstående 18, ’’apoteket har alltid de produkter som jag letar efter.’’ med 
omformuleringsförslaget apoteket hjälper mig alltid att hitta en bra produkt för mig. 
Även att aspekten ’’hur snabbt apoteket kan tillhandahålla kunden läkemedel som 
tidigare varit slut på lager.’’ slutligen ansågs uppvisa högst relevans, kan ha sin grund i 
ovannämnda omständigheter [10]. 
 
Många föreslagna aspekter som experterna ansåg saknas i den australiska enkäten för att 
bättre kunna tillämpas i Sverige, tilltalade grunduppdraget avseende tillgänglighet av 
öppenvårdsapoteken och lagerhållningen. Om eventuellt senare studier ytterligare 
påvisar relationen mellan den australiska enkäten och tillgängligheten på svenska 
öppenvårdsapotek kan servicegradsmåttet möjligtvis ersättas av enkäten. 
Servicegradsmåttet anses nämligen vara en svag kvalitetsindikator eftersom det inte 
omfattar de kunder som avstår från att beställa sina läkemedel trots att dessa inte finns 
på apoteket [1, 2]. Aspekten som rör e-handelsmarknaden (’’aspekter som berör e-
handeln och till exempel livsmedel via landsting, hur vill kunden hämta/få sina varor från 
apoteket?’’) ansågs inte vara en tillräckligt relevant aspekt för enkäten men kan ha att 
göra med att alternativet varit för aggregerat med andra aspekter. För att åtgärda detta 
inför eventuellt framtida undersökningar, bör e-handelsfrågan specificeras och isoleras 
från övriga aspekter för att betonas och/eller tolkas på det sätt som studiesamordnaren 
avsett. Det går inte med säkerhet att säga att experterna omedvetet exkluderade e-
handelsfrågan men en förklaring till varför e-handelsaspekten inte kom till uttryck är 
möjligtvis att antalet deltagare från e-handelsverksamheten var få. Inför eventuellt senare 
studier bör det siktas på en jämnare fördelning av arbetserfarenhet mellan fysiska- och e-
handelsapotekspersonal för att göra resultatet mer representativt för den svenska 
apoteksverksamheten. 
 

5.2 Den australiska enkätens användbarhet i förhållande till svenska 
öppenvårdsapotek 

Utformning av enkätfrågor kan komma med många utmaningar. Bland dessa är att kunna 
förlita sig på att respondenten delar samma tolkning av frågorna som studiesamordnaren. 
Ett exempel som finns i detta projekt är att många av de frågor som inte uppnått 
konsensus genom samtliga rundor uppfattas beröra mer subjektiva relationer till 
apotekslokalen och personalen. Svaren skulle möjligtvis blivit annorlunda om det 
framgick av dessa påståenden hur många apotek det valdes mellan. Hos en del 
påståenden är det underförstått att det kan väljas bland flera apotek medan kunder som 
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bor i glesbygd har en annan tolkning och därmed även en annan relation till apoteket. För 
att få en uppfattning om vilken tolkning respondenten har av enkätfrågorna, använde sig 
Mirzaei et al. av semi-strukturerade intervjuer medan författaren erhöll informationen i 
form av självadministrerade kommentarer, vilka tycktes ge för lite information [9, 15]. I 
detta projekt användes retrospective verbal probing där resultatet visade att en personlig 
relation är, likt andra begrepp i enkäten, ett subjektivt begrepp men som kunde 
kategoriseras i relativt få kategorier. Detta skapade en helhetsbild över deltagarnas 
uppfattning av begreppet som var starkt knutna till den interpersonella kvaliteten men 
med få inslag av miljökvaliteten. Detta eftersom det i den dominerande åsikten även 
uttrycktes att kunden utvecklar en känsla av hemtrevlighet och bekantar sig med både 
apotekspersonalen och lokalen. Utifrån tidigare frågor och kommentar är det av värde att 
den personliga relationen begränsas till det som är relevant för den professionella 
relationen eftersom interpersonella kvaliteten är korrelerad till den tekniska kvaliteten 
och kan vara en stärkande faktor bakom den interpersonella. Detta uttrycks även bland 
svaren i den andra dominerande åsikten där trovärdigheten ökar ju bättre farmaceuten 
sköter kommunikationen på ett sätt som tillfredsställer kundens behov [14]. För att 
underlätta tolkningen av sådana frågor kan begreppet personlig relation kompletteras 
med ’’till personal på apoteket för svenska apotekskunder.’’ om det önskas att specificeras 
till personalen och inte själva apotekslokalen inför eventuellt kommande studier. 
Påstående 10, ’’jag tycker om ”känslan” på apoteket.’’, medförde också en del utmaningar 
i tolkningen i både detta och tidigare projekt [15]. Ordet ’’känslan’’ ersattes av 
’’stämningen’’ och ’’positiviteten’’ i E1 men efter ytterligare ett par rundor kvarstod  ''jag 
upplever en behaglig och välkomnande känsla när jag kommer in på apoteket'' (58%) 
samt ''hur är din upplevelse av apoteket?'' (42%). Att endast fråga hur upplevelsen är på 
apoteket, lämnar större utrymme för olika tolkningar och av den anledningen blir det 
bättre att specificera vilka upplevelser studiesamordnaren är ute efter liksom i det första 
alternativet. För övrigt var deltagarna tillräckligt självsäkra genom E4 med att det inte 
fanns behov att svara med två olika svarsalternativ, vilket ytterligare gynnar 
användbarheten av den australiska enkäten i Sverige. 
 
