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Sammendrag

Bakgrunn: Under koronapandemien opplevde mange av landets kommuner at det var
vanskelig a skaffe nok personale, til alle de oppgavene som matte gjennomfgres. For &
gke kapasiteten til & vaksinere mot covid-19, valgte Oslo kommune varen 2021 a innga
en avtale om koronavaksinering med en rekke apotek i Oslo. Tanken var at apotekene
skulle fungere som et supplement til fastlegene og kommunenes vaksinasjonssentre.
Noen av apotekene var i gang med vaksineringen, allerede fgr pasken i 2021.

Hensikt: A undersgke hvilke erfaringer farmasgyter har med koronavaksinering i apotek,
og videre, med bakgrunn i dette, undersgke hvorvidt det faktisk egner seg @ drive med
koronavaksinering i apotek. Det var ogsa gnskelig & undersgke fasilitatorer og barrierer
for koronavaksineringen, samt skaffe til veie ny kunnskap om farmasgytenes holdninger
til den nye rollen.

Metode: En kvalitativ forskningsmetode basert pa 13 semistrukturerte intervju, med
farmasgyter fra totalt 9 ulike apotek i Oslo kommune. Det ble tatt lydopptak av
intervjuene, som videre ble transkribert ordrett inn i Microsoft Word. I analysen av
datamaterialet ble det tatt utgangspunkt i Malterud sin prosedyre for systematisk
tekstkondensering (STC).

Resultat: I analysen ble det identifisert tre hovedtemaer: «Kreative Igsninger»,
«0rganisering og frigjgring av ressurser», og «Et faglig givende og samfunnsmessig
viktig oppdrag». Under intervjuene ga flere av farmasgytene uttrykk for at vaksinenes
begrensede holdbarhet og de gjeldende avstandskravene til tider kunne by pa
utfordringer, og farmasgytene fortalte om hvordan de, pa en kreativ mate, Igste slike
utfordringer. De fleste av farmasgytene papekte at bemanningen hadde veert viktig i
perioden med koronavaksinering, og mange skrgt av timebestillingsprogrammet
«Helseboka», som hadde gjort det lettere & planlegge vaksineringen. De faerreste av
farmasgytene sa pa perioden med koronavaksinering som en problematisk tid, og de
fleste syntes ikke at vaksineringen hadde gatt pa bekostning av andre oppgaver i
apoteket. Flere av farmasgytene ga dessuten uttrykk for at de hadde valgt @ prioritere
vaksineringen, og flere papekte at det var faglig og arbeidsmessig givende & bidra i
koronavaksineringen. Flere av farmasgytene hadde ogsa inntrykk av at vaksineringen
hadde bidratt til & gke befolkningens bevissthet, omkring farmasgytenes kompetanse.

Konklusjon: Farmasgytene hadde opparbeidet seg flere erfaringer pa ulike plan i
perioden med koronavaksinering, og de erfaringene farmasgytene hadde gjort seg, var
jevnt over positive. Til tross for at farmasgytene hadde fatt en ekstra arbeidsoppgave, at
de narmest var som prgvekaniner nar det gjaldt koronavaksinering, og at ulike
utfordringer oppsto, erfarte ikke farmasgytene at perioden med koronavaksinering var en
spesielt problematisk tid. Resultatene viser videre at farmasgytene var tilpasningsdyktige
og lgsningsorienterte i mgte med utfordringer, og at de virkelig hadde lyst til 8 gjgre en
innsats i koronavaksineringen. Dette var spesielt tydelig i forbindelse med farmasgytenes
kapplgp mot vaksinenes begrensede holdbarhet. Funnene antyder videre at
farmasgytenes villighet til & vaksinere mot covid-19 var hgy, og at dette var noe
farmasgytene faktisk hadde lyst til & drive med. Videre antyder resultatene at det er rom
for @ drive med koronavaksinering i apotek, og i det store og hele antyder studiens
resultater at apotekfarmasgyter faktisk kan fungere som en ressurs i en
pandemisituasjon, der det er viktig a fa vaksinert befolkningen s& raskt som mulig.



Abstract

Background: During the COVID-19 pandemic, many of the Norwegian municipalities
experienced that it was difficult to obtain enough personnel, for all the tasks that had to
be done. In spring 2021, the municipality of Oslo made an agreement with a number of
pharmacies, in order to increase the municipality’s capacity to vaccinate people against
COVID-19. The idea was that the pharmacies could be a supplement to the general
practitioners (GPs) and the municipalities’ vaccination centres. Just before easter 2021,
some of the pharmacies had already started vaccinating against COVID-19.

Purpose: To look into pharmacists’ experiences with vaccination against COVID-19 in
pharmacies, and furher, on the basis of this, explore whether it is suitable to provide
vaccination against COVID-19 in pharmacies. It was also desirable to look into possible
facilitators and barriers to this vaccination service, as well as obtaining new knowledge
about the pharmacists attitudes towards their new role.

Methods: A qualitative method based on 13 semi-structured interviews, with
pharmacists from a total of 9 different pharmacies in the municipality of Oslo. The
interviews were recorded and transcribed verbatim into Microsoft Word. The analysis of
the data was based on Malterud’s procedure for systematic text condensation (STC).

Results: Three main themes were identified during the analysis: «Creative solutions»,
«0rganizing and making resources available», and «A professionally satisfactory and
socially important task”. During the interviews, several of the pharmacists indicated that
the limited shelf life of the vaccines and the requirements regarding social distancing,
occasionally could cause challenges, and talked about how they, in a creative way, solved
such challenges. The majority of the pharmacists indicated that the quantity and quality
of the pharmacy’s personnel, had been important during the vaccination period. Many of
the pharmacists bragged about the appointment system «Helseboka», which, according
to the pharmacists, had made the planning of the vaccination easier. Very few of the
pharmacists experienced the vaccination period as problematic, and most of the
pharmacists thought that the vaccination had not been at the expense of other tasks in
the pharmacy. Moreover, several of the pharmacists indicated that they had chosen to
prioritize the vaccination against COVID-19, and several of the pharmacists pointed out
that contributing in the vaccination was both professionally and workwise satisfying.
Several of the pharmacists also had the impression that the vaccination had increased
the population’s awareness regarding the pharmacists’ professional competence.

Conclusion: The pharmacists had gained different experiences during the vaccination
period, and their experiences were generally positive. Despite the fact that the
pharmacists had been given an extra task, that they almost were like guinea pigs when it
came to vaccinating against COVID-19, and that various challenges arose, the
pharmacists didn’t experience that the vaccination period had been a particularly
problematic time. The results shows that the pharmacists had great adaptability and
were eager to find new and creative solutions to challenges that arose, and that they
really wanted to do a good job. This was especially shown in the pharmacists’ race
against the limited shelf life of the vaccines. The results indicates a high willingness and
eagerness to vaccinate against COVID-19, among the pharmacists, and that phamacies
actually are able to provide this vaccination service. The results indicates that
pharmacists working in pharmacies can contribute to mass vaccination, during a
pandemic situation.
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1 Innledning

I dette kapitlet presenteres fgrst studiens tematikk og bakgrunn. Videre presenteres
masterstudentens forforstaelse. Kapitlet inneholder videre en presentasjon av studiens
hensikt og problemstilling. I slutten av kapitlet presenteres oppgavens struktur.

1.1 Studiens tematikk og bakgrunn

«0g bare gleden husker jeg. Gleden av 8 bidra i noe stort, i den kritiske
situasjonen som det var. Jeg var virkelig stolt farmasgyt da!»

