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Integrity and application of ethical principles in pharmacies from the

pharmacists' perspective

Abstract

Background: The integrity should be considered every time especially when using patients’
health data. Previous studies showed that the biggest ethical challenges in pharmacies are
patients’ integrity, helpfulness, self-determination, and implementation of patient centred care.
Previous studies in integrity showed that integrity in pharmacies can be affected by some aspects
as over-hearing, consultations room and visibility. Beauchamp and Childress have developed a
theory of biomedical ethics. The theory has four ethical principles: autonomy (including patient

integrity), doing good, not harming and justice.

Aim: The purpose of this study was to explore pharmacists' views on the integrity in pharmacies

and their attitudes towards the application of pharmaceutical ethical principles.

Method: The method consisted of semi-structured interviews with ten community pharmacists
in Sweden. Data was collected between 5 October and 13 November and was analysed using

thematic analysis.

Results: The interviewed pharmacists said that they think about the four ethical principles in
their daily work. They experience difficulties in applying the principles of justice and not
harming. The pharmacists mentioned that integrity in pharmacies is important and that they
consider the integrity aspect during their daily work. According to the pharmacists, overhearing
and visibility are the biggest problems in pharmacies. The results also showed that pharmacy

design has a great impact on integrity.

Conclusion: There are both advantages disadvantages regarding the integrity situation in
Swedish pharmacies. Some measures can be taken to improve the integrity, such as having a
good relationship between pharmacists and customers. More interview studies and observational

studies are needed to supplement this study.



Popularvetenskaplig sammanfattning

Inom halso- och sjukvarden ar det valdigt viktigt att hansyn tas till patienters integritet och till
tillampning av de medicinska etiska riktlinjerna. Integritet &r ett komplext begrepp och varje
person kan definiera integritet fran sitt eget perspektiv. Flera studier har gjorts for att undersoka
integritetssituationen och tillampningen av etiska riktlinjer pa 6ppenvardsapotek i olika delar av

varlden men det ar brist pa studier som undersoker detta i Sverige.

Jag har med hjélp av semi-strukturerade intervjuer med farmaceuter fran olika regioner i Sverige
undersokt farmaceuternas asikter om integritet pa 6ppenvardsapotek och deras attityder till

tillampning av farmaceutiska etiska riktlinjer.

Min studie visar att farmaceuterna har erfarenhet och kan tillampa godhetsprincipen. De séger
ocksa att de kan anpassa sig och sina rad till den patient de pratar med. Farmaceuterna namnde
att de upplever svarigheter med att tillampa rattviseprincipen och principen att inte skada.
Farmaceuterna tar hansyn till integritetsaspekten under sitt arbete. Enligt farmaceuterna utgor

overhdrning och insyn de storsta negativa upplevelserna pa éppenvardsapotek.

Min studie visar ocksa att apoteksutformning kan paverka integriteten pa apotek. Stora
apotekslokaler med bra avskildhet mellan receptkanalerna ger béttre integritetsskydd for
apotekskunderna. Farmaceuterna ndmnde att skapandet av bra relationer mellan farmaceuter och
apotekskunder, anvandning av musik och gardiner och anvandning av ljuddampande material i

vaggarna kan forbattra integriteten pa 6ppenvardsapotek.

Avslutningsvis har studien gett en djupare forstaelse for integritetssituationen och hur
farmaceuterna tanker omkring de etiska riktlinjerna. For framtida studier kan det vara intressant
att genomfora intervjustudier med apotekets kunder och undersoka deras asikter om integriteten
pa apotek. Observationsstudier kan ocksa goras for att utforska hur situationen ser ut i

verkligheten.
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1. Introduktion

Introduktionen tar upp olika perspektiv relevanta for studien. Den beskriver begreppet integritet,
etiken inom medicin, farmaceutiska etiska riktlinjer och tidigare forskning inom integritet och
etik.

1.1 Definition av integritet

Integritet ar ett komplext begrepp som kan vara svart att forsta. Personlig integritet kan delas in i
tva typer, psykologisk och kroppslig. Det mest anvanda perspektivet inom teorin om integritet ar
att en individ har ett stort intresse av att fa leva sitt privata liv utan att ndgon annan kontrollerar
det eller lagger sig i (1). I moralfilosofiska studier kdnnetecknas integritet ofta i termer av
separation; det vill s&ga att varje manniska har ratt till ett privatliv och ratt till en privat zon dar
ingen kan halla ett 6ga pa en eller tjuvlyssna till vad man séager (1). Definitionen av integritet kan

skilja sig at beroende pa olika kulturella och politiska forvantningar (2).

Fokus satts ofta pa integriteten inom halso- och sjukvarden. Det handlar ofta om vilken
halsoinformation och vilka befolkningsdata som far anvandas av varden i syfte att kunna erbjuda
bra vardservice och bra uppféljning av patienter. Vid anvandning av en patients halsodata bor
héansyn tas till personens integritet och rétt till ett skyddat privatliv (1). Att vara noga med att
iaktta integritet ar en grundprincip for all personal som jobbar inom varden. Dessutom utgor

integritet en internationell princip for farmaceuter (3).

1.2 Etiken inom medicin

Ratterna till vasterlandsk medicin stracker sig tillbaka till antikens Grekland. Dar bérjade
Hippokrates arbeta med att faststalla etiska regler inom medicin (4). Darefter borjade synen pa

de etiska riktlinjerna och integritetsreglerna att utvecklas och de fortsatter att gora sa an i dag (2).

I Amerika har Beauchamp och Childress utvecklat en teori for biomedicinsk etik. Teorin anvands
som grund for att fatta beslut inom den medicinska etiken. Den har fyra principer: autonomi som

tillampas genom att respektera andras vilja och deras rétt till integritet, hjalpsamhet genom att



minska och férebygga manniskors lidande, att inte skada och att vara rattvis genom att behandla

alla manniskor lika (5, 6).

1.3 Farmaceutiska etiska riktlinjer

Apotekspersonalen bor ha forstaelse for de etiska och professionella riktlinjerna for att kunna
sikerstalla kundernas integritet (7). Ar 1992 bérjade the International Pharmaceutical Federation
(FIP) utveckla standarder for farmaceutiska tjanster under titeln Good Pharmacy Practice (GPP)
(8). Syftet med GPP ér att uppfylla kundernas och halso- och sjukvardens forvéantningar. Den
syftar ocksa till att alla medarbetare inom varden ska kunna jobba for att pa sa bra satt som
mojligt uppna hég bade vardkvalité och patientsakerhet med hansyn tagen till GPPs riktlinjer (8,
9).

| svenska apotek jobbar apotekare och receptarier. De har allihop en vetenskaplig kunskapsniva
som gor att de med fullt ansvar kan ge rad, expediera lakemedel och informera patienterna om
ratt lakemedelsanvandning. Med andra ord jobbar de utifran vetenskap och tar hansyn till etik
och kvalitet (9).

Sveriges farmaceuter har tagit fram sex etiska riktlinjer for hur farmaceuter bor tanka nar det

géller de etiska dilemman déar GPPs standarder och foreskrifter inte racker (9). Dessa ar:
1. Individens halsa och valmaende ar farmaceutens framsta mal.
2. Farmaceuten bor respektera vad individen bestdmmer och vad hen foredrar.
3. Farmaceuten ska ta hansyn till individens integritet.
4. Farmaceuten ska vara rattvis och behandla alla individer lika.

5. Farmaceuten jobbar utifran vetenskap och erfarenhet och forsoker forbattra sin
kompetens for att vid varje tillfalle kunna erbjuda béasta méjliga tjanst till saval individer

som halso- och sjukvarden.



6. Farmaceuter bor samarbeta med vardpersonal och aktdrer pa lakemedelsmarknaden samt

med kollegor for att bidra till halsa och hjélpa till vid lindring eller bot av ohalsa (6).

Nar en farmaceut ger rad om mediciner, paverkas dennes etiska 6vervaganden av foreskrifter,
riktlinjer och regler samt lakarens beslut. Etiken &r ett resultat av interaktionen mellan
farmaceutiska tjanster, 6verkonsumtion och kommersialism. Pa grund av detta maste farmaceuter

folja etiken och utvardera hur de utfor sitt arbete med hénsyn taget till de etiska riktlinjerna (10).

1.4 Forskning gjord inom integritet och apoteksetik

Under det har stycket kommer forst tidigare forskning inom etik och darefter tidigare forskning

inom integritet att redovisas.
1.4.1 Tidigare forskning gjord inom etik

En kvalitativ studie har genomforts i Iran. Forskare har undersckt etiska beteenden pa apotek
genom att intervjua farmaceuter och apotekskunder. Studien visar att patientens integritet,
sjalvbestammande och valmaende utgor de storsta etiska utmaningarna pa iranska apotek (10).
Medan en norsk studie visar att det finns skillnad mellan vad farmaceuter beskriver som sina
uppgifter och vad de faktiskt gor under sin arbetstid. Farmaceuterna upplever svarigheter vid

implementering av patientcentrerad vard (11).
1.4.2 Tidigare forskning gjord inom integritet

Eftersom integritet &r en viktig del av etiken har tidigare studier gjorts for att undersoka
farmaceuters och apotekskunders asikter gallande integritet och de tjanster som farmaceuter kan
erbjuda (3, 7, 12, 13). Patientens integritet blir extra viktig nar man behandlar k&nsliga
medicinska fall, till exempel nér farmaceuter moéter opioidberoende patienter eller patienter med

psykiska sjukdomar (3).

En kvalitativ studie har genomforts i de tre australiensiska staterna Queensland, New South
Wales och Western Australia. | studien ingick konsumenter med mentala sjukdomar,

vardpersonal och representanter fran vardorganisationer (7). En annan kvalitativ studie har ocksa
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gjorts i Australien for att fa fram opioidsubstitutions-behandlade patienters asikter om integritet

pa apotek (3).

Forskning visar att kunderna var oroliga for sitt integritetsskydd sarskilt nér det blir mycket folk
pa apoteket med tanke pa att apotek ar en offentligt lokal (7). Deras integritet kan skadas bland
annat till foljd av att andra kunder kan se dem, enkelt héra deras namn och var de bor, héra vilka
hélsoproblem de har och vilka mediciner de hdmtar ut (7, 13). Oron &r stérre nér man bor i ett
mindre samhélle d&r sannolikheten &r stOrre att kunder kanner igen varandra (7). Vissa
studiedeltagare foredrog att hamta sina mediciner fran ett apotek som inte ligger i deras

naromrade, for att undvika att utomstaende far veta vilka mediciner de tar (7).

Studier visar att anvandning av privata konsultationsrum for diskussion av kénsliga fall kan
underlatta och forbattra kundens integritet (3, 7, 12, 13). Studierna lyfter ocksa fram att
integriteten kan forbattras nar ett stodjande forhallande skapas mellan farmaceut och kund (3).
Behov finns ocksa att utbilda apotekspersonal om vikten av integritet och om hur apoteksmiljo

kan paverka kunders integritet (7).