Några av de områden som TLV tagit fram för att optimera apotekets arbete inom 
grunduppdragen, går att kopplas till den australiska enkätens innehåll eftersom många 
frågor berör patientsäkerheten, tillgängligheten och andra kvalitativa områden på apotek. 
Dessa områden är vad TLV har större fokus på jämfört med den australiska enkäten som 
istället fokuserar på indikatorer som mäter apotekens servicekvalitet. 
Konsensusdiskussionen visade till exempel att bland kvalitetsindikationer/fokusområden 
framtagna av TLV, ansåg experterna tidigt i processen och med stark konsensus att 
fokusområdet ’’rådgivning receptfria läkemedel’’ kan mätas med data från den australiska 
enkäten (≥80%). Ett område som var i närheten till att uppnå konsensus inom samma 
avseende, var ’’direktexpediering’’. ’’Rådgivning receptfria läkemedel’’ (tillhörande 
rådgivning) och ’’direktexpediering’’ (tillhörande tillgänglighet) motsvarar två av de tre 
grunduppdragen som tillhör apoteksverksamheten. Dessa är att 1. säkerställa att 
konsumenten så snart det kan ske får tillgång till förordnade läkemedel och varor och 2. 
ge sakkunnig och individuellt anpassad information och rådgivning. Detta gynnar 
tillämpbarheten av enkäten i Sverige men några underkategorier inom 
rådgivningsområdet ansågs inte kunna mätas med enkäten (”rapportering av 
överförskrivning från apoteket” och ’’biverkningsrapportering från öppenvårdsapotek’’), 
vilket åter kan ha att göra med skillnaderna i fokus hos TLV och den australiska enkäten 
[1, 2, 9].  
 