Farmasgyt 8, apoteker

Som reseptarfarmasgyt og masterstudent i farmasi, er jeg naturlig nok interessert i
farmasgytenes rolle og utviklingen av denne. Tradisjonelt sett har primaerapotekenes
hovedaktivitet vaert knyttet til ekspedisjon av legemidler, samt det & sikre riktig
legemiddelbruk hos pasienter. Men spgrsmalet om hvorvidt farmasgyter og apotek bgr
tillegges nye oppgaver, har opp igjennom arene til stadighet vaert tema for diskusjon
(Walter & Fredriksen, 2014). I en global undersgkelse fra 2020, som ble gjennomfgrt i
regi av The International Pharmaceutical Federation (FIP), ble det funnet at apotekbasert
vaksinering er tilgjengelig i minst 36 land og territorier (Pinto et al., 2020). I Norge
startet prosessen med & tilby vaksinering i apotek i 2017 (Apotekforeningen, 2020a).

Ifglge en rapport utgitt av Statistisk sentralbyra (SSB) i 2019, vil norsk helsevesen i
arene fremover, sta overfor klare utfordringer nar det gjelder & sikre tilstrekkelig tilgang
pa personale (Hjemas et al., 2019). En knapphet pa helsepersonell medfgrer at det
helsepersonellet som er tilgjengelig, m& brukes pa en mest mulig effektiv mate. I slike
situasjoner kan det vaere aktuelt a tillegge ulike grupper av helsepersonell nye oppgaver,
noe som i teorien ogsa kan medfgre en overfgring av nye oppgaver til apotekene (Walter
& Fredriksen, 2014). I forbindelse med koronapandemien har helse- og omsorgstjenesten
fatt mange tilleggsoppgaver. Dette har fgrt til at mye av ressursene og helsepersonellet i
landets kommuner, har blitt omdisponert til testing, smittesporing og vaksinering mot
covid-19 (Larsen et al., 2021).

Under pandemien opplevde mange av landets kommuner at det var vanskelig & skaffe
nok personale, til alle oppgavene som matte gjennomfgres. Nar det gjelder vaksinering
mot covid-19, stilles det krav til spesiell opplaering og helsefaglig utdannelse, og
personer med en slik kompetanse har under pandemien, ogsa veert involvert i mye av
det andre koronarelaterte arbeidet i de enkelte kommunene. Apotekpersonale i mange
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apotek har den ngdvendige kompetansen som kreves for & sette vaksine mot covid-19.
Det finnes i tillegg opplaeringsmateriale i apotekene, som kan bidra til a gi
apotekpersonale opplaering i denne typen vaksinering. Farmasgyter har under gitte
vilkar, dessuten rekvireringsrett for koronavaksine. Under pandemien kunne landets
kommuner, med bakgrunn i dette, velge & benytte seg av apotekene i
koronavaksineringen ved kapasitetsproblemer (Folkehelseinstituttet, 2021a). For 8 gke
kapasiteten til & vaksinere mot covid-19, valgte Oslo kommune varen 2021, 8 innga en
avtale om koronavaksinering med en rekke apotek i Oslo. Tanken var at apotekene skulle
fungere som et supplement til fastlegene og kommunens vaksinasjonssentre (Vendil,
2021a). Da jeg fikk hgre at ulike apotek i Oslo hadde bidratt i koronavaksineringen, ble
jeg veldig nysgjerrig pa hvordan denne vaksineringen hadde foregatt, og hvordan
vaksineringen hadde fungert. Jeg ble spesielt nysgjerrig pa hvilke erfaringer
farmasgytene i disse apotekene hadde med vaksineringen, og jeg fikk lyst til & undersgke
temaet naermere.

I regjeringens strategi og beredskapsplan for hdndtering av koronapandemien, som ble
publisert 5. april 2022, angis det at pandemien etter to ar, fortsatt ikke er fullstendig
over (Helse- og omsorgsdepartementet, 2022). Dette underbygger temaets
dagsaktualitet. Siden koronavaksineringen ble innfgrt som et infeksjonsforebyggende
tiltak i forbindelse med kronapandemiens utbrudd, hadde ikke apotekfarmasgytene
tidligere erfaring med koronavaksinering. Av samme grunn finnes det lite tidligere
forskning pa omradet, bade i Norge og internasjonalt. Dette underbygger viktigheten av
& gjennomfgre en studie pa omradet. Forskning pa omradet er viktig, da kunnskap om
farmasgytenes erfaringer, kan gi en pekepinn pa hvorvidt det egner seg & drive med
denne typen vaksinering i apotek. Forskning kan gi kunnskap om hvilke faktorer som er
viktige for implementeringen av en slik tjeneste i apotekene, og hvilke barrierer som ma
overkommes for at farmasgyter i apotek skal kunne drive med koronavaksinering.

P& verdensbasis registreres pandemier av ulik alvorlighetsgrad med 10-30 ars
mellomrom, og ifglge en analyse av krisescenarioer utgitt i 2019, er det pa landsbasis
75% sannsynlighet for at en alvorlig pandemi forekommer i Igpet av en periode pa 100
ar (Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap, 2019). Den relativt store
sannsynligheten for at en ny pandemi med tiden vil forekomme, underbygger viktigheten
av a skaffe til veie ny kunnskap om hvilken rolle farmasgytene kan spille i en
pandemisituasjon. Kunnskap om temaet vil kunne vaere nyttig i forbindelse med lignende
utbrudd av smittsomme sykdommer i fremtiden. Leerdom hentet fra farmasgytenes
erfaringer vil potensielt sett kunne vaere nyttig for myndighetene, ved planlegging av
strategier for massevaksinering av befolkningen, samt planlegging av en mest mulig
hensiktsmessig bruk av tilgjengelige helsepersonellressurser. Det er ogsa viktig @ skaffe
til veie kunnskap om hva farmasgytene selv tenker om & skulle bidra i en slik form for
vaksinering. Har farmasgytene selv lyst til 8 drive med koronavaksinering?

1.2 Forforstaelse

Personlig hadde jeg ingen praktisk erfaring med vaksinering i apotek, fgr jeg begynte a
skrive denne masteroppgaven. Etter & ha jobbet som farmasgyt i apotek, har jeg likevel
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gjort meg noen tanker om apotekenes vaksineringstjeneste, og vaert vitne til hvordan
vaksinering i apotek kan forega i praksis. Litteratur og forskning jeg har lest, oppslag og
debatter i media, og samtaler med personer jeg kjenner som ogsa er farmasgyter, gjorde
at jeg gikk inn i dette prosjektet med en viss formening om hva jeg ville finne. I forkant
av studien hadde jeg en antagelse om at farmasgytenes erfaringer ville vaere sterkt
knyttet til barrierer, gkt arbeidsbelastning og stress. Jeg hadde i tillegg en teori om at
koronavaksineringen mest sannsynlig, hadde gatt pa bekostning av andre oppgaver i
apoteket. Disse antagelsene kan nok knyttes til mine tidligere erfaringer fra en travel
apotekhverdag, samt tidligere forskning og litteratur der barrierer for vaksinering i
apotek, har blitt presentert. Til tross for at jeg hadde disse kritiske forventningene,
hadde jeg samtidig en formening om at farmasgytene ville stille seg positive til
implementeringen av flere helsetjenester i apoteket. Dette kan trolig knyttes til det
inntrykket jeg har av at farmasgyter, inkludert meg selv, jevnt over gnsker a tilstrebe en
stgrre grad av faglighet i apotekene. Dette kan videre ses i sammenheng med et gnske
om gkt anerkjennelse som helsepersonell, heller enn som butikkpersonale. I min rolle
som farmasgyt, har jeg fatt inntrykk av at farmasgytenes kompetanse er
underkommunisert. I forkant av prosjektet hadde jeg dessuten inntrykk av at leger og
andre yrkesgrupper, gjerne hadde veert litt skeptiske til vaksinering i apotek. Dette kan
nok knyttes til ting jeg har lest i ulike tidsskrifter og fagblader.