Nar det galler mediciner for intima sjukdomar visar internationell forskning att kunder har svart
att fraga om rad eller véljer att inte prata med farmaceut pa grund av apotekets 6ppna karaktar.
En nederlandsk studie visar att kunder upplever svarigheter till foljd av brist pa integritet pa
apotek (7). Daremot visar en litteraturstudie att patienter som kommer till 6ppenvardsapotek ar

nojda med den hjalp de far (13).

1.5 Anledning till genomforandet av studien

Av det som beskrevs ovan foljer att integritet och etiska riktlinjer &r viktiga begrepp inom
oppenvardsapotek och fortjanar att studeras och undersckas. Flera studier har genomforts i olika
delar av varlden. Efter sokning pa integritetsstudier i Sverige kom jag fram till att det ar brist pa
studier som berdr integritet pa Oppenvardsapotek. Darfor tycker jag att det dr intressant att
undersoka integritetsstatusen pa svenska apotek och huruvida farmaceuter upplever svarigheter

med tillampning av etiska riktlinjer.
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2. Syfte och fragestallningar

Syftet med denna studie &r att fa farmaceuters asikter om integritet pa 6ppenvardsapotek och

deras attityder till tillampning av farmaceutiska etiska riktlinjer.
Den har kvalitativa studien kan besvara féljande fragor:
- Hur fokuserar farmaceuter pa integritet?
- Vilka mojligheter och utmaningar upplever farmaceuter i forhallande till integritet?
- Har farmaceuter erfarenhet av hur de pa basta mojliga satt skyddar kunders integritet?
- Vilka atgérder kan vidtas for att forbattra integriteten?

- Hur tanker farmaceuter pa de etiska riktlinjerna i det dagliga arbetet?
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3. Material och metoder

Den féljande studien &r en kvalitativ studie. Den bygger pa semistrukturerade intervjuer med
farmaceuter for att fa information om integriteten och etiken pa apotek samt bedriva diskussion
om detta med dem. Rapporteringen av intervjudata skedde med hjalp av checklistan
Consolidated Criteria For Reporting Qualitative Research (COREQ) (se bilaga 1). Checklistan
tar hansyn till 32 kriterier som hjalper forskaren att rapportera viktiga aspekter av studiemetoder,

resultatanalys, forskargrupp och studiens sammanhang (14).

Intervjuer ar en av de mest anvénda metoder vid insamling av kvalitativa data. De kategoriseras
till strukturerade, ostrukturerade och semistrukturerade intervjuer. Strukturerade intervjuer
anvands mest for kvantitativa studier medan de andra tva kategorierna anvéands vid kvalitativa
studier. Det som skiljer dem at ar den tolkning av resultat och analysmetoder som forskaren
anvander sig av. Vid ostrukturerade intervjuer kan den intervjuade personen prata fran sitt eget
perspektiv. Vid semistrukturerade anvander intervjuaren sig av en intervjuguide som innehaller

slutna och 6ppna fragor (15, 16).

3.1 Population

Rekryteringen av farmaceuter borjades med att skicka ett mejl till apotekschefer med en kort
presentation och beskrivning av studiens syfte samt forfragan om det fanns majlighet att
intervjua farmaceuter. Rekryteringstekniken som anvéndes var andamalsenligt urval dvs
forskaren bestammer vilka individer som bast lampar sig for att besvara forskningsfragor (17).
Det stravades efter ett heterogent urval av farmaceuter som jobbar i olika apotek och olika lan i
Sverige. Man sokte efter nagra farmaceuter med apotekarexamen och nagra med
receptarieexamen med olika erfarenheter, olika bakgrund och olika kon. Heterogenitet énskades
for att kunna na datamattnaden. Den nas nar nya data inte tillfor nagra nya data i jamférelse med
tidigare data. Syftet med detta begrepp ar att hjalpa forskaren att fa sa heterogena data som
mojligt (18).
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Farmaceuter som var intresserade av att delta i studien fick ett informationsbrev som innehéller
information om studiens design och syfte samt ett samtyckeformulér (se bilaga 2 och bilaga 3).

Farmaceuterna fick inget underlag om de etiska riktlinjerna innan intervjuerna.

3.2 Intervjuguide

Intervjuerna var av typen semistrukturerade, dvs de bestod av slutna och 6ppna fragor. Vid den
hér typen av intervjuer finns det utrymme for diskussion i det fall forskaren &r intresserad av att
lyssna pa vad de intervjuade personerna kommer att sdga samt hur de kan bidra till &mnet.
Intervjusituationen bor vara sadan att de intervjuade kan kénna sig trygga att prata om sina
erfarenheter inom amnet (15, 16).

Intervjuerna leddes av tva kvinnliga studenter som gar apotekarprogrammet vid Uppsala
universitet. For att kunna fa bra forstaelse om amnet och metoden forberedde studenterna sig
genom att lasa igenom relevanta studier som handlar om integritet pa apotek samt litteratur inom
kvalitativ_ metod. Studenterna genomforde intervjuer for forsta gangen och har inte gjort

kvalitativa studier tidigare.

Var och en av studenterna gjorde sin egen intervjuguide (se bilaga 4). Dérefter skedde diskussion
mellan studenterna och de kom fram till en gemensam intervjuguide som anvandes under

farmaceutintervjuerna (se bilaga 5).

Fore den forsta farmaceutintervjun gjordes en pilotintervju med en apotekarstudent som jobbar
med egenvardradsgivning pa apotek. Studenten tyckte att fragorna var val formulerade och latta
att forstd. Syftet med pilottestningen av intervjuguiden var att bekrafta att fragorna gick att forsta
och se om nagon fraga behdvde justeras (19). Efter forsta intervjumatet tyckte studenterna att en
av fragorna var upprepad. Darfor togs den bort och en annan fraga omformulerades.
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3.3 Datainsamling

Intervjuerna med farmaceuterna genomférdes mellan den 5 oktober och 13 november med
genomsnitt tva intervjuer per vecka. Vissa av intervjuerna genomfordes pa apotek i Orebro lan,
Stockholms Ian, Jonkopings lan och Uppsala lan. Nagra av deltagarna valde att gora intervjuerna
via Zoom. Intervjuerna med farmaceuterna inleddes med att be dem att presentera sig kort.
Darefter stalldes fragor inom tva kategorier; tillampning av etiska riktlinjer samt integritet (se
bilaga 5).

| syfte att underlatta transkribering av data spelades intervjuerna in med hjélp av ett
ljudinspelningsprogram. | kvalitativa intervjuer ar varje ord vérdefullt. Darfor har ljudinspelning
blivit standard for att underlatta resultattolkning. Ljudinspelning hjalper forskaren att halla
ogonkontakt med de intervjuade och fokusera pa att lyssna pa dem (16). | och med att varje ord

ar vardefullt i kvalitativa studier har forskaren ocksa tagit anteckningar under intervjuerna.

Data transkriberades efterat och en kopia av varje datatranskription skickades till personerna som
intervjuades. Det har steget ar viktigt for att det ger intervjupersonen majlighet att ga igenom det

hen sa under intervjun samt redigera data som inte stimmer (20).

Studenterna samarbetade med varandra for att komma fram till en gemensam intervjuguide och
for att genomfora intervjuerna. Innan intervjuerna som skedde pa zoom bestamde studenterna sig
for vilka fragor var och en av dem ska stélla. Daremot leddes intervjuerna som genomfordes pa
apotek av bara en av studenterna. Darefter bestdmde studenterna sig for vilka intervjuer var och
en av de ska transkribera och skicka till respektive farmaceut. Efter det hér steget skedde inget
samarbete mellan studenterna i analysering av data. VVar och en av studenterna analyserade sjalv

sina data och kom fram till sina resultat.
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3.4 Dataanalys

Tematisk analys anvandes for att analysera intervjutranskriptionerna. Tematisk analys ar en
analysmetod som bestar av sex faser forklarade i Table 1. Metoden anvénds for att identifiera,
analysera, beskriva samt rapportera teman som finns i en méngd olika data. Fordelen med
tematisk analys &r att den tvingar forskaren att folja ett valstrukturerat sétt vid analysering av
data vilket hjalper forskaren att producera en organiserad och tydlig rapport (21).

Forsta steget i analysen borjade med att forskaren bekantade sig med insamlade data, genom att
lasa datatranskriptionerna och anteckningarna flera ganger. Syftet med det har steget var att leta
efter innebdrd och struktur, eftersom kvalitativdata ofta saknar struktur. | nésta steg genererades
initialkoder fran datatranskriptioner. Koder hjélper forskaren att éverga fran ostrukturerade data
till generering av idéer (21). Sedan bérjades sdkning efter kategorier och subkategorier; vissa av
dem genererades deduktivt fran teorin och vissa genererades induktivt fran datatranskriptioner.
Darefter skedde genomgang av den kodade data. Vissa subkategorier togs bort eftersom det inte
fanns tillrackligt datamé&ngd som kunde stddja dem i datatranskriptionerna. Subkategorier som
hénger ihop lades i samma kategori och vissa subkategorier delades upp i separata kategorier.
Efter detta borjade namngivningen och skrivandet av en detaljerad analys for varje kategori. |
sista steget av analysen gjordes ett dokument genom att skriva ner och forklara de slutliga
kategorierna. Direkta citat fran deltagarna presenterades ocksa i den slutliga rapporten, eftersom
citat hjalper lasaren att forsta tolkningen av data och kan ge en dversiktsbild av originaldata-

transkriptioner. Kategorier bor presenteras pa ett intressant, logiskt och icke-upprepat satt (21).

Fasens nummer Fasens namn

1 Att forskaren bekantar sig med data
2 Att generera initialkoder

3 Att leta efter teman

4 Att granska teman
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5 Att definiera och namnge teman

6 Att ta fram en rapport

Tabell 1 sex faser av tematisk analys (21)

3.5 Etiska 6vervaganden

| min studie fragades farmaceuterna bara om deras yrkesroll och inga personliga fragor stalldes.
Deltagarens namn identifierades inte heller i den slutliga rapporten. De var anonyma, eftersom
intervjuer bor utforas pa ett sddant sétt att integritet och sekretess uppréatthalls. Detta sker genom
att inte stalla kansliga fragor eller visa identifierande detaljer. | vissa studier som beror

familjerelationer finns en risk att integriteten hotas (22).

Informerat samtycke fran farmaceuterna kravdes fore genomforandet av intervjuerna. Syftet med
informerat samtycke &r att deltagarna, innan de accepterar att gora intervjun, far information om

syftet med studien och om de integritets- och sekretessregler som géller (22).
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4. Resultat

Nedan redovisas deltagaregenskaper och de huvudsakliga resultatkategorierna identifierade fran

intervjuer

4.1 Deltagaregenskaper

Totalt intervjuades 10 farmaceuter fran Stockholms, Orebro, Uppsala och Jénkopings lan.

Farmaceuterna hade olika bakgrund och olika erfarenheter. Majoriteten av dem har

apotekarexamen och nagra har receptarieexamen. Farmaceuterna jobbar i olika apotekskedjor.

Deltagaregenskaper sammanfattas i Tabell 2. Intervjuerna tog mellan 20 och 55 minuter. Fem av

intervjuerna skedde via zoom, en skedde via telefon och resten pa de platser dar farmaceuterna

jobbar. Sex av de farmaceuterna som fick informationsbrevet vagrade att delta i studien.