5.3 Resurser och tillvägagångssätt för att använda enkäten 
Expertpanelen uppnådde ingen konsensus inom att en rekryteringsväg med vilka 
apotekens e-handelskunder kan rekryteras till studien, skulle vara överlägsen andra. 
Hursomhelst ansågs förslaget ’’utskick via aktörernas egna kundklubbsregister’’ vara mest 
omtyckt bland experterna följt av förslagen ’’i e-handelsflödet (till exempel i ett steg i 
köpflödet där kunderna får ett SMS med en QR-kod eller länk till enkäten i samband med 
orderbekräftelsen)’’ samt ’’via sociala medier’’ under den andra rundan. Dock fick sig 
diskussionen en vändning i den sista rundan och resulterade i att konsensus gick åt 
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motsatt riktning för samtliga uttalanden. Detta ledde till att konsensus uppnåddes inom 
att ingen av uttalanden skulle vara överlägsen andra rekryteringsvägar utöver ’’i e-
handelsflödet (till exempel i ett steg i köpflödet där kunderna får ett SMS med en QR-kod 
eller länk till enkäten i samband med orderbekräftelsen)’’ samt ’’genom att inkludera 
gåvor (t.ex. mindre handkrämer, rabattkoder, presentkort, kundklubbspoäng mm).’’ Att 
använda e-handelsapotekens hjälp för att kunna nå e-handelskunder, är något som tidigt 
diskuterats i detta projekt men som inte var möjligt på grund av brist på resurser. För att 
uppnå ökad generaliserbarhet, bör ett större inslag av e-handelsapoteken finnas med i 
eventuellt framtida studier. Det blir även relevant då alltfler börjar handla via e-handeln 
och kan således vara en rimlig rekryteringsväg. Förslaget ’’genom utskick av e-post till e-
handelsapoteken via fysiska apotek.’’ ansågs vara minst lämpligt och detta kan, liksom 
tidigare nämnt, vara kopplat till farmaceutens begränsade flexibilitet avseende tillkomna 
prioriteringar på apoteket (till exempel förberedelser inför kampanjer och liknande) [2, 
10]. Möjligtvis kan denna drastiska skillnad i spridningen av rösterna bero på att många 
deltagare ur den första och andra rundan, inte fortsatte till den sista rundan, vilket 
innebär att diskussionen inte behöll samma standard genom alla tre rundor då 
gruppdynamiken förändrades med detta [24].  
 
Eftersom enkäten är i digitalt format är det viktigt att fundera över lämpliga digitala 
distributionsvägar för att sprida enkäten till kunder i en större studie eller i kontinuerlig 
användning av enkäten. Expertpanelen ansåg med stark konsensus att e-post och SMS är 
lämpliga alternativ för denna uppgift men alternativet ’’via aktörernas kundklubbar’’ 
ansågs vara överlägsen SMS i frågan om mest lämplig metod. Den växande tekniken 
anses vara rimlig att utnyttja för snabb respons men för att nå apotekskunder i stor skala 
kan det vara nödvändigt att få hjälp av apoteksbranschen. Förslaget ’’Informationsblad på 
apoteket’’ ansågs dock vara minst lämpligt, vilket åter igen kan vara kopplat till 
omständigheterna på apoteket [10]. 

6 Metoddiskussion 
6.1 Digitala resurser och tillvägagångssätt 
Tidigare studier använde sig av en elektronisk surfplatta eller pappersenkät, vilka 
skapade problem som undveks i detta projekt [9, 15]. Även i detta projekt 
testades/utvärderade expertpanelen enkäten i digitalt format men under andra 
omständigheter än de som ses hos Mirzaei et al. Experterna var inte begränsade till en 
surfplatta utan enkäterna kunde utföras på valfri digital enhet och plats, vilket skapade 
ett mer tids- och rumsflexibelt genomförande för respondenten samt minimerade 
tekniska problem såsom störningar i internetuppkopplingen med svarsbortfall som följd. 
Därigenom uppfylldes även det fundamentala kravet av anonymitet genom samtliga 
rundor och eventuellt starka personligheter kunde därför inte ha inflytande över 
datainsamlingen. Diskussionen blev således mer objektiv och reducerade deltagarbias 
[20, 24]. Dock är en fördel med fysiska möten att experterna kan motivera och förtydliga 
varför de valt att hamna utanför konsensus men utöver rådande omständigheter, kunde 
experternas sysselsatta vardag försvåra återkommande fysiska möten. Dessutom tillförde 
experternas omständigheter en bredare geografisk fördelning till resultatet och mer tid 
erhölls till att reflektera kring ämnet [19]. 
 