1.3 Hensikt og problemstilling

Hensikten med denne studien var a8 undersgke hvorvidt det egner seg & drive med
koronavaksinering i apotek. Det var ogsa gnskelig & undersgke fasilitatorer og barrierer
for koronavaksineringen, samt skaffe til veie ny kunnskap om farmasgytenes holdninger
til den nye rollen. Lite forskning omkring farmasgyters erfaringer med koronavaksinering
i apotek, viktigheten av & skaffe til veie en slik form for kunnskap, samt det som er
presentert i oppgavens teoretiske bakgrunn, ledet sammen med studiens hensikt, frem til
fglgende problemstilling:

Farmasgyter som en ressurs under en pandemi — hvilke erfaringer har farmasgyter med
koronavaksinering i apotek?

I denne oppgaven omfatter ordet farmasgyt bade reseptarfarmasgyter,
provisorfarmasgyter og farmasgyter i ledende stilling, som bestyrer eller apoteker.
Erfaringer defineres i denne oppgaven, som den informasjonen og kunnskapen
farmasgytene i studien har tilegnet seg, gjennom a bidra i koronavaksineringen. Apotek
er i denne studien avgrenset til 8 omhandle primaerapotek og sykehusapotek.

1.4 Oppgavens struktur

Oppgavens innhold er fordelt over 8 kapitler. I starten av hvert kapittel presenteres det
enkelte kapitlets innhold, for a gi leseren et innblikk i hva som kan forventes i det enkelte
kapitlet. Kapittel 1 inneholder masteroppgavens innledning. I dette kapitlet presenteres
studiens tematikk og bakgrunn, masterstudentens forforstaelse, og studiens hensikt og
problemstilling. I kapittel 2 presenteres teori og tidligere forskning, som er relevant for
oppgavens tema og problemstilling. I kapittel 3 er det gjort rede for fremgangsmaten
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som ble brukt i arbeidet med & besvare studiens problemstilling. Kapittel 4 inneholder en
beskrivelse av intervjupersonene. Videre i dette kapitlet fglger en presentasjon av
studiens hovedfunn. I kapittel 5 diskuteres et utvalg av studiens resultater, opp imot
tidligere forskning og litteratur. Det ble besluttet a vie et eget kapittel til diskusjon av
metoden, som fglger i kapittel 6. I konklusjonen i kapittel 7, er det avslutningsvis forsgkt
a besvare studiens problemstilling. Kapitlet falges av «Veien videre» i kapittel 8, der
masterstudenten deler sine tanker om hvordan studiens resultater potensielt sett kan
komme til nytte i praksis. Kapitlet inneholder i tillegg en presentasjon av
masterstudentens forslag til videre forskning pa omradet. Helt til slutt i oppgaven
kommer referanselisten og aktuelle vedlegg.
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2 Teoretisk bakgrunn

I dette kapitlet presenteres teori som er relevant for studiens tema og problemstilling.
Slutten av kapitlet inneholder en kort presentasjon av 3 studier, som masterstudenten
valgte & ta med videre fra et systematisk litteratursgk, som ble gjennomfart i forbindelse
med studien.

2.1 Utbrudd av infeksjonssykdom

En infeksjonssykdom er en sykdom som er forarsaket av en mikroorganisme. Bakterier,
virus, parasitter og sopp, er alle eksempler pa mikroorganismer som kan gi opphav til
infeksjonssykdommer (Klgvstad et al., 2019). Infeksjonssykdommer er i motsetning til
andre sykdommer smittsomme, og er pa verdensbasis den viktigste arsaken til sykdom
og dgd (Tjade, 2021, s. 12). Ved utbrudd av en smittsom sykdom, er det flere tilfeller av
sykdommen, enn det som normalt er forventet innenfor et omrade, i en gitt tidsperiode.
Noen ganger kan utbrudd av infeksjonssykdommer vaere relativt sma og avgrenset,
mens de andre ganger kan ramme et helt land. I de verste tilfellene kan en smittsom
sykdom spre seg over landegrensene, slik at utbruddet blir globalt. Utbrudd av
smittsomme sykdommer kan altsa variere mye i omfang. Nar en smittsom sykdom sprer
seg og rammer et stgrre antall mennesker, omtales utbruddet gjerne som en «epidemi».
Ved en ytterligere spredning, der store deler av verdens befolkning rammes, brukes
derimot benevnelsen «pandemi» om utbruddet (Tjade, 2021, s. 51-52). Fgr i tiden var
bakterier en viktig arsak til at pandemier oppsto, men risikoen for at slike pandemier
oppstar, er na redusert ved hjelp av antibakterielle midler og bedre smittevern. I nyere
tid er det derfor pandemier forarsaket av virus, som er mest fryktet (Tjade, 2021, s. 41).

2.2 Vaksiner som infeksjonsforebyggende tiltak

Ved infeksjonssykdom som skyldes virus, finnes det ikke ngdvendigvis en behandling
som er rettet mot det aktuelle viruset. P8 grunn av dette er det spesielt viktig a
forebygge smitte av virussykdom (Tjade, 2021, s. 209-210). Det & satse utelukkende pa
behandling av syke, er ikke ansett som lgnnsomt. Det er bade mer effektivt og billigere &
sette i gang malrettede tiltak, for & redusere risikoen for at stgrre utbrudd av
smittsomme sykdommer skal forekomme (Tjade, 2021, s. 41). I arbeidet med &
forebygge infeksjonssykdom, er vaksiner det mest effektive verktgyet vi har (Tjade,
2021, s. 13). Formalet med vaksinering er @ oppna beskyttelse mot en sykdom, uten &
farst matte ga gjennom den aktuelle sykdommen (Helsenorge, 2022a). I tillegg til &
beskytte enkeltpersoner mot infeksjonssykdom, er vaksinering ogsa viktig for @ oppna
flokkbeskyttelse i samfunnet. Dersom store deler av befolkningen er vaksinert, kan dette
bidra til 8 redusere risikoen for at sykdom sprer seg til personer som av ulike grunner
ikke kan vaksinere seg. For & lykkes med & skape en slik flokkbeskyttelse, kreves det en
gjennomgaende stor vilje og motivasjon i befolkningen, til & la seg vaksinere (Tjade,
2021, s. 295). I Tjade (2021) poengteres viktigheten av at folk tar hensyn til
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fellesskapet, og ikke utelukkende baserer valget om & la seg vaksinere eller ikke, pa
egen risiko for smitte.

Vaksinering har som infeksjonsforebyggende tiltak, hatt stor betydning for a8 redusere
forekomsten av sykdom og dgd pa verdensbasis (Tjade, 2021, s. 292). Verdens
helseorganisasjon (WHO) omtaler vaksinering som en suksesshistorie, nar det gjelder
global helse og utvikling (World Health Organization, u.a.). Et historisk eksempel pa
dette er koppevaksinen, som gjorde det mulig @ utrydde den svaert smittsomme og
alvorlige sykdommen kopper. Tilsvarende har poliovaksinen bidratt til at store deler av
verden, i dag er fri for poliomyelitt (Tjade, 2021, s. 14-15). I enkelte tilfeller kan altsa
formalet med vaksineringen, vaere & fa utryddet en infeksjonssykdom pa nasjonalt eller
globalt niva (Tjade, 2021, s. 295). God hygiene, godt utprgvde strategier for vaksinering,
0g andre kontrolltiltak, har gjort at Norge i dag befinner seg i en svaert gunstig situasjon
nar det gjelder forekomst av smittsomme sykdommer i befolkningen. De strategiene og
tiltakene som Norge har iverksatt, har gjort at flere infeksjonssykdommer na, fullstendig
eller til dels er utryddet. Selv om flere smittsomme sykdommer og smittestoff na, helt
eller delvis er utryddet i Norge, er situasjonen gjerne helt annerledes pa globalt niva
(Tjade, 2021, s. 43).