Variabel

Deltagaregenskaper

Antalet farmaceuter

Kon

Kvinna

10

Man

0

Kompetens

Apotekare

Receptarie

Apotekskedja

Apoteksgruppen

Lloyds

Kronan

Hjartat

Apoteket AB

Erfarenhet

<1ar

2-5ar

5-10 ar

>10 ar

Ja

W N N B DN DN DN NP W w
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Erfarenhet av jobb Nej 7

utanfor Sverige

Lan Stockholms 4
Orebro 3
Uppsala 1
Jonkopings 2

Tabell 2 Deltagaregenskaper

4.2 Huvudsakliga resultatkategorier identifierade fran intervjuer

Kategorier och subkategorier genererades deduktivt och induktivt. Nar det galler den

biomedicinska etiken anvéndes de fyra principer som utvecklats av Beauchamp och Childress for

att deduktivt kategorisera och subkategorisera data.

Efter analys av intervjutranskriptionerna faststélldes fyra kategorier: 1) Farmaceuternas

tillampning av etiska principer, 2) Integritet pa 6ppenvardsapotek, 3) Farmaceuternas upplevelser

och erfarenheter av integritet och 4) Mojligheter till integritetsforbattring. Varje kategori delades

i olika subkategorier och de visas i Tabell 3.

Kategorier

Subkategorier

Farmaceuternas tillampning av etiska

principer

Tillampning av godhetsprincipen

Tillampning av principen att inte skada

Tillampning av rattviseprincipen

Tillampning av principen om kundernas ratt

till sjalvbestdmmande

Integritet pa 6ppenvardsapotek

Farmaceuternas definition av kunders

integritet

Nojdhets- och viktighetsgrad av kunders
integritet
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Apoteksutformningens och miljons inverkan

pa integriteten

Farmaceuternas upplevelser och erfarenheter | Inkludering av integritetsaspekten under

av integritet arbetstid

Farmaceuternas positiva och negativa
upplevelser runt integritet pa
oppenvardsapotek

Integritetens paverkan pa radgivningen

Mojligheter till integritetsforbattring Atgarder som kan forbéttra integriteten

Fordelar och nackdelar med ett avskilt

konsultationsrum

Tabell 3 Identifierade kategorier och subkategorier

Nedan beskrivs de identifierade kategorierna var for sig féljda av citat fran farmaceuterna.
Citaten presenteras i kursiv stil och farmaceuterna anonymiseras med en bokstav i stéllet for med

sina riktiga namn.

4.2.1 Farmaceuternas tillampning av etiska principer

Nedan beskrivs subkategorierna: tillampning av godhetsprincipen, tilldampning av principen att
inte skada, tillampning av rattviseprincipen och tillampning av principen om kundernas rétt till

sjalvbestammande
Tillampning av godhetsprincipen

| intervjuerna framkom manga exempel pa hur farmaceuterna anvande godhetsprincipen i sitt
arbete. Majoriteten av farmaceuterna sa att de alltid tanker pa patientcentrerad vard nar de
jobbar. De har lart sig under sin utbildning att en farmaceut bor sétta patienten i centrum och

prioritera patienterna framfor andra uppgifter de gor under dagen. Pa apoteket anvands alltid
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ordet kund men nagra farmaceuter tycker att det ar viktigt att tanka att de kommunicerar med

patienter.
... Vi prioriterar alltid kunderna framfor andra uppgifter vi gér under dagen... Farmaceut A

... det dr viktigt att tinka sig att kunden dr min patient, dven om ordet "kund"

anvdands ... Farmaceut F

Farmaceuterna namnde att de alltid forsoker att anpassa sig och sina rad till den kund de pratar
med. Detta sker till exempel genom att koppla saker patienter hdmtar ut med andra mediciner de
tar och fraga dem hur det fungerar med deras lakemedel. Det gar inte att prata med alla kunder
pa samma satt. Darfor ar det viktigt att prata och forklara saker pa ett passande satt samt forsoka
anvanda ett sprak som kunden kan forsta. Farmaceuterna namnde att de forsoker ocksa att skapa
en bekvam atmosfar som gor att kunden blir mer séker att prata om sin situation. Atmosféren kan
skapas genom att lyssna pa vad kunden séger och genom att forsoka stélla relevanta fragor till

hen.

...exempel dr hypertonipatienter. Farmaceuter kan kolla om patienten har blodtrycksmdtare och
hur den i sa fall anvands. Jag lamnar inte bara mediciner utan jag bryr mig om kunderna

ocksa... Farmaceut A

...Exempelvis i X-stad méarker jag att det gar inte sa bra med svenska. Da forsoker jag att ta ett
annat sprdk... Jag kan inte prata pd samma siitt med alla kunder. Det &r ndgot man lar sig med

tiden efter att man trdffat olika typer av kunder...Farmaceut B

... Det dir vdldigt viktigt att skapa ett avslappnande klimat ddr de kdnner fortroende for mig. ...
Farmaceut F.

Alla farmaceuter far hjalp av ett system som heter elektroniskt expertstod (EES). Systemet
kommer fran e-halsomyndigheten och visar om lakemedlen fungerar bra tillsammans och ger
varningssignaler vid lakemedelsinteraktioner. Vissa lakemedelsbiverkningar kan farmaceuterna
I6sa genom att ge rad eller hanvisa till egenvardsprodukter. Nagra farmaceuter namnde att de

behover gora en helhetsbedémning av fallet och ibland kontakta forskrivaren om det dr nagot
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oklart i receptet. De kontaktar forskrivaren bara om det ar nédvéndigt och allvarligt annars bor

kunderna ta ansvaret att kontakta forskrivaren i vissa fall.

...Jag anvander ocksa EES program for att kolla om det finns interaktioner... Farmaceut D
...Exempelvis ndr en patient vill hdmta Levaxin och redan har Omeprazol, dd ska man separera
dem med 4 timmars mellanrum for att kunna fa full effekt... Farmaceut A
...kunden ar ansvarig for att kontakta sin lakare om farmaceuten ar tveksam till

forskrivningen... Jag kan inte std och kontakta varenda ldkare som gor fel men dr det ett

Kavepenin-recept till ett barn som maste ha det sa snart som majligt. Da forsoker jag att
kontakta likaren... Farmaceut B
...Forutom EES gor man alltid en helhetsbedémning pa alla mediciner och ser om det ar normal
dos... Det ar alltid individuell bedomning beroende pa hur laget &r och hur allvarligt det

ar...Farmaceut C

Tillampning av principen att inte skada

Farmaceuterna ser praktiken (VFU) som en viktig del i utbildningen nar det géller att inte géra
fel, det vill sdga inte skada. Praktiken gor dem behdriga att lamna ut ratta mediciner och ge rad

till kunder samt gor dem kunniga pa sitt jobb.

... Alla farmaceuter i Sverige gér en praktik pd minst 6 mdnader sd de har en kunskapsniva som

gor att de kan mycket om sitt jobb... Farmaceut A

Det finns vissa situationer farmaceuterna namnde dar de kan gora fel. Exempel pa sadana
situationer ar nér de expedierar en ovanlig medicin eller om de &r stressade. | alla fall forsoker de
alltid att ge information som de ar sakra pa.

... Det dr sdllan det hinder att man skadar en patient forutom om det var ett sdllan anvdint
likemedel...Farmaceut A

... Det ar klart att jag kan ha gett fel information nagon gang men oftast vill jag bli sa saker pa

det jag sdger och ser till att raden jag ger dr evidensbaserade...Farmaceut E
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En annan sak som farmaceuter tyckte kan vara skadligt for kunder ar nar de kommer med recept
fran olika lakare. Skadan kan ske indirekt nar olika lakare skriver ut samma ldkemedel. Da finns
det risk for 6verdosering om de képer samma lakemedel tva ganger. Farmaceuterna sa att
narkotikapreparat kan vara skadliga om kunden far fér hog dos eller om kunden redan har dem

hemma. Darfor ar det extra viktigt att kolla pa tidigare recept som kunden har hamtat ut.

...om patienten har olika recept frdn manga olika lakare, och da far vi inte avsloja for lakare A
att lakare B har skrivit ut samma sak och sa dar, och det tycker jag att det blir lite konstigt och
det blir att man skadar da patienten att hen dter mycket smdrtstillande eller smdrtdimpande...
Farmaceut F

...att inte ge sd hog dos framfor allt av narkotikapreparat. Jag ser till att kolla pa tidigare recept

och kolla hur mycket patienten har hemma sd att det inte blir mycket... Farmaceut C

Att alltid ge ratt rad till kunder som hjalper dem vid deras lakemedelsanvandning minimerar
risken for skada speciellt om de hamtar mediciner for forsta gangen eller de kdper mediciner som
interagerar med varandra. Nagot annat som hjalper till att minimera skadliga handelser ar den
plockkontroll som farmaceuter gor enligt sitt expeditionssystem. Plockkontrollen underlé&ttar for
farmaceuter att se att de har plockat ratta mediciner. Att samarbeta med andra medarbetare &r
viktigt for att minimera risken for skada. D kan man fraga sina kollegor i stéllet for att ge fel rad

eller fel lakemedel till kunder.

...Ni vet att vissa lakemedel som antibiotika kan gora missfargningar i urinen och da ar det
viktigt att sdga detta till kunden speciellt om det &ar forsta gangen kunden tar
antibiotika...Farmaceut A

...ndir ndgon tar mediciner for bdde rethosta och slemhosta. Dd forklarar jag att det inte gar att
ta dem samtidigt... Farmaceut B

...vi alltid gor plockkontroll. Med det menar jag att jag kontrollerar om det likemedel som jag
har plockat stammer overens med det som jag skrivit ut pd etiketten...Farmaceut A

...Genom att frdga t.ex. mina kollegor om jag inte kan och fa hjalp av dem. Genom att forsoka
vara saker pa det jag gor och inte bara sdga nar jag inte ar 100 % saker utan jag forsoker saga

det som dr rdtt...Farmaceut G
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Tillampning av rattviseprincipen

Majoriteten av farmaceuterna tyckte att alla kunder bor fa samma hjalp pa apoteket. De har ratt
att hamta sina mediciner och fa raden de behover. Alla kunder bor respekteras och behandlas pa
samma satt oavsett bakgrund. Men i praktiken kan det vara svart att genomfora enligt
farmaceuterna.

...alla har rdtt till att fa sina ldkemedel och rddgivning kring sina ldkemedel...farmaceut C

... Vi star ocksd for mdnniskors lika virde, det ska inte vara skillnad pa religion, hudfirg eller
kon...Farmaceut B

...Det dir sjilvklart svart ibland men jag tycker &nda att alla har rétt till samma

vard...Farmaceut E

Farmaceuterna namnde nagra orsaker som gor det svart att tillampa rattviseprincipen. Exempel
pa orsakerna ar ekonomi, eftersom vissa kunder inte kan betala for sina mediciner och
spraksvarigheter som gor det svart att kommunicera med kunderna och ge dem bra vard.
Spraksvarigheter brukar inte vara sa stort problem pa grund av att det finns nagra farmaceuter
som kan olika sprak. Vissa kunder far hjalp genom att ringa till nagon av sina anhériga som kan
Oversatta at dem.