Survey Monkey möjliggjorde skapandet av enkäter med en mängd olika frågetyper 
(flervalsfrågor, rangordningsfrågor, öppna frågor med mera) som var relevanta till 
delfimetoden och varsin unika länkadress som användes för utskick av samtliga enkäter 
via e-post. Det var även möjligt att spåra respondenten som dessutom identifierades med 
ett unikt nummer, vilket underlättade hantering av databortfall på individnivå när 
påminnelser skickades ut vid behov. Frågorna kunde göras obligatoriskt att besvara, 
vilket ytterligare minimerade databortfall och är en fördel gentemot pappersenkäter där 
respondenterna kan, medvetet eller omedvetet, lämna frågorna blanka. I en delfimetod 
måste detta undvikas eftersom enkäterna bygger på förgående enkätsvar. En 
tidsbesparande fördel med Survey Monkey är att resultatet presenterades i både 
aggregerat och enskilt format så fort svaret var inskickat. Det ledde till att rundorna 
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kunde hållas relativt korta och därmed kunde mer tid ägnas åt att sammanställa samt 
bearbeta data för att hinna återkoppla till expertpanelen inför nästkommande rundor. 
Kontrollberäkning via Excel bekräftade trovärdigheten av statistiken som erhölls via 
Survey Monkey och majoriteten av experterna ansåg att den australiska enkätens layout 
lämpar sig för en bred åldersgrupp (18 till 70+ år). Tidigare projekt hade problem med 
textutrymme eftersom det var mycket text i enkäten att få med på papper och att använda 
Survey Monkey är ett sätt att åtgärda detta eftersom enkäten går att anpassa efter 
elektronisk enhet, genom att exempelvis göra den mobilvänlig [15]. En liten minoritet 
tyckte att layouten såg stel och tråkig ut och därför är en eventuell förbättring att fokusera 
på designen (till exempel genom att inkludera varmare färger) så att utformningen ser 
mer inbjudande ut. Dock är Survey Monkey inte helt utan brister. Under senare delen av 
datainsamlingen uppmärksammades att en aktiv länk till enkäten istället visade att 
enkäten var stängd. Ett förslag på åtgärd skickades till berörande deltagare för att minska 
svarsbortfallet. Inför nästkommande projekt kan expertpanelen tidigt uppmanas att 
fortsätta uppmärksamma sådana tekniska fel för att inte riskera att förlora data. 

 

6.2 Delfimetodens styrkor och svagheter 
Delfimetoden har varit föremål för både positiv och negativ kritik. Många studier hävdar 
att det uppvisar svag reliabilitet men är av betydelse när ett område med ingen eller 
begränsad erfarenhet och kunskap studeras [24]. Eftersom projektet syftar till att 
undersöka om den australiska enkäten lämpar sig för förhållandena i Sverige och dess 
öppenvårdsapotek, lämpar sig därför delfimetoden till detta. Observera att närvaron av 
konsensus inte visar det sanna resultatet och rigorösa studier rekommenderas därför att 
göras för ökad reliabilitet inför eventuellt framtida undersökningar. Alternativt kan 
ytterligare studier med samma studiedesign men andra deltagare användas i jämförande 
syfte för att validera resultatet från en delfistudie. Den australiska enkäten syftar till att 
användas som en kvalitetsindikator för att mäta servicekvaliteten på svenska 
öppenvårdsapotek. Detta förutsätter att valideringsmetoden genererar hög 
innehållsvaliditet (face validity), vilket delfimetoden gör men ur ett 
professionsperspektiv. Informationen erhålls från en kollektivt professionell feedback och 
kan således fungera bättre än individuellt erhållen information, vilket stärker 
innehållsvaliditeten [19, 25]. 
 