Det & bekjempe infeksjonssykdommer er et viktig satsingsomrade for de norske
helsemyndighetene (Tjade, 2021, s. 20). I Norge er det utarbeidet et nasjonalt
vaksinasjonsprogram, som fungerer som et tiltak for 8 forebygge infeksjonssykdommer i
befolkningen (Trogstad et al., 2018). Som angitt i §3 i forskrift om nasjonalt
vaksinasjonsprogram, inneholder vaksinasjonsprogrammet tilbud om barnevaksinasjoner
og vaksinasjon mot influensa (Forskrift om nasjonalt vaksinasjonsprogram, 2009, §3).
Hgsten 2020 ble det gjort endringer i forskriften, slik at vaksinasjonsprogrammet na ogsa
inneholder et vaksinasjonsprogram mot covid-19 (Endr. i forskrift om nasjonalt
vaksinasjonsprogram, 2020). Som vist av §3-8 i lov om vern mot smittsomme
sykdommer, er det kommunen som har ansvar for & gi befolkningen tilbud om vaksinene
i det nasjonale vaksinasjonsprogrammet (Smittevernloven - smvl., 1995, §3-8). Nar det
gjelder vaksinasjonsprogrammene mot influensa og covid-19, er kommunen pliktet til &
organisere vaksineringen, pa den maten kommunen selv finner mest hensiktsmessig for
& oppna stgrst mulig vaksinedekning i befolkningen (Forskrift om nasjonalt
vaksinasjonsprogram, 2009, §6).

2.3 Koronapandemien

I den kinesiske byen Wuhan, ble det i slutten av 2019 oppdaget en ny type koronavirus
som etter hvert fikk navhet SARS-CoV-2 (Severe acute respiratory syndrome coronavirus
2). Viruset gir opphav til den smittsomme sykdommen covid-19. P38 grunn av at viruset
hadde spredd seg over landegrensene og til store deler av verden, ble smitteutbruddet
erkleert som en pandemi 12. mars 2020. For & begrense spredningen av viruset ble det
innfgrt omfattende smitteverntiltak i Norge, der regjeringen valgte 3 stenge ned
samfunnet. Eksempelvis ble skoler og barnehager stengt, og kultur- og
idrettsarrangementer ble forbudt. Koronapandemien fikk store helsemessige,
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samfunnsmessige og gkonomiske konsekvenser, og er ansett som den mest alvorlige
pandemien i nyere tid (Tjade, 2021).

2.4 Sykdommen covid-19

Det er fgrst og fremst luftveiene som rammes av covid-19, og SARS-CoV-2 er sammen
med SARS-CoV og MERS-CoV, et av de 3 koronavirusene som i tillegg til & gi forkjglelse,
ogsa kan gi mer alvorlig og dgdelig sykdom. Sykdommen covid-19 smitter ved indirekte
og direkte kontakt, og gjennom drapesmitte. Det har vist seg at sykdommens
symptombilde, kan vare noksa forskjellig mellom ulike individer. I den ene enden av
skalaen har vi de som ikke far symptomer i det hele tatt, mens vi i den andre enden, har
personer som blir alvorlig syke, og som behgver behandling med respirator. Noen kan til
og med fa multiorgansvikt pa grunn av sykdommen (Tjade, 2021).

For & forebygge spredning av koronavirus, er det anbefalt med god hoste- og
hé&ndhygiene. Smitte kan ogsa forebygges ved & holde avstand til andre mennesker, og
ved luftveissymptomer er det anbefalt 8 holde seg hjemme (Tjade, 2021).

Behandlingen av covid-19 er symptomatisk, og det finnes per i dag ingen antivirale
legemidler mot koronaviruset (Tjade, 2021, s. 246). For & utvikle gode vaksiner mot
covid-19, ble det satt inn store ressurser. Som et resultat av dette har
legemiddelmyndighetene nd, godkjent flere vaksiner mot covid-19 (Folkehelseinstituttet,
2022b), og i Norge ble den fgrste koronavaksinen satt i desember 2020 (Kalajdzic et al.,
2020). Hvordan koronavaksineringen pavirker pandemiens utvikling i Norge, avhenger
blant annet av tempoet pa vaksineringen, og hvor stor andel av de gruppene som tilbys
vaksine, som velger & ta imot tilbudet om vaksinering. Tilgangen pa vaksine vil ogsa
kunne vaere av betydning, siden vaksinetilgangen pavirker vaksinasjonshastigheten
(Folkehelseinstituttet, 2022a).

2.5 Utvalgte smitteverntiltak mot covid-19

Under pandemien ble den norske befolkningen bedt om & begrense den sosiale kontakten
med andre mennesker, og det ble i tillegg innfgrt avstandskrav. Avstandskravene
varierte: Det var i perioder anbefalt & holde minst 1, eller 2 meter avstand til andre
personer. I gitte situasjoner hvor det ikke var mulig 8 overholde kravet om 1 meter
avstand, ble det anbefalt 8 bruke munnbind. I slike situasjoner kunne dessuten
kommunene innfgre pabud om bruk av munnbind (Helsedirektoratet, 2022). Nar det
gjelder apotek, ble apotekene i Norge enige om felles smittevernrad. Ifslge disse
smittevernraddene, skulle apotekene blant annet tilstrebe overholdelse av anbefalingene
om 1-2 meter avstand mellom enkeltindivider. Pa grunn av dette matte antall kunder
som oppholdte seg i apoteket samtidig, begrenses. Siden kundearealet til de ulike
apotekene varierer, var det opp til hvert enkelt apotek a gjgre en egen vurdering av
dette. Mange apotek valgte i den forbindelse & innfgre en grense p& maks 5 kunder i
apoteket samtidig (Apotekforeningen, 2020b).
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2.6 Koronavaksinasjonsprogrammet

Helse- og omsorgsdepartementet (HOD) ga hgsten 2020, Folkehelseinstituttet (FHI) i
oppdrag a utarbeide en nasjonal plan for koronavaksineringen. Vaksinasjon mot covid-19
tilbys som en del av det nasjonale vaksinasjonsprogrammet, som angitt i forskrift om
nasjonalt vaksinasjonsprogram (se ogsa 2.2, tredje avsnitt). De faglige retningslinjene
for gjennomfgringen av programmet, gis av FHI (Forskrift om nasjonalt
vaksinasjonsprogram, 2009, §3). Innkjgp og distribusjon av vaksiner, er ogsa et av FHI
sine ansvarsomrader. FHI gir i tillegg anbefalinger om malgrupper for vaksinasjon, og
hvem som skal prioriteres ved mangel pa vaksine. P& grunn av en knapphet pa vaksine
de fgrste manedene etter at en koronavaksine hadde blitt tilgjengelig, var det i en
periode ngdvendig & prioritere hvilke grupper som skulle fa vaksine
(Folkehelseinstituttet, 2022a). Personer i prioriterte grupper, og som bor eller oppholder
seg midlertidig i en kommune, skal i hht. §§ 1, 2 og 4 a i forskrift om nasjonalt
vaksinasjonsprogram, tilbys vaksine fra kommunen. Det er kommunen som har ansvar
for & tilby befolkningen vaksinering mot smittsomme sykdommer (Smittevernloven -
smvl, 1995, §3-8). Kommunene pliktes ogsa i hht. covid-19-forskriften, a ha et tilbud om
koronavaksinering der det ikke stilles krav til bestilling av time, og der det aktuelle
tilbudet ogsa skal vaere tilgjengelig utenom vanlig kontortid. Tilbudet kan enten gis av
kommunen selv, eller etter avtale med andre tjenesteytere - offentlige eller private
(Covid-19-forskriften, 2020, §22a).