...om man inte har rdd att betala sina mediciner kénns det trakigt...Farmaceut E

... N&r det géller spraksvarigheter brukar det l6sa sig dels om vi har farmaceuter som kan olika
sprak eller genom att anvéanda Google translate eller ibland ringer kunden till en familjemedlem

som kan tolka...Farmaceut C

Ett vanligt problem som ofta hander pa apotek &r att vissa lakemedel latt kan bli restnoterade. Da
ar det farmaceutens ansvar att ge varje person dess behov av lakemedlet nér det blir tillgangligt
men inte mer eller att kolla om ldkemedlet kan finnas pa nagot annat apotek.

... att de vill ha tva packet som star pa receptet men vi bara fick in 10 férpackningar och da ser
vi till att de fdr en var allihop sa att det ska rdcka till alla...farmaceut F

...om ett ldkemedel dr restnoterad skulle jag forsoka hitta det pa ett annat apotek... farmaceut G
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Tillampning av principen om kundernas ratt till sjalvbestammande

Alla farmaceuter tyckte att kunden sjélv ska fa bestamma 6ver sin halsa. Farmaceuten forsoker
alltid att ge alla rdd om lakemedelsanvandning aven om patienten har haft medicinen sedan lange
och redan vet hur den anvands. Vissa som kommer till apoteket vill inte lyssna pa farmaceutens
rad. Farmaceuten forsoker dock alltid att fa dem att lyssna och valkomna dem att vid behov
komma tillbaka eller ringa apoteket och fraga. Det ar alltid viktigt att skicka med kunden rad och
information oavsett vad kunden vill.

...Det viktigaste for mig dr att ge patienten all information. Sedan far kunden sjdlv avgéra ...
Farmaceut B

...Jag ldter dem bestimma. Jag kan inte tvinga ndagon. Vissa kan redan hur deras mediciner
anvdnds och vissa vill inte lyssna. De far bestimma... Farmaceut D

... kunden dr vilkommen att ringa apoteket och fd radgivning... Farmaceut C

Farmaceuterna ndmnde att det finns en del kunder som vill inte ta vissa mediciner som
blodfettsankande mediciner, de tycker att de kan ge farliga biverkningar och en del tycker att de
kostar for mycket. Farmaceuten forsoker alltid forklara och rekommendera kunden att ta dem
och folja bra kostrdd men farmaceuten respekterar kundens vilja.

...Jag kan inte tvinga honom att borja igen med Atorvastatin men anda forsoker jag beratta att
det finns anledning till att han tar mediciner och vad han kan gora ifall han inte vill ta den sa
lange han lyssnar. ... Farmaceut C

...det forekommer ocksd kunder som inte vill ta blodfettssdinkande mediciner eftersom de dr rdtt
sa dyra eller kan ge biverkningar. D& kan man beratta lite om kost ocksa och att det ska vara

omdittad fett...Farmaceut F

Nastan alla mediciner tillverkas av olika tillverkare och far darfor olika namn. Vissa lakemedel
kommer med parallellimport och darfor far de en annan férpackning. Farmaceuterna sa att
kunderna har ratt att bestimma om det gar bra for dem med ett annat fabrikat eller om de

foredrar en viss typ av forpackning. Farmaceuten ndmnde att de alltid forklarar att lakemedel har
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samma effekt d&ven om de ar av olika méarken och att man alltid har ratt till den billigaste
varianten.

...de far ju vdlja mediciner de vill ha och utbyten dr alltid en del av det ddr ... ndr det dr
parallellimport t.ex. s& ar det samma grej som man bara packat i en annan férpackning, annars
fragar jag vilket marke du vill ha, de har samma medicinska effekt, sa brukar jag
sdga...Farmaceut F

... patienter har rdtt att fd sina lidkemedel av de fabrikat de foredrar... Farmaceut 1

4.2.2 Integritet pa oppenvardsapotek

Nedan beskrivs subkategorierna farmaceuternas definition av kundens integritet, N6jdhets- och
viktighetsgrad av kunders integritet och apoteksutformningens och miljons inverkan pa

integriteten
Farmaceuternas definition av kundens integritet

Integritet kan definieras pa olika sétt. | intervjuerna sa farmaceuterna att integritet pa
oppenvardsapotek kan definieras som kundernas rétt att behandlas med respekt och att de kan
hamta sina mediciner och far rad om sina lakemedel utan att deras integritet satts asido.
Kundernas integritet bor vara skyddad pa apoteket.

Att patienten har ratt att hamta sina réatta mediciner utan att hens integritet eller personlighet
skadas...Farmaceut A

Att respektera kundernas integritet och deras bestammande 6ver vem som far ta del av deras
information...Farmaceut D

det kan betyda vdildigt olika for olika personer...Farmaceut F

No6jdhets- och viktighetsgrad av kunders integritet ur farmaceuternas perspektiv

Alla farmaceuter tyckte att integritet ar viktigt pa apotek. Viktighetsgraden kan variera beroende

pa vilken typ av kunder man pratar med och vilken typ av lakemedel de hamtar ut.
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...Ja, absolut. Integritet dr viktigt...Farmaceut D
... man ska tdnka efter vilken medicin man har i handen och vilken typ av sjukdom det
ar...Farmaceut F’

...Integritet spelar inte sd stor roll for alla kunder ... Farmaceut A

Farmaceuternas asikter gallande ndjdhet varierade mellan dem som ar nojda och dem som inte ar
nojda med integritetssituationen pa dppenvardapotek. Figur 1 inkluderar farmaceuternas
beskrivningar. Vissa farmaceuter &r ndjda med integritetssituationen pa de apotek de jobbar pa.
De upplever att de har bra relationer med sina kunder och bra lokaler. Daremot ar vissa
farmaceuter inte nojda alls pa grund av den kundstom de har och de sma lokaler de jobbar i.
...nej jag dr inte helt nojd, man kan anpassa sig. Man kan ta med sig kunden hit bakom om de
vill det. ...Farmaceut E

...ja, ndjd. Jag har inte upplevt problem med integritet hittills. Virt apotek dr det enda som finns

i omrddet och vi har vildigt bra relationer ... Farmaceut A

NEJ JAG AR INTE
HELT NOJD
JA&, ABSOLUT

JA¥D Y Farmaceuternas

0 -
asikter )
BADE JA OCH NEJ

NEJ,INTE NOJD . .
5k HAR VI INGA
PROBLEM

Figur 1 Farmaceuternas varierande néjdhetsgrad
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Apoteksutformningens och miljons inverkan pa integriteten

Farmaceuterna ndmnde att en vél utformad apotekslokal kan hjélpa vid skyddandet av
kundsintegritet pa 6ppenvardsapotek. Stora apotek som har avskilda receptkanaler gor att kunden
far battre hjalp av farmaceuten och minimerar risken att andra som star pa apoteket hér, medan
apotek med sma lokaler, dar alla receptkanaler oftast ligger bredvid varandra, 6kar risken att
andra kunder hor eller ser vilka mediciner som den som expedieras hamtar ut.

...I x-stad har vi valdigt avskilda receptkanaler. Det kanns nar jag hjalper en kund. D&r kan inte
andra kunder som fdar hjdlp av mina kollegor hora ndagonting...Farmaceut B

...Om det dr en liten lokal kommer integriteten inte att vara sdrskilt skyddad. Radgivning i stora
apotek ar béattre nar det galler integriteten och da finns det extra avstand mellan

receptkanaler...farmaceut D

Skarmvaggar som finns mellan receptkanaler och avskarmande material inom receptkanaler gor
det svarare for apotekskunder att se eller héra vad andra kunder hamtar ut for mediciner.
...Ddiremot dir det stor skillnad om man har manga skarmvaggar och langt avstand mellan
receptkanalerna. Da kdinner man att man kan prata lite mer ostort sd klart... Farmaceut C

...Alla receptkanaler i mitt apotek har avskdrmande material...Farmaceut B

Att ha bra utrymme i egenvardsdelen och tillgang till privata omraden hjalper farmaceuterna att
ostort ge rad till kunderna. Det handlar bland annat om att lata kunderna sta med avstand mellan
varandra och inte komma néra varandra eller receptkanalerna for att inte stéra varandras
integritet.

...jag tycker det dr vdildigt skont pd det hdir apoteket som jag jobbar pd nu att inte kunderna star
pa ko efter varandra utan att de sitter eller star en bit bort...Farmaceut F

...det inte finns ett privat omrdde i vdrt apotek, lite isolerat sd att man kan ga och prata med en

kund sjdlv...Farmaceut G
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Under de sista tva aren kom viruspandemin Covid-19 och i syfte att minimera virusspridning var
farmaceuterna tvungna att satta plexiglasskivor framfor sina receptkanaler. Plexiglasskivor
forsvarar kommunikationen med kunder sa att farmaceuter blir tvungna att prata med hogre rost
och detta kan vara negativt for kundernas integritet.

...men det &r ocksa for att vi har sddana plastgrejer som hanger ner framfor oss, plexiglasskivor
och det dar gor att man maste prata lite hogre... Farmaceut F

...ndr det kommer dldre kunder som knappt hor och det finns ett plexiglas och jag mdste frdga de

frdgorna som jag dndd maste stdlla. Det kan bli obekvimt...Farmaceut B

4.2.3 Farmaceuternas upplevelser och erfarenheter av integritet

Nedan beskrivs subkategorierna inkludering av integritetsaspekten under arbetstid,
Farmaceuternas positiva och negativa upplevelser runt integritet pa 6ppenvardsapotek och

Integritetens paverkan pa radgivningen
Inkludering av integritetsaspekten under arbetstid

Farmaceuterna sa att de alltid forsoker att inkludera integritetsaspekten i sitt jobb framfor allt
genom att lasa av kunders personlighet och anpassa sig utifran det. Enligt farmaceuterna bryr
vissa kunder sig om sin integritet pa apotek och vill inte att deras integritet avslojas, medan andra
kunder inte bryr sig. Farmaceuterna har lart sig att skilja pa olika typer av kunderna och forsta
ndr integritet ar viktigt. Nar kunder borjar prata Iagt eller kanner sig obekvama forstar
farmaceuten direkt att de bryr sig om sin integritet.

Jag laser av kunden helt enkelt. Man marker att vissa inte bryr sig. D& kan jag prata hogre. Man
marker om kunden kanner sig obekvam. Det viktigaste ar att 1asa av kunden och respektera
den... Vi kan alltid anpassa oss. Det viktigaste dr att kunden kdnner sig bekvdm...Farmaceut B

...det att man forsoker kinna av vad det hdr dr for typ av kund...Farmaceut F

Farmaceuterna namnde ocksa att de alltid forsoker att prata med lagre rost for att minimera

risken att andra pa apoteket hor. Det gor de speciellt nar de pratar om kansliga amnen. Genom att
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prata lagre forsoker de att inte sprida kunders identitet och information sa att ingen obehorig ska
kunna hora.