Expertpanelen bestod av både experter och intressenter. Intressenterna berikade 
resultatet med ytterligare synpunkter utanför apoteksverksamheten och en heterogen 
grupp kan ytterligare öka generaliserbarheten av resultatet [19]. Expertpanelens 
komposition indikerar att deltagarna inte besitter likvärdig erfarenhet och kunskap, vilket 
ytterligare stärker gruppdynamiken i projektet och genererade uttalanden samt andra 
svarsförslag blir därför inte lika djupgående hos alla deltagare. Eftersom kvaliteten i 
metoden är beroende av experternas erfarenhet och kunskap, är gruppdynamiken av 
större betydelse än antalet experter. Olika experter kan täcka flera aspekter som är 
relevanta till uppgiften och därför är storleken och därmed dess statistiska styrka i 
expertpanelen av mindre betydelse än dynamiken samt intresset bland deltagarna [26]. 
Antalet deltagare var en av styrkorna med projektet eftersom antalet översteg minsta 
antalet deltagare, n=12, genom två av tre rundor. Dessutom förväntades en lägre 
svarsfrekvens i sista rundan och att ha fler än minimum, dvs fem till tio deltagare, skapar 
även en säkerhetsmarginal för att inte sjunka under tröskelvärdet, vilket undveks i 
projektet. En förutsättning för att uppnå konsensus är att deltagarna genomför samtliga 
rundor men svarsbortfall är svår att undvika, även i delfistudier. Detta kan vara en 
anledning till att riktningen av konsensusdiskussionen förändrades drastiskt i frågan om 
digitala distributionsvägar [21, 24].  
 
Brister som upptäckts under senare delen av projektets datainsamling, bestod till 
exempel av otydliga siffror i feedbackrapporten på grund av dess aggregerade natur. Efter 
en mer utförlig dataanalys av rangordningsfrågorna, visade det sig att påstående 10, (’’jag 
tycker om ”känslan” på apoteket.’’), endast varit rangordnad minst relevant i den sista 
rundan och inte i både den andra och sista. I den andra rundan ansågs istället påstående 
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20, (’’personalen på detta apotek och jag skojar ibland med varandra, skrattar eller 
skämtar som goda vänner.’’), vara minst relevant. En närmare analys visar att det 
statistiskt sett rör sig om en skillnad på 0,04 i poängsystemet (se tabell 4 och 6). Om 
denna skillnad är signifikant har inte beräknats men tros inte påverka slutsatsen av den 
anledning att påstående 10 och 20 innehållsmässigt kan relateras till varandra i ett eller 
flera avseenden beroende på hur dessa tolkas. Eftersom båda tillhör kategorin 
interpersonell kvalitet, bör denna felkälla inte övergripligt ge en dramatisk skiftning i 
diskussionen bland deltagarna. Till eventuellt senare studier bör ett viktat poängssystem 
användas redan i feedbackrapporten för att ge en mer korrekt bild av resultatet och 
därmed undvika bias.  
 

6.3 Övriga metodologiska utmaningar i projektet 
Till en början var det tänkt att den kognitiva intervjutekniken think-aloud skulle 
användas men på grund av rådande omständigheter med pandemin vore det inte lämpligt 
att hålla fysiska möten när andra alternativ finns till hands. Dessutom kan think-aloud 
upplevas onaturligt och påträngande för respondenten, vilket kan negativt påverka 
svarsfrekvensen i processen. Å andra sidan är risken med verbal probing att frågorna kan 
upplevas för djupa och leda till svar som respondenten vanligtvis inte skulle uppfattat 
enkätfrågorna som. En avvägning av för- och nackdelarna resulterade till slut till valet att 
använda retrospective verbal probing för att mäta respondentens uppfattning av frågorna 
ur den australiska enkäten [17]. 
 
Då projektet undersökt den australiska enkäten ur endast ett professionsperspektiv, finns 
det ett behov av slutanvändarens (kundens) perspektiv. Med anledning av den rådande 
pandemin, kunde ett sådant perspektiv inte inkluderas i studien eftersom den fysiska 
kontakten med kunder därmed blev begränsad. Utöver tidigare nämnda synpunkter på 
eventuellt framtida studier, bör därför pilottestning på kunder genomföras för att 
testa/utvärdera face validity även ur ett kundperspektiv. Dock är det inte tillräckligt med 
att mäta validiteten av enkäten utan vidare studier bör genomföras för att även mäta  
exempelvis sensitiviteten hos ett mätinstrument [19].  
 