Leger og helsesykepleiere kan i henhold til hhv. §2-1 og §2-5 i forskrift om rekvirering og
utlevering av legemidler fra apotek, rekvirere koronavaksine (Forskrift om legemidler fra
apotek, 1998). I forskrift om rekvirering og utlevering av legemidler fra apotek, er
begrepet rekvirering definert som: «Muntlig, skriftlig eller elektronisk bestilling av
legemiddel ved resept eller rekvisisjon» (Forskrift om legemidler fra apotek, 1998, §1-
3c). I forbindelse med koronapandemien ble det besluttet 8 gi sykepleiere midlertidig
rekvireringsrett for koronavaksine, som angitt i §2-5a i forskrift om rekvirering og
utlevering av legemidler fra apotek (Forskrift om legemidler fra apotek, 1998, §2-5a).
Etter hvert ble det ogsa besluttet 3 gi apotekfarmasgyter midlertidig rekvireringsrett for
koronavaksine. I forskrift om rekvirering og utlevering av legemidler fra apotek, angis
det at rekvireringen skal skje i henhold til koronavaksinasjonsprogrammet, og at
vaksineringen skal skje i apoteket. Videre omfatter rekvireringsretten ogsa legemidler
som anses som ngdvendige i forbindelse med administreringen av vaksinen (Forskrift om
legemidler fra apotek, 1998, §2-4). Apotekfarmasgytenes midlertidige rekvireringsrett
tradte i kraft 22. mars 2021, og skulle i utgangspunktet gjelde til 1. januar 2022 (Midl.
endr. i forskrift om rekvirering og utlevering av legemidler fra apotek, 2021). Det ble
videre besluttet 3 utvide den midlertidige rekvireringsretten til 8 gjelde frem til 1. januar
2023. Det samme var tilfellet for sykepleiernes midlertidige rekvireringsrett (Endr. i
forskrift om rekvirering og utlevering av legemidler fra apotek, 2021).

2.7 Vaksinene i koronavaksinasjonsprogrammet

Nar det gjelder de koronavaksinene som er godkjent i EU/E@S, fikk disse en sakalt
betinget godkjenning for a sikre befolkningen tilgang til en vaksine under pandemien, til
tross for at langtidsdata om effekt og bivirkninger, enda ikke var klarlagt (Statens
legemiddelverk, 2021). Ved en betinget godkjenning foreligger det tilstrekkelig med data
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til @ kunne vurdere at nytten av den aktuelle vaksinen, er langt stgrre enn risikoen.
Samtidig innebaerer en betinget godkjenning, at produsenten av vaksinen ma fortsette
studiene og gi legemiddelmyndighetene nye data om vaksinen, etter hvert som nye data
kommer til (Folkehelseinstituttet, 2022b). Den betingede godkjenningen kan endres til en
full godkjenning, nar myndighetene har mottatt all avtalt dokumentasjon om vaksinene
(Statens legemiddelverk, 2021).

Av de 5 vaksinene som har fatt betinget godkjenning, er det per dags dato bare
Comirnaty, Spikevax og Nuvaxovid, som benyttes i det norske
koronavaksinasjonsprogrammet. De to mRNA-vaksinene Comirnaty og Spikevax, er
produsert av henholdsvis BioNTech/Pfizer og Moderna. Comirnaty ble godkjent for bruk
av norske og europeiske legemiddelmyndigheter, i siste halvdel av desember 2020, mens
Spikevax ble godkjent i begynnelsen av 2021. Den proteinbaserte vaksinen Nuvaxovid
som er produsert av Novavax, ble derimot ikke godkjent for bruk i Europa, fgr i slutten
av 2021. En koronavaksine ved navn Vaxzevria, produsert av AstraZeneca, fikk betinget
godkjenning i slutten av januar 2021 (Folkehelseinstituttet, 2022b). Grunnet alvorlige
vaksinebivirkninger, besluttet den norske regjeringen i fgrste halvdel av mai 2021, at
vaksinen skulle tas ut av det norske koronavaksinasjonsprogrammet (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2021b). En koronavaksine fra Janssen-Cilag ble godkjent av
legemiddelmyndighetene i mars 2021, men vaksinen har ikke blitt benyttet i det norske
koronavaksinasjonsprogrammet, grunnet risiko for alvorlige bivirkninger
(Folkehelseinstituttet, 2022b; Folkehelseinstituttet, 2022c). Nar det gjelder Oslo-
apotekene, hadde apotekene frem til midten av september 2021, benyttet seg av bade
Comirnaty og Spikevax i koronavaksineringen (Vendil, 2021b).

Nar det gjelder Spikevax, leveres vaksinen i form av ferdig injeksjonsveaeske
(Felleskatalogen, 2022a). Comirnaty kommer derimot i form av et konsentrat, som ma
fortynnes med natriumklorid fgr bruk (Felleskatalogen, 2022b). Begge de to
koronavaksinene kommer i flerdosehetteglass (Felleskatalogen, 2022a; Felleskatalogen,
2022b). Et hetteglass med Comirnaty 30 pg/dose, som er indisert til forebygging av
covid-19 hos personer pd 12 ar eller eldre, inneholder 6 vaksinedoser pa 0,3 ml etter
fortynning med natriumklorid. Comirnaty finnes ogsa i en styrke pa 10 pg/dose, som kan
benyttes i forebygging av covid-19 hos barn i alderen 5-11 ar (Felleskatalogen, 2022b).
Et hetteglass av Spikevax inneholder 10 doser pa 0,5 ml, eller 20 oppfriskningsdoser i en
stgrrelse pa 0,25 ml (Folkehelseinstituttet, 2022d). Vaksinen er indisert til forebygging av
covid-19, hos personer pa 6 ar eller eldre. Personer som er 12 ar eller eldre skal
vaksineres med doser pa 0,5 ml, mens barn i alderen 6 til 11 ar, skal gis doser i en
stgrrelse pa 0,25 ml (European Medicines Agency, u.a. a).

Nar det gjelder flerdosebeholdere som inneholder injeksjonsvaeske, stilles det krav til at
disse skal inneholde et volum, stort nok til at antall doser angitt i preparatinformasjonen
eller pa preparatets etikett, skal kunne tas ut og administreres (Kristensen, 2008, s.
155). P& bakgrunn av dette, inneholder flerdosehetteglassene med Spikevax en ekstra
overfylling (European Medicines Agency, u.d. a). Ved opptrekk av flere enn 10 eller 20
doser pa henholdsvis 0,5 og 0,25 ml, anses bruken av vaksinen som off-label. Ansvaret
ligger da hos legen som har ansvar for vaksineringen, og legen skal i en slik situasjon
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sikre at det pa en faglig forsvarlig mate, blir gitt riktig mengde av vaksinen
(Folkehelseinstituttet, 2022d). Det samme gjelder for de to styrkene av Comirnaty,
dersom det blir besluttet & trekke opp flere doser enn det som er angitt i vaksinens
preparatomtale (European Medicines Agency, u.a. b; Folkehelseinstituttet, 2022d). Som
angitt pa sidene til Folkehelseinstituttet (FHI), er det ikke tillatt 8 blande vaksinerester
fra flere ulike hetteglass. Dette gjelder for bade Comirnaty og Spikevax
(Folkehelseinstituttet, 2022d). Nar det gjelder vaksinering mot covid-19 i kommunene, er
lageransvarlige og vaksinatgrer pliktet til 8 fgre oversikt over benyttede og kasserte
doser av vaksinene (Folkehelseinstituttet, 2022f).

2.8 Holdbarhet og oppbevaring av Comirnaty og Spikevax

Pa sidene til Folkehelseinstituttet (FHI) omtales ogsa holdbarhet og
oppbevaringsbetingelser for de ulike vaksinene som benyttes i det norske
koronavaksinasjonsprogrammet. Nar det gjelder Comirnaty, skal vaksinen transporteres
og lagres i frossen tilstand. Etter uttak fra fryser hadde Comirnaty 30 ug/dose, fgrst en
holdbarhet i kjgleskap (2-8°C) pa 5 dager, men denne holdbarheten ble etter hvert
utvidet til 1 maned. Nar det gjelder holdbarhet fgr fortynning, er Comirnaty i styrkene 30
ug/dose og 10 pg/dose, holdbare i en romtemperatur p& maks 30°C, i inntil hhv. 2 timer
og 12 timer etter opptining, forutsatt at hetteglassene ikke er apnet. Videre har
Comirnaty i styrken 30 pg/dose en maksimal holdbarhetstid p& 6 timer etter fortynning,
forutsatt at vaksinelgsningen oppbevares i en temperatur pa mellom 2°C og 30°C
(Folkehelseinstituttet, 2022d). Vaksinen ma med andre ord settes innen 6 timer etter
fortynning av konsentratet, men aller helst skal ferdig fortynnet vaksine brukes sa fort
som mulig. Fortynnet vaksinelgsning destrueres i trad med lokale rutiner, dersom
Igsningen ikke brukes innen 6 timer etter fortynning. Comirnaty 10 pg/dose har til
forskjell fra Comirnaty i styrken 30 pg/dose, vist seg a veere kjemisk og fysisk stabil i 12
timer etter fortynning, dersom vaksinelgsningen oppbevares i en temperatur pa mellom
2°C og 30°C. Etter opptrekk i sprayte skal Comirnaty brukes sa snart som mulig, og aller
helst innen 1 time. Dette gjelder ogsa for Spikevax (Folkehelseinstituttet, 2021b;
Folkehelseinstituttet, 2022g; Folkehelseinstituttet, 2022h).