...att inte prata sd hégt... jag brukar komma ndrmare kunden och prata ldgre sa att ingen kan
hora det som jag séiger...Farmaceut H

...Jag brukar délja kundernas personuppgifter sa ingen person kan se dem. Jag brukar ocksa
prata ldgre sd att ingen kan héra vad jag sdger...Farmaceut D

...att jag inte avslojar vad kunderna har for problem och vad de tar for mediciner... Farmaceut

G

Nagot annat som farmaceuterna sa att de gor &r att de lagger medicinerna i en pase i stallet for att
bara lagga dem pa disken, nar de méarker att kunden foredrar detta. Detta gor de speciellt med
kunder som brukar visa en tom forpackning pa sina mediciner eller kunder som pekar pa
lakemedlets namn pa lakemedelslistan utan att séga namnet. Pa sa satt kan man minska risken att
andra pa apoteket ser vad kunden hamtar ut for mediciner.

...Jag forsoker skydda kunden fran att behéva visa lakemedlen genom att direkt stoppa dem i
pase utan att fraga om kunden vill ha en pase. Jag gor sa bara for att jag méarker att kunden blev
obekvim...Farmaceut B

Vissa visar mig en tom forpackning pa medicin som de vill hamta ut men de lagger den direkt
efter i vaskan. Da forstar jag att de inte vill att ndgon ska se vad de hamtar ut. Sa jag gar och

hdmtar medicinen och ldgger den direkt i en pdse...Farmaceut D

Farmaceuterna papekade att de forsoker ocksa att prata med kunder pa ett sadant satt att bara
kunden forstar och sa att inte de andra obehdriga som star pa apoteket forstar vad de pratar om.
En annan sak farmaceuterna sa att de brukar gora &r att de tar kunder som kanner sig obekvama
till en isolerad plats pa apoteket och diskuterar fallet dér.

...Jag tycker ofta att man kan prata om saker utan att behdva lamna ut information. Man behover
inte prata om prostata, man kan prata om Alfuzosin. D& kan man garantera att folk inte kanner
till vad Alfuzosin dr om de inte sjdlva rakar ha samma medicin... Farmaceut F

Jag brukar ta dem dt sidan och forklara hur man anvdnder den hdr medicinen...Farmaceut G
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En del farmaceuter namnde att de brukar i vissa fall be nagon annan kund att flytta pa sig for att
kunna ge privata rad till sin kund. Exempel pa sadana fall ar nar andra kunder kommer mycket
nara till receptkanalen eller nar de pratar om nagot kansligt med sin kund. Nagra farmaceuter
namnde att de ibland behdver ta en kund till ett privat omrade i egenvardsdelen dar det ar lugnare
och ingen kan hora. Vissa har ocksa privata konsultationsrum pa apoteket. Sadana rum anvander
de ibland for att ostort ge rad till kunderna, genomfora lakemedelsgenomgangar och for att ta
blodtrycket.

... dd brukar jag sdga: "Kan du ga och sdtta dig ddr borta, for nu har jag en person som
behover fa sitt privata svar.” ...Farmaceut C

Vid kénsliga fall som intima fragor kan jag ta kunden till en lugn area pa egenvarden och prata
ddr i stdllet om kunden vill det... Farmaceut D

| X-stad har vi ett tjansterum som vi anvander ibland for bokade

ldkemedelsgenomgdngar...Farmaceut C

Manga éldre kunder har horselproblem och kan inte hora sa bra. De flesta anvander horapparat
och darfor bor extra hansyn tas till dem. Man undviker att skrika ut deras personuppgifter eller
lakemedelsnamn. | stéllet kan farmaceuterna skriva ut lakemedelslistan och peka pa lakemedlets
namn direkt.

Vissa dldre anvander hérapparat och hor inte bra. Da brukar jag skriva ut lakemedelslista och
peka pa varje lakemedel och styrka och kolla vilka mediciner de vill hamta ut i stéllet for att

prata sd hogt...Farmaceut A

Farmaceuternas positiva och negativa upplevelser runt integritet pa 6ppenvardsapotek

Farmaceuterna hade bade negativa och positiva upplevelser kring integritetssituationen pa
6ppenvardsapotek. De positiva upplevelserna ar att de marker att kunderna ar néjda med sitt
integritetsskydd pa apotek och det styrks av att de intervjuade farmaceuterna aldrig har traffat pa
nagon kund som uttryckt missndjen med integriteten. De marker ocksa att kunderna kanner sig

trygga pa apoteket och kan prata bekvamt om sin situation och sina problem.
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Jag tror det &r mest positivt, dven kunden sjdlv kinner sig trygg...Farmaceut H
Positiva upplevelse ar att kunden kanner att det ar tryggt pa apoteket sa att kunden vagar att

prata om kdnsliga saker som intima frdagor...Farmaceut C

Vissa apotekskedjor gor kundundersékningar som de skickar till sina kundklubbsmedlemmar.
Undersokningarna ar i form av enkater med fragor om farmaceutiska tjanster och integritet.
Undersokningarna hjélper farmaceuterna att veta om kunderna &r n6jda, om de har problem som
behdver l6sas och om det finns nagot som kan forbéttras pa apotek.

Pa mitt apotek har de borjat skicka kundundersokning via sms till alla medlemmar for att fraga
dem om deras upplevelser pa apoteket. Jag tycker det ar en bra sak som kan hjélpa apoteket att

utvecklas...farmaceut A

En annan sak som kan vara bade positivt och negativt ar att farmaceuterna hela tiden samarbetar
med och lar sig av varandra. Om en farmaceut inte kan en sak kommer en kollega och hjalper
kunden i stéllet. Vad géller kundens integritet kan detta k&nnas negativt och obekvamt nar flera
farmaceuter kommer att veta och diskutera ens fall.

...det positiva dr att vi apotekare lir oss av varandra. Det dr en fordel faktiskt, men det kan dven
kénnas integritetskrankande for kunden om det helt plotsligt kommer nadgon annan...Farmaceut
F

De storsta tva negativa upplevelserna pa apotek &r insyn och éverhdrning. De flesta farmaceuter
tyckte att det ar latt att kunder som star pa apoteket ser vad andra kunder hamtar ut och hor den
radgivning de far. Det finns manga kunder som &r nyfikna och vill tjuvlyssna pa andra speciellt
om de kanner dem. Detta hander ofta pa apotek som ligger i sma omraden déar de flesta invanarna
kanner varandra. En annan negativ upplevelse ar nar kunderna klagar pa att det ar mycket folk pa
apoteket.

Det negativa ar att andra kunder som star pa apoteket latt kan hora vad jag pratar med min
kund om...Farmaceut |
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Det negativa dr ifall nagon star och lyssnar...Farmaceut B

...8d ibland star kunderna bakom varandra och lyssnar pd vad andra kunder har. Det dir det som
dr nackdelen. Kunderna dr nyfikna...Farmaceut G

Vart apotek ar det enda som finns i omradet och alla har kénner varandra och vill veta allt om
varandra...Farmaceut A

...ibland fdar vi synpunkter pd att det dr for mycket folk pa apoteket... Farmaceut C

Farmaceuterna marker att kunderna har borjat bestalla sina mediciner online. Integritet &r inte
den enda orsaken bakom det utan det kan vara for att spara tid och slippa sta lange pa apoteket
och prata med farmaceuterna speciellt om de redan kan allt om sina mediciner.

...for kunder vet vad de vill ha och vill slippa sta déar och prata med nagon utan tar bara paketet
och ga. De tycker att det dr mer bekvimt sd...Farmaceut B

...ndr kunden bestdller har vi inte kunden framfor oss, sd det kan vara att det dr kinslig sd att

kunden inte vill komma och visa sig sjilv och prata med oss...Farmaceut G

Integritetens paverkan pa radgivningen

Utifran farmaceuternas erfarenhet kan radgivningen paverkas vid brist pa integritet.
Radgivningen kan bli samre nar kunder kanner att deras integritet inte &r skyddad. Bade
farmaceuten och kunden kan bli stressade. Resultatet kan bli att kunderna inte far alla rad som de
behover, eftersom farmaceuterna inte kommer att kunna stélla alla fragor, speciellt de kansliga,
till kunderna. De kommer att bli begransade och fraga bara den viktigaste.

Det kan paverkas. Det som hander &r att jag kommer kénna mig stressad och kunden kommer
vara obekvdam vilket leder till att jag inte kommer kunna ge alla rad som behovs...Farmaceut D
...att man respekterar kunden och inte frdagar kdnsliga frdagor, att man forsoker att bara

informera om det som &r viktigt att sdga till kunden och inte fraga massa fragor...Farmaceut G

Enligt farmaceuterna finns det vissa situationer dér extra hansyn bor tas till integritet. Vissa

lakemedelsbehandlingar och diagnoser kraver att farmaceuterna tar extra hansyn, eftersom det
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kan vara kansligt for kunder att prata om dem. Exempel pa sadana &r alla lakemedel som
anvands for psykossjukdomar som SSRI, intima mediciner som p-piller och potensmedel samt
lakemedel mot smittsjukdomar, narkotikamediciner och somnmediciner. Farmaceuterna behver
ocksa vara sarskilt uppmarksamma nar det galler kunder med skyddat personnummer.

Mest p-piller, men aven mediciner mot smittsjukdomar ar extra kansliga till exempel mot aids
eller hepatit...Farmaceut H

Somnproblem, SSRI och depression och alla sadana...Farmaceut B

... jag dr extra forsiktig ndr det kommer vissa kunder med skyddat personnummer ... Farmaceut A

Det handlar framfor allt om narkotika eller antidepressiva mediciner...Farmaceut G

4.2.4 Mojligheter till integritetsforbattring

Nedan beskrivs subkategorierna Atgérder som kan forbattra integriteten och Fordelar och

nackdelar med ett avskilt konsultationsrum
Atgérder som kan forbattra integriteten

Farmaceuterna gav forslag pa vissa atgarder som kan goras for att forbattra integriteten. Vissa

atgarder kan minimera 6verhorningen pa apotek och andra kan minimera insyn.

Exempel pa atgarder som kan minimera risken for 6verhérning pa apotek ar anvandning av
ljuddampande material pa vdaggarna och mellan receptkanaler samt att ha receptkanalerna val
atskilda. Musik kan ocksa losa problemet men man ska vara forsiktig, eftersom viss
apotekspersonal eller apotekskunder kan fa migran om de lyssnar pa musik hela tiden. Att ha
genomskinliga halvbubblor 6ver receptkanalen kan dampa ljudet lite grann.

...men nya apotek maste se till att ha bra atskilda receptkanaler...Farmaceut B

Ljuddampande material kan hjélpa att isolera ljuden lite grann. Vissa apotek satter pa lite musik
men musiken kan orsaka migrdn for vissa kunder eller personal. ...Farmaceut D

...att ha genomskinliga halvbubblor over radgivningsdelen sa att de kan vara avskdrmande och

tdckande sd att de kan vara ljudddmpande...Farmaceut C
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Exempel pa atgarder som kan minimera risken for insyn ar anvandning av gardiner. En annan
atgard ar att ha bra avstand mellan receptkanalerna och véntplatsen. Da blir det svart for andra
kunder att se vad de som sitter pa receptkanalen hamtar ut.