7 Slutsats 
Utifrån hänsyn till den rådande situationen med pandemin och begränsad mängd data 
kring enkätens validitet i Sverige, är det uppenbart att delfimetoden lämpar sig som 
metod för underlag till eventuellt framtida undersökningar. Experternas synpunkter på 
enkäten visar att enkätfrågorna är relevanta då konsensus om relevans uppnåddes i 18 av 
23 frågor och att inga uppnåddes konsensus för låg relevans. Svaren runt frågornas 
relevans tyder på att expertpanelen anser att svenska apotekskunder värderar den 
tekniska servicekvaliteten men att denna även är korrelerad till den interpersonella och 
därför är båda nödvändiga att mätas i en enkät på svenska öppenvårdsapotek. 
Bakgrundsvariablerna bör korrigeras för att tilltala en bredare variation av 
apotekskunder. Vad gäller resurser och tillvägagångssätt för en större studie eller 
kontinuerlig användning av enkäten, kan Survey Monkey fortsättningsvis användas och 
utskick bör förslagsvis ske med stöd från både fysiska- och e-handelsapotek via e-post 
eller SMS. Dock rekommenderas vidare studier för att bland annat inkludera ett 
kundperspektiv. 
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Bilaga 1: Informationsbrev 
 
Hej! 
Kan du avsätta 3 x 20 minuter för att vara med i en expertpanel? Uppgiften sker helt via 
dator och/eller mobiltelefon under valfri tidpunkt och går ut på att besvara tre på varandra 
följande enkäter via hemsidan SurveyMonkey©. Enkäterna kommer att skickas ut den 
16/11, 23/11 och 30/11 och ta cirka 10 minuter att besvara. Inför den andra och tredje 
enkäten får du läsa en kort feedback på resultatet från förgående runda (tar ca 10 minuter) 
innan du svarar på enkäterna. Du kan när som helst under 2 dagar besvara den enkät som är 
aktuell för varje runda.  
 
Detta kan endast åstadkommas med din farmaceutiska expertis som gör dig kvalificerad att 
delta i en expertpanel. Som apotekarförfattare på Umeå universitet vill jag därför varmt 
välkomna dig till att delta i mitt examensarbete om kvalitetsindikatorer på apotek där 
patienters syn på apotekstjänster sätts i fokus. Projektet är en del i ett större 
forskningsprojekt som syftar till att undersöka användbarheten, relevansen samt reliabiliteten 
av en befintlig nyöversatt enkät som mäter patientens syn på apotekstjänster och 
servicekvalitet. Vi hoppas att du kan delta då vi söker dig som är intresserad och engagerad i 
apoteksfarmaci där du har erfarenhet i branschen och/eller tillhör en organisation som är har 
intresse för öppenvårdsapotek. Du och dina medpanelister kommer bidra till att undersöka 
bland annat hur användbart och relevant den befintliga enkäten är för svenska 
öppenvårdsapotek, både fysiska och näthandelsapotek 
 
I feedbacksrapporten får du läsa en sammanfattning av ditt och dina medpanelisters svar och 
efter vad som framkommit av dessa, få en möjlighet att reflektera och utveckla dina 
nästkommande svar i runda 2 och 3. Målet är att uppnå konsensus i enkätfrågorna. 
Efter tre veckor är processen färdig. Deltagandet är självklart frivilligt och svaren behandlas 
konfidentiellt och anonymiseras. Du kan välja att när som helst avbryta ditt deltagande och 
efter avslutat projekt avidentifieras data och sparade kontaktuppgifter raderas. 

 
 

Om du redan nu vet att du inte kan delta, är jag mycket tacksam om du vidarebefordrar detta 
meddelande till någon som du tror kan ha tid och/eller vara intresserad! Om du kan och 
vill delta, vänligen anmäl ditt deltagande och samtycke via nedanstående länk.  
 
Länk ej tillgänglig längre 
 
Tack för att du hjälper mig att förbättra våra apotek! (Håll även koll på din skräppost) 
Vid frågor och funderingar är du välkommen att kontakta projektsamordnare: 
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Bilaga 2: Deltagar- och samtyckes enkät 
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Bilaga 3: E4 
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Bilaga 4: E1 
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Bilaga 5: E2 
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Bilaga 6: E3 
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