Spikevax skal i likhet med Comirnaty, transporteres i frossen tilstand
(Folkehelseinstituttet, 2022d). Nar det gjelder holdbarhet i romtemperatur, er Spikevax
holdbar i inntil 24 timer i en temperatur pa maks 25°C, forutsatt at hetteglassene ikke er
punktert (Folkehelseinstituttet, 2021b). Etter fgrste punksjon av flerdosehetteglassene,
er vaksinen kjemisk og fysisk stabil i 19 timer, forutsatt en temperatur pa mellom 2°C og
25°C. Til tross for en kjemisk og fysisk stabilitet pa 19 timer, skal Spikevax, sett fra et
mikrobiologisk synspunkt, brukes umiddelbart. Ved en arbeidsmetode som kan forhindre
tilfgrsel av mikrober, kan likevel preparatet lagres i romtemperatur i inntil 12 timer.
Dette medfgrer at hetteglassene ma kastes, senest 12 timer etter at det fgrste
opptrekket er gjennomfgrt. For & holde oversikt over holdbarheten, skal hetteglassene
som inneholder Spikevax merkes med dato og tid for fgrste opptrekk. Hetteglass som
inneholder Comirnaty, skal av samme grunn merkes med dato og tidspunkt for
fortynning av konsentratet. I handteringen av vaksinene skal det dessuten brukes
aseptisk teknikk, for & sikre at de enkelte vaksinedosene er sterile (Folkehelseinstituttet,
2022d).
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2.9 Vaksineanbefalinger

Nar det gjelder vaksinering mot covid-19, har Folkehelseinstituttet (FHI) utarbeidet
anbefalinger for grunnvaksinasjon og administrering av oppfriskningsdose, for ulike
grupper av befolkningen. De gjeldende vaksineanbefalingene, viser hvilke vaksiner som
er anbefalt for grunnvaksinasjon hos de gitte gruppene, samt hvilke vaksiner som er
anbefalt som oppfriskningsdose, der administrering av oppfriskningsdose er aktuelt. I
tillegg til anbefalinger om hvilke vaksiner de ulike gruppene kan fa, er det ogsa angitt
anbefalinger om antall doser. Der hvor en gruppe er anbefalt flere doser av
koronavaksinen, er det ogsa gitt en anbefaling om lengden pa intervallet mellom de
enkelte doseringene. Eksempelvis er det anbefalt at aldersgruppen 18-44 ar, vaksineres
med Comirnaty eller Spikevax, og at personer i denne aldersgruppen far 2 doser av
koronavaksinen. For denne gruppen er det anbefalt et doseringsintervall pa 3-12 uker,
ved vaksinering med Comirnaty. Nar det gjelder vaksinering med Spikevax, er det
derimot anbefalt et doseringsintervall pa 4-12 uker. Det er videre anbefalt et
minimumesintervall pd 20 uker, mellom dose 2 og en eventuell oppfriskningsdose. For
denne gruppen er full dose av Comirnaty, eller halv dose av Spikevax anbefalt som
oppfriskningsdose (Folkehelseinstituttet, 2022e).

2.10 Vaksinering i norske apotek - litt historikk

Vaksinering er i dag én av flere helsetjenester som tilbys i norske apotek (Apotek 1, u.a.;
Boots Apotek, u.a. a; Vitusapotek, u.d.). En rekke vaksiner kan settes i norske apotek,
og apotekene tilbyr blant annet vaksinering mot influensa (Apotek 1, 2021; Boots
Apotek, u.a. b; Vitusapotek, 2022). Historisk sett har apotekbransjen i mange ar,
diskutert mulighetene for & tilby vaksinering i apotekene. I Norge startet prosessen med
a tilby vaksinering i apotek, ved at Vitusapotek i 2017, startet opp et pilotprosjekt i
samarbeid med noen leger. Totalt 23 apotek var med i prosjektet, hvor de ansatte i
apotekene satte influensavaksiner etter resept. Apotekene fikk dette aret satt til sammen
1300 influensavaksiner. Prosjektet var vellykket, og fikk oppmerksomhet blant politikere
og i mediebildet. Dette utviklet seg videre til at flere apotek meldte seg pa prosjektet, og
bransjen ble etter hvert enig om at det i fellesskap skulle utvikles en vaksinetjeneste.
Apotekene vaksinerte til sammen 12 000 personer i 2018. Utviklingen fortsatte, og i
2019 hadde apotekene fatt en egen bransjestandard for vaksinering i apotek. I 2019 var
det totalt 600 apotek som vaksinerte mot influensa (Apotekforeningen, 2020a), og til
sammen 30 971 influensavaksiner ble satt i apotek dette aret (Apotekforeningen, u.a. b).
Apotekpersonalet hadde hittil veert avhengig av resept fra lege, for @ kunne sette
influensavaksine i apoteket (Soldal, 2020).

I 2020 sendte Helse- og omsorgsdepartementet (HOD) ut et hgringsnotat, der det ble
foreslatt & gjore endringer i forskrift om rekvirering og utlevering av legemidler fra
apotek, for at apotekfarmasgyter skulle fa rekvireringsrett for influensavaksine (Helse-
og omsorgsdepartementet, 2020). I hgringsnotatet ble det argumentert med at
vaksinering mot sesonginfluensa i apotek, pa davaerende tidspunkt sa ut til 8 fungere
som et godt supplement til det nasjonale vaksinasjonsprogrammet mot influensa, og at
det derfor burde tilrettelegges for at apotek skulle kunne drive med denne typen
vaksinering. Det ble ogsa argumentert med at en slik rekvireringsrett, ville kunne gjgre
vaksineringen i apoteket enklere, og bidra til & gjgre influensavaksinering mer tilgjengelig
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for befolkningen. Det ble videre argumentert med at rekvireringsretten, ville kunne bidra
til at flere ville velge @ benytte seg av muligheten til & vaksinere seg mot influensa, og at
det ogsa ville kunne bidra til 8 avlaste kommunens og fastlegenes vaksineringsarbeid. I
hgringsnotatet ble det ogsd argumentert med at det @ gi apotekfarmasgyter en slik
rekvireringsrett, ville kunne bidra til & i stgrre grad opprettholde helsetjenestens
kapasitet, til @ ta hand om koronasmittede pasienter (Helse- og omsorgsdepartementet,
2020).