Gardiner &r ocksa bra att anvanda for att minimera insyn av vad kunderna hamtar
ut...Farmaceut A

... och vdntplatsen ska vara lite ldngre bort fran receptkanalerna... det finns avstand mellan

andra kunder och medicindisken sa ddrfor blir det svart att se...Farmaceut G

Att ha en god relation mellan farmaceuten och dess kunder kan ocksa forbéttra integriteten,
eftersom bade farmaceuterna och kunderna kommer att kanna sig tryggare och vaga fraga mer.
Bra relation kan hjalpa kunden att lita pa sin farmaceut vilket leder till battre uppféljning och
battre lakemedelsanvandning. Farmaceuterna bor ocksa utbildas i att gora en vardefull
lakemedelsdialog utan att gora intrang i kundens integritet. De bor lata kunderna prata och inte
bara séga fakta.

Jag kanner mig mer trygg att informera. Kunderna har upplevt det ocksa och de kénner till oss
och vet att de far rdtt radgivning. De kommer sdkert att fraga mer och sdga mer...Farmaceut H
Ja, absolut. Dd kunder kommer att lita pd oss och félja radgivningen...Farmaceut D

...utbilda farmaceuter pd framfor allt hur man kan fora en meningsfull dialog utan att bryta mot

integriteten men dndd fa kunden sjdlv att berdtta... Farmaceut F

Fordelar och nackdelar med ett avskilt konsultationsrum

Att ha konsultationsrum pa apotek kan ha bade fordelar och nackdelar. Farmaceuterna namnde
att konsultationsrum kan lésa dverhorning- och insynsproblem. Sadana rum kan hjalpa
farmaceuterna att prata fritt med kunderna och bedriva en detaljerad diskussion samt ostort ge
radgivning till kunderna. | sddana rum kan kunderna vara mer bekvama och kan fraga mer om
alla lakemedel de tar.

...ja, man kan prata mer detaljerad med patienten...Farmaceut A

Jag tycker att det kan vara lattare i ett avskild rum. Da kan man prata mer med patienten och

kunderna kan dven motiveras att frdaga allt de behéver ha svar pd...Farmaceut D

35



Nackdelen med isolerade konsultationsrum &r att farmaceuterna kommer att vara ensamma med
de kunderna som de inte kanner till och kénna sig utelamnade till dem. De moter olika kunder
som kan reagera pa olika satt. Vissa kunder kan vara aggressiva, lukta illa eller vara arga. Det ar
obekvamt for farmaceuter att sitta sjalva med sadana kunder. Att anvanda isolerade rum kan
ocksa vara obekvamt for kunderna.

...men det kan ocksa vara daligt for vi kommer att vara ensamma hela tiden och vissa kunder
kan vara jobbiga...Farmaceut [

...att kunden kan bli aggressiv, att man blir hotad pa nagot sdtt... Farmaceut G

Det kan vara obekvimt att sdga till kunden ok, nu gar vi till ett avskilt rum” kunden kan undra

vad som sker i ett avskild rum...Farmaceut B

En annan nackdel med radgivning som utférs i konsultationsrum &r att den tar mer tid, vilket
resulterar i langre ko och vantetid. Nar farmaceuterna sitter sjalva i var sitt rum kommer de att
forlora samarbetet med varandra. De kan inte fraga varandra som de gor nar de sitter i
receptkanalerna vilket kan vara jobbigt.

Nackdelen med det &r att det kan ta extra tid och da kommer kunder som star i ko att vanta
ldngre...Farmaceut D

Jag larde av min kollega om man skulle jobba inne i ett rum sa skulle jag inte ha lart mig

ndgonting av mina kollegor hela tiden...Farmaceut F

Sammanfattningsvis kan radgivningen skilja sig beroende pa vilken typ av patient man pratar
med och beroende pa fallet. Vissa kunder foredrar att fa radgivning i isolerad milj6 och vissa
inte. Farmaceuterna bor alltid ge varje kund den milj6é hen dnskar.

Det ar bra att folja patientens behov och ifall de tycker att det ar béattre for dem att prata pa en
isolerad plats... Farmaceut A

Att ge den kunden den skyddande miljon man onskar...Farmaceut B
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5. Diskussion

Under den hér delen diskuteras foljande teman. Farmaceuternas forhallningssatt och deras
attityder till de fyra etiska principerna, farmaceuternas erfarenhet av integritetsaspekten och
deras upplevelser samt apoteksutformningens inverkan pa integriteten och farmaceuternas idéer
som kan forbéttra integriteten. Har diskuteras &ven studiens styrkor och svagheter samt framtida

studier.

5.1 Diskussion av studiens huvudresultat

Studien undersokte hur farmaceuterna forhaller sig till de farmaceutiska etiska principerna med
hjalp av de fyra etiska principer som utvecklades av Beauchamp och Childress. Studien
undersokte ocksa farmaceuternas asikter om integritet pa oppenvardsapotek. Hittills finns det
inga andra studier gjorda inom etik och integritet pa 6ppenvardsapotek i Sverige. Detta betyder

att den har studien ar den forsta i sitt slag i Sverige.

De huvudsakliga resultaten i studien &r att farmaceuterna har erfarenhet av tillampning av de
etiska principerna, de har erfarenhet och kan inkludera integritetsaspekten under sin arbetstid, de
har positiva och negativa upplevelser runt integriteten pa apotek och de har idéer till forbéttring

av integriteten. Resultaten visar ocksa att apoteksutformningen har stor inverkan pa integriteten.
5.1.1 Farmaceuternas forhallningssatt och attityder till de fyra etiska principerna

Studiens resultat visar att farmaceuterna forhaller sig val till godhetsprincipen. De namnde att de
alltid forsoker ha kunderna i centrumet och erbjuda bra patientcentrerad vard. De upplever inga
svarigheter med denna princip tack vare bland annat EES-systemet som ér till bra hjalp och

underlattar deras jobb.

En iransk kvalitativ studie genomfordes pa iranska apotek med syfte att underscka de etiska
beteendena. | denna studie anvéande forskaren sig ocksa av Beauchamp och Childress principer
for att kategorisera data. Studien fann att farmaceuterna upplever svarigheter i tillampningen av

godhetsprincipen (10).
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En annan studie genomfdrdes i Norge med syfte att utforska farmaceuternas motivation och
deras roll vid tillampningen av patientcentrerad vard. Studien fann att farmaceuterna inte var
néjda med hur de genomfor sina arbetsuppgifter. De ville utveckla sig for att kunna erbjuda en
bra patientcentrerad vard. Detta kan de gora genom att utfora lakemedelssamtal med sina kunder
och ge mer anpassad radgivning (11). De farmaceuter i min studie som intervjuades verkar vara i
en battre situation och uppger att de kan anpassa sig och sina rad till varje kund. Daremot bor
farmaceuterna i Iran och Norge jobba pa att erbjuda patientcentrerad vard genom att forsoka
anpassa sina rad och ge information om lakemedelsanvéandning (10, 11).

De intervjuade farmaceuterna fran Sverige tycker att det kan vara bade latt och svart att forhalla
sig till principen att inte skada. Skadan kan ske framfor allt nar farmaceuterna jobbar under stress
eller vid expediering av ovanliga ldkemedel. En av farmaceuterna ndmnde att farmaceuten inte
far avsloja till en lakare vad nagon annan lakare har skrivit ut for lakemedel. Farmaceuten far
daremot séga till sin kund att hen har fatt samma recept fran olika lakare. Daremot utgor
principen att inte skada en utmaning i iranska apotek dar den storsta orsaken till skador pa apotek
ar att det inte finns nagon uthildning for farmaceuter inom etiken. Farmaceuterna borjar jobba
utan att k&nna till lakemedelsetiken och de tanker att apoteket ar en plats bara for att sélja
lakemedel (10). De intervjuade sa under intervjuerna att de far veta och lasa om de etiska
principerna under sin utbildning innan de borjar jobba, vilket ger dem en béttre utgangspunkt. De
sa ocksa att de gor plockkontroll och att det finns bra samarbete mellan farmaceuterna medan de
iranska farmaceuterna koncentrerar sig mest pa forsaljningen av lakemedel (10).

Utifran farmaceuternas asikter i Sverige finns det vissa svarigheter vid tillampning av
rattviseprincipen. De storsta tre orsakerna till detta ar kommunikationssvarigheter, ekonomi och
att vissa lakemedel kan latt bli restnoterade. Aven den iranska studien visade att det inte finns
nagon rattvisa i distributionen av mediciner och det dven ar brist pa vissa mediciner (10) vilket
stammer OGverens med den nuvarande studien. | Iran bor farmaceuterna reglera sina etiska
beteenden baserat pa rattviseprincipen (10). Medan i Sverige namnde farmaceuterna att de
forsoker att vara rattvisa med sina kunder genom att prata det sprak som respektive kund kan
forsta och forsoka ge varje kund ratt lakemedel.
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Nér det galler principen om kundernas ratt till sjalvbestimmande i Sverige sa farmaceuterna att
de later kunderna sjdlva bestamma Gver sin halsa och bestaimma vad de vill hamta ut. |
jamforelse med tilldmpningen av denna princip i Iran visade den studien att farmaceuterna dar
upplever svarigheter i tillampning av denna princip. Kunderna dar far varken majlighet att

bestamma Gver vilka mediciner de hamtar ut eller rad géllande behandling (10).

5.1.2 Farmaceuternas erfarenhet av integritetsaspekten och deras upplevelser

| studien namnde farmaceuterna att de alltid tanker pa integritet nar de jobbar och tycker att det
ar valdigt viktigt att erbjuda sina kunder integritetsskydd. Farmaceuterna tyckte att radgivningen
kan bli samre vid brist pa integritet. Farmaceuterna sa att de erbjuder béasta integritetsskydd
genom att framfor allt 1asa av kundernas personlighet for att veta om de bryr sig om integritet.
Nastan alla farmaceuter sa att de alltid forsoker att prata med lagre rost, be en kund som star for
nara att flytta pa sig vid vissa situationer, lagga kansliga mediciner i en pase och ta kunden till en

lugnare del av apoteket dér de kan ge rad ostort.

En kvalitativ studie genomford i Australien undersokte vardpersonalens och apotekskunder med
mentala sjukdomar erfarenhet av och asikter om integritet. Studien lyfte fram vikten av att
utbilda apotekspersonal om vikten av integritet och de strategier som kan goras for att kunna
erbjuda bra integritetsskydd for kunderna (7). De intervjuade farmaceuterna i Sverige anvande
vissa strategier for att skydda kundernas integritet och de l&r sig om autonomiprincipen under sin
farmaceutiska utbildning. De namnde dven behovet av en speciell integritetsutbildning. En sadan
skulle kunna lara dem annu flera anvéndbara strategier for att skydda kundernas integritet &nnu

mer.