Som et resultat av hgringen, ble det gjort en forskriftsendring som gjorde at
apotekfarmasgyter 31. august 2020, fikk rekvireringsrett for bestemte influensavaksiner
(Endr. i forskrift om legemidler fra apotek, 2020). Dette gjorde at folk kunne vaksineres i
apotek, uten resept fra lege (Soldal, 2020). Rekvireringsretten gjelder for vaksiner som
skal settes i apoteket, og legemidler som anses som ngdvendige i forbindelse med
administrering av vaksinen, omfattes ogsa av rekvireringsretten. Farmasgyter som eier
apotek har som vist av §2-4 i forskrift om rekvirering og utlevering av legemidler fra
apotek, ikke rekvireringsrett for influensavaksiner (Forskrift om legemidler fra apotek,
1998, §2-4). Det aret apotekfarmasgytene fikk rekvireringsrett, ble det satt totalt 96 634
influensavaksiner i norske apotek (Apotekforeningen, u.a. b). Dette aret var det i
overkant av 900 apotek som vaksinerte mot influensa (Apotekforeningen, u.a. c). Antall
influensavaksiner satt i apotek gkte videre, og i 2021 ble det satt hele 153 749
influensavaksiner i apotek (Apotekforeningen, u.a. b). Dette aret var det 979 apotek som
satte influensavaksine (Apotekforeningen, u.a. c). Det gkende antallet influensavaksiner
som settes i apotek, viser at stadig flere velger & vaksinere seg i apotek.

2.11 Apotekforeningen

Apotekforeningen er en organisasjon som jobber for & ivareta den norske apotekbransjen
sine interesser. Bade privateide apotek, og sykehusapotekene som er offentlig eid, er
medlem av foreningen. Apotekforeningen har mange ulike arbeidsomrader, og jobber
opp imot myndighetene, media og ulike organisasjoner, for a blant annet sikre at
bransjen far gjennomslag i helsepolitikken, god oppmerksomhet, og best mulig
myndighetsstyrte rammevilkar. I tillegg til dette jobber ogsa foreningen blant annet med
apotekfaglig utvikling, og teknologi og e-helse (Apotekforeningen, u.a. a).

2.12 Vaksinesertifisering

Nar det gjelder vaksinering i apotek, er det utarbeidet et eget opplaeringsprogram for de
apotekansatte som gnsker & utdanne seg til vaksinatgrer. For @ kvalifiseres til @ sette
influensavaksine, og derav bli vaksinatgr, ma de apotekansatte gjennomfgre relevante e-
laeringskurs i apotekets e-laeringssystem. Opplaeringen bestar videre av teoretisk
undervisning og praktisk trening. Den teoretiske undervisningen skal inneholde en rekke
elementer. Blant annet skal bransjestandard for influensavaksinering, lover og regler,
ansvarsforhold, og rammer for apotekenes vaksineringstjenester, gjennomgas
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(Apotekforeningen, arkivert materiale, u.a. a)!. Videre skal den teoretiske
undervisningen omhandle forberedelsesprosessen fgr selve vaksineringen, og
journalfgring og rapportering av vaksineringen til SYSVAK, som er det nasjonale
vaksinasjonsregisteret i Norge (Apotekforeningen, arkivert materiale, u.a. a;
Folkehelseinstituttet, 2020). Ulike aspekter knyttet til helse, miljg og sikkerhet (HMS), er
ogsa blant de elementene som skal inkluderes i den teoretiske undervisningen. Nar det
gjelder den praktiske delen av opplaeringen, skal denne ledes av en person med
kompetanse innen akuttmedisin. Denne delen av opplaeringen bestar av to deler, hvor
det i den ene delen er fokus pa praktisk trening knyttet til administrering og setting av
vaksiner. I denne delen av opplaeringen skal de apotekansatte sette minimum 2 vaksiner,
for & fa praktisk trening i administrering av vaksiner. I den andre delen av den praktiske
opplaeringen, skal de apotekansatte fa praktisk trening i fgrstehjelp, med tanke pa akutte
situasjoner. Her skal de apotekansatte blant annet leere seg a skille mellom
anafylaktiske- og vasovagale reaksjoner, og de skal i tillegg fa trening i 8 sette adrenalin
(Apotekforeningen, arkivert materiale, u.a. a).

Nar det gjelder influensavaksinering i apotek, er det utarbeidet et eget kompetansebevis
for vaksinatgrer. Pa denne maten kan apotekene dokumentere at det obligatoriske
opplaeringsprogrammet er gjennomfgrt og bestatt av den enkelte, og at
kompetansekravene er oppfylt. Kompetansebeviset signeres av lederen i apoteket
(Apotekforeningen, arkivert materiale, juni 2019). Det obligatoriske
opplaeringsprogrammet er som vist av vedlegg 7, fastsatt i apotekenes bransjestandard
for influensavaksinering i apotek. Det er gjennom utarbeidelsen av bransjestandarden,
etablert felles krav til de norske apotekene, nar det gjelder opplaering og utdannelse av
vaksinatgrer, og ogsa med tanke pa kvaliteten av vaksineringstjenesten. Nar det gjelder
opplaeringsprogrammet, ma dette vaere gjennomgatt og bestatt av den enkelte, for a
kunne bli vaksinatgr. Helsepersonell ansatt i apotek, og som har autorisasjon eller lisens,
kan kvalifiseres til 8 sette vaksine mot influensa (Apotekforeningen, arkivert materiale,
u.a. b).

I forbindelse med koronapandemien har Apotekforeningen opprettet en egen ressursside
for covid-19-vaksinering. Videre er det utarbeidet egne prosedyrer, til de apotekansatte
som skal bidra i kommunens vaksinering mot covid-19 (Apotekforeningen, arkivert
materiale, u.d. c). Som for influensavaksinering, er det ogsa utarbeidet en egen
bransjestandard for administrering av vaksine mot covid-19 (jfr. vedlegg 8). De to
bransjestandardene skal bidra til en forsvarlig gjennomfgring av vaksineringen som
gjennomfgres i apoteket, og skal ogsa bidra til at vaksineringen gjennomfgres i samsvar
med vaksinasjonsveilederen for helsepersonell, som er utarbeidet av FHI (jfr. vedlegg 7
og 8). I likhet med det som gjelder for influensavaksinering, kan covid-19-vaksiner som
skal settes i apotek, administreres av helsepersonell med autorisasjon eller lisens,
forutsatt at helsepersonellet har gjennomfgrt og bestatt den gjeldende opplaeringen for
administrering av covid-19-vaksine (jfr. vedlegg 7 og 8).

1 En del av referansene i 2.12 er passord-beskyttet, og kan derfor ikke gjenfinnes i
referanselisten. Materialet er brukt etter avtale med Apotekforeningen, og ble lest av
masterstudenten i april 2022.
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P& ressurssidene til Apotekforeningen finnes ogsa en oversikt over kompetansekravene
som ma oppfylles, for & bli kvalifisert til & kunne sette vaksine mot covid-19, og bli covid-
19-vaksinatgr. Kompetansekravene indikerer at covid-19-vaksinatgrer skal ha
grunnleggende vaksinatgrkunnskaper. Det henvises i denne sammenhengen til
Apotekforeningens tjenestemanual for influensavaksinering (Apotekforeningen, arkivert
materiale, 20. desember 2021a). I kompetansebeviset som er utarbeidet for vaksinatgrer
med tanke pa covid-19-vaksinering, er det a vaere sertifisert vaksinatgr for
influensavaksinering, angitt som et obligatorisk grunnkrav. Kompetansebeviset viser i
tillegg at det kreves ekstra opplaering for covid-19-vaksinatgrer. E-laeringskursene, det
skriftlige og teoretiske materialet, og den praktiske treningen, inneholder elementer som
er spesifikke for koronavaksineringen og koronavaksinene. Eksempelvis omhandler den
praktiske treningen, tilberedning og opptrekk av covid-19-vaksiner (Apotekforeningen,
arkivert materiale, 20. desember 2021b).