Farmaceuterna upplevde att kunderna kanner sig bekvama och ar néjda med sitt integritetsskydd
nér de kommer till apoteket. Vissa apotekskedjor gér kundundersékningar. Férdelen med det ar
att farmaceuterna kan veta om kunderna har problem med sitt integritetsskydd eller med andra
farmaceutiska tjanster de far pa apoteket. Da kommer farmaceuterna att kunna halla koll pa
situationen och kunna forbattra saker som gar att forbattras. Medan den australiensiska studien
visade att apotekskunderna vill fa forbattrad vardmiljo och fa sina lakemedel och information
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utan att deras integritet riskeras (7). Aven i Sverige kan kunderna vara missnéjda utan att de
namner detta for farmaceuterna. Det ar svart att avgora detta i den har studien eftersom

apotekskunder inte har intervjuats.

Trots allt &r situationen i Sverige inte idealisk eftersom farmaceuterna &ven namnde vissa
negativa upplevelser. Det ar latt att kunderna pa apoteket tjuvlyssnar pa varandras radgivning
eller ser vad andra hamtar ut. Den australiensiska studien visade ocksa att 6verhorning och insyn
utgor stora problem pa australiensiska apotek. Studien visade att apotekskunder ar oroliga dver
sitt integritetsskydd pa apotek speciellt nar det ar mycket folk dar. De flesta kunderna vill inte
komma till apotek dér andra kunder létt kan se vad de hamtar ut fér mediciner eller hora den
radgivning de far. Darfor foredrar de att hamta sina mediciner fran ett annat apotek &n det
nérmaste, eftersom risken dér & mindre att de blir igenké&nda (7). |1 Sverige sa farmaceuterna att
de tar extra hansyn till integritet nar de expedierar kénsliga mediciner som SSRI, P-piller,
somnmediciner och intima mediciner. Detta kan hjalpa apotekskunder att kdnna sig mer
bekvama nér de kommer till apoteket, speciellt som de intervjuade farmaceuterna sa att de inte

har traffat nagon kund som har varit missnojd med sitt integritetsskydd.

5.2.3 Apoteksutformningens inverkan pa integriteten och farmaceuternas idéer som kan

forbattra integriteten

Enligt farmaceuterna kan apotekslokalerna paverka integriteten antingen positivt eller negativt.
Utifran farmaceuternas erfarenhet raknas apotekslokaler som ar stora med bra avskildhet och
skarmvaggar mellan receptkanalerna samt med bra utrymme i egenvarden som bra lokaler dar
integriteten kan skyddas. Farmaceuterna sa ocksa att konsultationsrum i apotek kan hjalpa att

forbattra integritetsskyddet. Sadana rum hjélper farmaceuterna att ostort ge rad till kunderna.

Farmaceuterna i studien namnde vissa atgarder som kan forbattra integriteten, exempelvis
anvandning av ljuddampande material pa vaggarna samt musik. Farmaceuterna tycker att
skapandet av en god relation med kunder leder till battre integritetsskydd och battre

lakemedelsradgivning. Da kommer apotekskunderna att lita mer pa sina farmaceuter och kénna

sig tryggare.
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En australiensisk kvalitativ studie undersokte opioidsubstitutionsbehandlade patienters asikter
om integriteten pa 6ppenvardsapotek. Studiens resultat visar att apotekslayouten spelar en viktig
roll i forbattring eller forsamring av integriteten. Anvandningen av ett avskarmat privat omrade
for privata lakemedelssamtal och for opioidberoende patienter kan hjalpa till att forbattra kunders
integritet. Studien visar att forbattring av relationen mellan farmaceuter och kunder kan hjélpa
till att 6ka kundernas tillit till integritetsskyddet (3). En annan studie genomfordes i syfte att
undersoka integriteten pa 6ppenvardsapotek. Studien visade att anvandning av privata
konsultationsrum for vissa tjanster och for kénsliga diskussioner kan forbattra integriteten (12).
De tva namnda studiernas resultat 6verensstammer med den nuvarande studiens resultat.
Skillnaden &r att i Sverige ar farmaceuterna lite oroliga 6ver anvéndningen av privata rum. Dar
kommer de vara ensamma med sina kunder. Manniskor ar olika och det &r svart for

farmaceuterna att veta hur olika kunder kan reagera.

5.2 Studiens styrkor och svagheter

Nedan diskuteras styrkor och svagheter som kunde hittas i genomférandet av studien.
5.2.1 Studiens styrkor

Studien har nagra styrkor. Den forsta styrkan med studien dr anvandningen av semistrukturerade
intervjuer med 6ppna och slutna fragor. Sadana intervjuer ar en av de mest anvanda metoderna i
kvalitativ forskning inom hélso- och sjukvarden. Férdelen med semistrukturerade intervjuer ar

att forskaren kan fa svar pa en bred mangfald av forskningsfragor (15).

Den andra styrkan &r att forskaren valde att genomféra individuella intervjuer och inte
fokusgrupper vilket var bra. Vid fokusgruppsintervjuer finns det risk att de olika

intervjudeltagarna paverkar varandras svar (23).

Den tredje styrkan &r att forskaren var flexibel under intervjuerna och kunde informera, forklara
vissa fragor for intervjupersonerna och byta intervjuplan. Intervjuaren bor vara beredd att byta

intervjuplan for att fa med avvikelser som kan vara produktiva och bidra mer till &amnet (15).
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Den fjarde styrkan &r att forskaren gjorde en pilotintervju for att testa om fragorna i
intervjuguiden var bra formulerade eller om de behdvde justeras. Fordelen med pilotintervju ar

att den forbattrar kvaliteten av datainsamlingen (19).

Den femte styrkan &r att alla intervjuer spelades in vilket hjélpte forskaren att halla fokus pa

intervjuaren och underlattade datatranskribering (16).

Den sjatte styrkan dr att varje deltagare i studien fick mojlighet att ldsa och titta igenom sin
intervjutranskription. De kunde tillagga saker de har kommit pa efter intervjun eller ta bort data

som inte stimmer. FOordelen med detta steg &r att den 6kar validiteten av kvalitativa studier (20).

5.2.2 Studiens svagheter

En av studiens svagheter ar rekryteringsprocessen av farmaceuterna och sattet pa vilket man valde
dem. Heterogent urval av farmaceuter kunde inte uppnas i denna studie. Det stravades efter
farmaceuter med olika kon och olika kompetens. Men alla farmaceuter som deltog i studien var
kvinnor och inga manliga farmaceuter kunde delta i studien. Majoriteten av farmaceuterna hade
apotekarexamen och bara nagra fa hade receptarieexamen. Dessutom hade de flesta farmaceuterna
kort yrkeserfarenhet. Flera deltagare kunde inte rekryteras eftersom studien genomfordes under en
begransad tid. Pa grund av brist pa heterogenitet var det svart att uppna dataméttnad (18).

Som det namndes i metod delen, leddes och transkriberades intervjuerna av tva apotekarstudenter.
Detta ledde till att studiens konformitet minskade. Studiens konformitet kan 6ka om det bara &r en
person som intervjuar och transkriberar alla data. Personen kommer att bekanta sig mer med data

vilket resulterar i djupare forstaelse av datainnehallet (23).

En annan svaghet i studien &r att forskarna inte hade tidigare erfarenheter av kvalitativa studier och
de gjorde intervjuerna for forsta gangen. | syfte att genomfora bra intervjuer kréavdes att intervjuaren
forberedde sig valdigt noga genom att lasa mycket om utférandet av kvalitativa studier. Det kravdes

ocksa att lara sig om hur man kan utforma en bra semistrukturerad intervjuguide.
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Intervjuaren har svenska som andra sprak och nastan halften av studiens deltagare har inte heller
svenska som modersmal. Sprakliga skillnader ar en viktig komponent att tdnka pa i kvalitativa studier
for att spraket paverkar hur man tanker och hur man uttrycker sig (24).

5.3 Framtida studier

Det &r brist pa studier som undersoker tillampning av etiska riktlinjer och kundernas integritet pa
apotek i Sverige och i hela vérlden. Som det namndes i resultatet kan brist pa integritet leda till
samre radgivning pa apotek. Darfor ar det viktigt att utreda detta ytterligare.

Den har studien har tagit hansyn till de kvinnliga farmaceuternas syn pa integritet pa
oppenvardsapotek och hur de forhaller sig till de etiska principerna. For att oka trovardigheten av
denna studie bor den kompletteras genom att intervjua manliga farmaceuter och fraga dem om
deras asikter och se om de har samma erfarenhet som de kvinnliga farmaceuterna.
Apotekstekniker jobbar med radgivningen pa egenvarddelen och vissa av dem har behérighet att
expediera recept. Darfor bor de ocksa intervjuas och fragas om de strategier som de brukar

anvanda for att erbjuda kunderna bra integritetsskydd kunderna.

Observationsstudier ar ocksa intressanta att genomfora i olika apotek inom etik och integritet for
att titta pa hur det ser ut i verkligheten. Det &r ocksa intressant att undersoka kundernas asikter pa

de farmaceutiska tjanster de far, integritet och apotekslokaler.
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6. Slutsats

Farmaceuterna i Sverige tanker pa de fyra etiska riktlinjerna i sitt dagliga arbete. De namnde att
de respekterar kundernas sjalvbestimmande. De namnde ocksa att de forhaller sig till
godhetsprincipen genom att framfor allt erbjuda bra patientcentrerad vard och genom att anvanda
EES systemet som ar ett bra hjalpmedel for farmaceuterna i Sverige. Daremot nd&mnde
farmaceuterna att de upplever svarigheter vid tillampning av rattviseprincipen och principen att

inte skada.

Farmaceuterna i Sverige tycker att kunders integritet ar viktig pa 6ppenvardapotek och
apotekslokalerna har stor inverkan pa integriteten. Farmaceuterna fokuserar pa integritet under
sin arbetstid genom att framfor allt lasa av kundernas personlighet och férsdka att prata med
lagre rost. De har bade positiva och negativa upplevelser i forhallande till integritet. Den positiva
ar att de intervjuade farmaceuterna inte har traffat pa nagon kund som har uttryckt missnoje med
sitt integritetsskydd pa apoteket. De negativa &r att de upplever tva stora problem; insyn och

dverhdrning.

Att ha bra relation mellan farmaceuten och kunder, att ha atskilda receptkanaler och att anvanda

ljudddmpande material i vdggarna kan hjélpa till att forbattra integriteten.

Avslutningsvis behdver mer intervjustudier och observationsstudier goras for att komplettera den

har studien.
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8. Bilagal - COREQ (Consolidated criteria for Reporting
Qualitative Research) Checklist

characteristics

interviewer/facilitator? e.g. Bias, assumptions, reasons and

interests in the research topic

Topic Item | Guide question /description Reporte
No don

page No.

Domain 1: Research team and reflexivity

Personal characteristics

Interviewer/fac | 1 Which author/s conducted the interview or focus group? 14

ilitator

Credentials 2 What were the researcher’s credentials? E.g. PhD, MD 14

Occupation 3 What was their occupation at the time of the study? 14

Gender 4 Was the researcher male or female? 14

Experience 5 What experience or training did the researcher have? 14

and training

Relationship with participants

Relationship 6 Was a relationship established prior to study commencement? | 13-14

established

Participant 7 What did the participants know about the researcher? e.g. 13-14

knowledge of personal goals, reasons for doing the research

the interviewer

Interviewer 8 What characteristics were reported about the 11
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Domain 2: Study design

Theoretical framework

Methodologica | 9 What methodological orientation was stated to underpin the 13

| orientation study? e.g. grounded theory, discourse analysis, ethnography,

and Theory phenomenology, content analysis

Participant selection

Sampling 10 How were participants selected? e.g. purposive, convenience, 13
consecutive, snowball

Method of 11 How were participants approached? e.g. face-to-face, 13-14

approach telephone, mail, email

Sample size 12 How many participants were in the study? 18

Non- 13 How many people refused to participate or dropped out? 18

participation Reasons?

Setting

Setting of data | 14 Where was the data collected? e.g. home, clinic, workplace 15-18

collection

Presence of 15 Was anyone else present besides the participants and 13-14

nonparticipants researchers?

Description of | 16 What are the important characteristics of the sample? e.g. 18

sample demographic data, date

Data collection

Interview 17 Were questions, prompts, guides provided by the authors? 14

guide Was it pilot tested?
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Repeat 18 Were repeat interviews carried out? If yes, how many? -

interviews

Audio/visual 19 Did the research use audio or visual recording to collect the 15

recording data?

Field notes 20 Were field notes made during and/or after the interview or 15
focus group?

Duration 21 What was the duration of the interviews or focus group? 18

Data saturation | 22 Was data saturation discussed? 42

Transcripts 23 Were transcripts returned to participants for comment and/or 15

returned correction?

Domain 3: analysis and findings

Data analysis

Number of 24 How many data coders coded the data? 18-19

data coders

Description of | 25 Did authors provide a description of the coding tree? 16

the coding tree

Derivation of | 26 Were themes identified in advance or derived from the data? 19-20

themes

Software 27 What software, if applicable, was used to manage the data? -

Participant 28 Did participants provide feedback on the findings? 15

checking

Reporting

Quotations 29 Were participant quotations presented to illustrate the 20-36

presented themes/findings? Was each quotation identified? e.g.

participant number
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Data and 30 Was there consistency between the data presented and the 20-36
findings findings?

consistent

Clarity of 31 Were major themes clearly presented in the findings? 20-36
major themes

Clarity of 32 Is there a description of diverse cases or discussion of minor 20-36

minor themes

themes?

Utvecklat fran: Tong A, Sainsbury P, Craig J. Consolidated criteria for reporting qualitative

research (COREQ): a 32-item checklist for interviews and focus groups. International Journal for
Quality in Health Care. 2007. Volume 19, Number 6: pp. 349 — 357
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9. Bilaga 2 — Informationsbrev

Hej!

Mitt namn ar Natali Ahgere, jag &r en apotekarstudent och gor mitt examensarbete inom
samhéllsfarmaci vid Uppsala universitet. Jag vill bjuda in dig till att delta i en intervju inom mitt
examensprojekt.

Syftet med min studie ar att fa veta mer om apoteks-farmaceuters asikter och attityder till
integritet och tillampning av etiska riktlinjer. Min studie ar kvalitativ och genomférs i form av
semistrukturerade intervjuer

Att delta i studien:

Om du ar intresserad av att delta i studien kan vi komma 6verens om en tid som passar. Intervjun
kommer att ta plats antigen pa apoteket dar du jobbar eller via zoom. Intervjun kommer att ta
som mest 40 minuter. Dina personliga uppgifter kommer att bara att hanteras av mig, min
medstuderande som gor sitt projekt inom samma &mne samt eventuellt min handledare. Jag
kommer inte att stélla personliga fragor.

Jag finns tillganglig for fragor om det &r ndgot du undrar Gver.

Kontaktuppgifter:
e Natali Ahgere
Uppsala universitet
Farmaceutiska fakulteten
Email adress: Natali.ahgere.6469@student.uu.se
Mobilnummer: 0728444830

e Handledare: Prof. Sofia Kélvemark Sporrong
Uppsala universitet
Farmaceutiska fakulteten
Email: sofia.kalvemark-sporrong@farmaci.uu.se
Tack for hjalpen!
Mvh
Natali
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10. Bilaga 3 — Samtyckeformularet

Samtycke att delta i en intervju om farmaceuternas asikter pa integritet och farmaceuters etiska

riktlinjer

Du har blivit informerad om:

* Studiens syfte

* Att ditt deltagande &r frivilligt och att du har rétt att ndr som helst avbryta din medverkan.
* Att du inte kommer att vara identifierbar i redovisningen av projektet

* Att dina uppgifter kommer att forvaras s att inga obehoriga kan na dem.

* Att det du sdger under intervjun kommer att anvéndas vid skrivandet av examensarbete.
Om du vill avbryta deltagandet i studien eller om du har fragor kontakta:

Natali Ahgere

Natali.ahgere.6469@student.uu.se

0728444830

Jag har last informationen ovan och accepterar att delta i studien:

Ort och datum Signatur
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11.

Bilaga 4 — Natalis intervjuguide

Uppvarmningsfragor:

Kan du presentera dig sjalv?

Ar du receptarie eller apotekare
Hur lange har du jobbat pa apotek?

Ar du utbildad farmaceut i Sverige?

Etiska riktlinjer:

Ni vet att de farmaceutiska etiska riktlinjerna byggs pa 4 principer:

Godhetsprincipen: strava efter att géra gott, att forebygga och minska lidande.
Principen om att inte skada: att inte skada och att férebygga skada
Autonomiprincipen: respektera andras ratt till integritet och sjalvbestammande.
Rattviseprincipen: lika fall bor behandlas lika, fordela nyttigheter rattvist samt

respektera alla manniskors lika varde.
Vad brukar du géra for att erbjuda bra patientcentrerad vard?

o Upplever du svarigheter med att erbjuda patientcentrerad vard?, Kan du anpassa
dina rekommendationer for just den patienten du pratar med samt respektera deras

vilja?
Hur forhaller du dig till godhetsprincipen?
Hur forhaller du dig att inte skada principen?
Hur forhaller du dig till rattviseprincipen?

Hur forhaller du dig till autonomiprincipen?

Integritet:
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- Hur ser du pa integritet pa apotek?
- Ar du n6jd med integritets situationen i ditt apotek?

- Hur inkluderar du integritetsaspekten nar du moter kunderna eller under din arbetstid?

Farmaceuternas upplevelser:

- Vilka positiva och negativa upplevelser har du runt integritetssituationen pa apoteket?

- Hur kan radgivning paverkas vid brist pa integritet?

- Vid vilka typer av kunder behdver man ta extra hansyn till integritet? (Foljdfraga: nagon
typ av diagnos/lakemedelsbehandling?)

- Kan andra kunder som star pa apoteket hora vad du pratar om med din kund vid

receptexpedition?

Farmaceuternas erfarenhet:

- Vad gor du for att kunna erbjuda bésta integritetsskydd for kunder?
Foljdfragor:
o Brukar du prata l&gre?

o Anvander ni privat konsultationsrum eller en privat area? Om ja vid vilka situationer?

Atgarder som kan forbéattra integritet:

- Utifran din erfarenhet; vilka atgarder kan goras for att forbattra integriteten?
Foljdfragor:

o Tror du att anvandning av privat konsultationsrum eller privat area kan forbéattra
integritet?

o Kan skapandet av god relation mellan farmaceuten och sina kunder forbéttra integritet?

Avslutande fraga: Ar det nagot du vill tillagga?
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12. Bilaga 5 — En gemensam intervjuguide
Uppvarmningsfragor

e Kan du presentera dig sjalv?

e Ar du receptarie/apotekare?

e Hur lange har du jobbat pa apoteket?

e Har du jobbat i olika apotekskedjor?

e Har du varit yrkesverksam utanfor Sverige?
e Tog du din examen i Sverige?

e Hur manga farmaceuter ar anstallda i ditt apotek?

Etiska riktlinjer

Du vet att de farmaceutiska etiska riktlinjerna byggs pa 4 principer:

Godhetsprincipen: strava efter att gora gott, att forebygga och minska lidande.

Prinicipen om att inte skada: att inte skada, att férebygga skada

Autonomiprincipen: respektera andras ratt till integritet och sjalvbestammande.

Rattviseprincipen: lika fall bor behandlas lika, fordela nyttigheter réattvist. respektera alla

manniskors lika varde.

Vad brukar du géra for att erbjuda bra patientcentrerad vard?

e Upplever du svarigheter med att erbjuda patientcentrerad vard?
e Hur forhaller du dig till godhetsprincipen?

e Hur forhaller du dig till att inte skada principen?

e Hur forhaller du dig till rattviseprincipen?

e Hur forhaller du dig till att respektera kundernas sjalv bestimmande principen?
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Integritet

e Vad tanker du ndr jag sdger integritet?

e Vad tanker du om kunders integritet i oppenvardapotek?

e Anser du att skyddad kundsintegritet &r viktigt rent generellt?

e Ardunojd med integritets situationen i ditt apotek?

e Hur inkluderar du integritetsaspekten nar du moter kunderna eller under din arbetstid?

e Brukar du prata lagre?

e Brukar du be en annan kund att flytta pa sig for att kunna ge rad till kunden som star vid
receptexpedition?

e Anvénder ni privat konsultationsrum eller en privat area? Om ja, vid vilka situationer?

Farmaceuternas Upplevelser

e Vilka positiva och negativa upplevelser har du runt integritetssituationen pa apoteket?

e | din erfarenhet, hur reagerar kunder pa integritet i apoteket?

e Har du traffat en kund som var missnojd och inte vill ta del av radgivningen endast for att
hen ar radd att nagon obehorig kan hora det som farmaceuten séger och pa sa satt veta
vilken medicin som kunden tar?

e Har du nagon gang blivit kontaktad av en orolig kund angaende integriteten pa ditt
apotek?

e Har du upplevt en kund som brukar bestélla sina mediciner online for att hen inte har
tilltro till apotekets integritetspolicy?

e Hur kan radgivning paverkas vid brist pa integritet?

e Kan andra kunder som star pa apoteket hora vad du pratar om med din kund vid
receptexpedition?

e Vid vilka typer av kunder behdver man ta extra hansyn till integritet?

Foljdfraga: nagon typ av diagnos/ldkemedelsbehandling?
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Apotekets detaljhandels miljé och utformning

e Hur upplever du att apotekets miljo och utformning paverkar ditt satt att ge rad i
apoteket?

e Hur gor du om du vill ostort ge rad till en kund?

e Finns det ett avskilt rum eller ostord miljo i ditt apotek dar du kan ge rad till kunder med

minskad risk for éverhérning och insyn?
e Vad tycker du kring radgivningen som utfors i ett avskilt rum?
o Skulle detta skilja sig fran radgivningen som sker vid receptexpeditionsplatserna?
e Vilka fordelar och nackdelar finns det med de olika satten?
e Vem tror du borde ta ansvar fOr att inspektera att apotekets lokaler lever upp till kraven

pa skyddad integritet?

Atgérder som kan forbattra integritet

e Utifran din erfarenhet; vilka atgarder kan goras for att forbattra integriteten?
e Har ni gjort ndgot pa apoteket for att forbattra integritetsskyddet?

e Kan skapandet av god relation mellan farmaceuten och sina kunder forbéttra integritet?

Avslutande fragor

e Ar det ndgot du vill tillagga?
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