2.13 Koronavaksinering i norske apotek

I starten av 2021 ble det sendt brev til 220 kommuner i Norge, der Apotekforeningen
informerte om hvordan over 900 vaksine-apotek i landet, kunne bidra i
koronavaksineringen i kommunene (Apotekforeningen, u.a. c; Soldal, 2021a). Brevet
som ble sendt til kommunene inneholdt to mulige alternativer, der apotekene enten
kunne bidra gjennom utleie av vaksinatgrer til massevaksinasjonssenteret i kommunen,
eller ved & vaksinere i apotekenes egne lokaler (Apotekforeningen, arkivert materiale, 1.
februar 2021)2. Apotekforeningen signerte etter hvert en samarbeidsavtale med Oslo
kommune, pa vegne av apotekbransjen. Det ble med dette avtalt at apotekene skulle
bistd kommunen i vaksineringen av innbyggerne i Oslo, og planen var at apotekene
skulle fungere som et supplement til fastlegene og vaksinasjonssentrene i kommunen. I
begynnelsen var det totalt 23 apotek i Oslo, som skulle bistd kommunen i vaksineringen
(Vendil, 2021a). Apotekene bidro i fgrste omgang til a fa vaksinert en gruppe med kritisk
helsepersonell (Skreiberg, 2021), og noen av apotekene var allerede i gang med
vaksineringen fgr paske i 2021 (Apotekforeningen, u.a. c). Etter hvert bisto flere Oslo-
apotek, kommunen i koronavaksineringen. Apotekene bidro etter hvert i vaksinering av
vanlige innbyggere, og det ble med tiden opprettet muligheter for drop-in vaksinering
(Vendil, 2021b).

Apotek rundt om i hele landet gnsket a bidra i koronavaksineringen, og i desember 2021
valgte regjeringen @ mobilisere landets apotek til vaksinering mot covid-19 (Soldal,
2021b). En standardavtale, refusjonstakst og oppgjgrsordning var pa dette tidspunktet
klart til bruk, og apotekene kunne tas i bruk i vaksineringen, i de kommunene hvor dette
var gnskelig (Helse- og omsorgsdepartementet, 2021a). I slutten av januar 2022, hadde
hele 55 kommuner inngatt en vaksineringsavtale med apotek. P& dette tidspunktet var
det over 160 apotek som kunne tilby vaksinering mot covid-19, pa vegne av en
kommune (Soldal, 2022). Etter a8 ha fungert som et supplement til massevaksineringen i

2 Referansen er passord-beskyttet, og kan derfor ikke gjenfinnes i referanselisten.
Materialet er brukt etter avtale med Apotekforeningen, og ble lest av masterstudenten i
april 2022.
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kommunen, overtok etter hvert flere apotek ansvaret for koronavaksineringen i
kommunen (Skreiberg, 2022).

2.14 Helseboka

«Helseboka» er en e-helsetjeneste utviklet av Helseapps AS. Bade privatpersoner og
helsepersonell kan benytte seg av tjenesten. For helsepersonell fungerer «Helseboka»
som en plattform for samhandling med pasienter. Plattformen kan eksempelvis benyttes
som et verktgy for timebestilling, og bidra til 8 gi en mer effektiv administrasjon for
helsepersonell og andre behandlere. Samhandlingsplattformen gjgr det mulig & samle
pasienters diagnostikk, helsedata og oppfelging, pa ett og samme sted, noe som kan
veere til fordel for bade helsepersonellet og pasientene selv. Etter at den fgrste versjonen
av «Helseboka» ble lansert i 2019, har na over hundre av landets kommuner, alle
apotekkjedene i Norge, flere sykehus, institusjoner og klinikker, og en rekke aktgrer i
primarhelsetjenesten, valgt 8 benytte seg av «Helseboka» (Helseboka, u.a. a).
Apotekene kan benytte seg av «Helseboka» for timebestilling, registrering og
rapportering av helserelaterte data, til myndighetene. De tre store apotekkjedene Apotek
1, Vitusapotek og Boots Apotek, har valgt @ benytte seg av «Helseboka» i forbindelse
med vaksinering (Helseboka, u.a. b).

2.15 Tidligere forskning og litteratur

I forbindelse med studien ble det gjennomfgrt et systematisk litteratursgk i PubMed, for &
undersgke hvilken kunnskap som allerede fantes pa omradet. Sgkeordene som ble brukt
i sgket og hvordan disse ble kombinert, er vist i vedlegg 9. Sgket ble strukturert ved
hjelp av PICo, og publiseringskanalene til den utvalgte litteraturen ble vurdert i Register
over vitenskapelige publiseringskanaler, for & sikre at publiseringskanalene var regnet
som vitenskapelige (Direktoratet for hgyere utdanning og kompetanse, u.3d.). Pa det
tidspunktet det systematiske litteratursgket ble gjennomfgrt, var det ikke szerlig mye
litteratur som viste seg & vaere direkte relevant for oppgavens problemstilling. Det ble
valgt & bruke 3 av de studiene som ble funnet i sgket, i det videre arbeidet med
oppgaven. I de pafglgende avsnittene falger en kort presentasjon av de aktuelle
studiene.

En av studiene som det ble valgt @ inkludere i det videre arbeidet med oppgaven, var en
amerikansk studie fra 2021, som fokuserte pa farmasgyter i Mississippi. I denne studien
ble det blant annet sett pa barrierer knyttet til covid-19-vaksinering. Farmasgytene i
studien ga uttrykk for at pasientenes villighet til 8 la seg vaksinere, tidsbegrensninger,
og bemanning, var de sterkeste barrierene for covid-19-vaksinering. Forskrifter for
regulering av farmasgytenes praksis, farmasgytenes mangel pa kunnskap om covid-19-
vaksinering, og motstand blant personalet, ble ansett som de minst utfordrende
barrierene 8 overkomme. I studien ble det gjennomfgrt en tematisk analyse av
farmasgytenes kommentarer om covid-19-vaksinering i apotek. I analysen ble 3
hovedtemaer identifisert: «Logistiske barrierer», «Vaksineskepsis» og «Treg distribusjon
av covid-19-vaksiner til primaerapotek». Innenfor hovedtemaet «Logistiske barrierer»,
ble det videre identifisert 3 undertema: «Bemanningsproblemer», «Frykt for 8 matte
kaste vaksinedoser», og «Dokumentasjon, eller regulatoriske krav». Av 233
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responderende farmasgyter, ga de fleste uttrykk for at de jobbet i primaerapotek (n =
157, 67.4%). I studiens konklusjon argumenteres det for at bruk av apotekteknikere i
administrering av vaksiner, dokumentering og fakturering, muligens kan redusere
omfanget av logistiske barrierer som er knyttet til administrering av covid-19-vaksiner,
og pa den maten gke kapasiteten til 8 vaksinere mot covid-19 (Gravlee et al., 2021).

I litteratursgket ble det ogsa funnet en artikkel av Jarab et al. (2022), der det hadde blitt
gjennomfgrt en spgrreundersgkelse, som inkluderte farmasgyter fra primaerapotek i
Jordan. Datamaterialet som studien bygger pa, ble innhentet i 2021. Hensikten med
studien, var a vurdere farmasgytenes villighet til 8 vaksinere mot covid-19 og andre
infeksjonssykdommer. Malet med studien var i tillegg & undersgke barrierer for a tilby
koronavaksinering i primaerapotek. Av de totalt 201 farmasgytene som deltok i studien,
ble det funnet at 86,6% av farmasgytene hadde en hgy grad av villighet til 8 drive med
vaksinering. Til tross for den hgye villigheten til & vaksinere, ble det funnet at flere
barrierer var tilstede. Mangel pa autorisasjon (91,6%), mangel p& samarbeid med annet
helsepersonell (85,6%), og mangel pa lagringsplass (74,1%), ble funnet & veere de
vanligste barrierene for & kunne tilby koronavaksinering. Mer enn halvparten av
farmasgytene indikerte mangel pa kontinuerlig opplaering og workshops (53,2%), mangel
pa tid (55,7%), mangel pa privat omrade for a sette vaksinen (56,8%), og mangel pd
refusjon (61,1%), som ytterligere barrierer. Det ma nevnes at farmasgytene i Jordan
ikke var autorisert til & kunne tilby vaksineringstjenesten, pa det tidspunktet studien ble
gjennomfgrt (Jarab et al., 2022).

Det ble valgt & ogsa inkludere en studie av Merks et al. (2021), i det videre arbeidet med
oppgaven. Studien ble gjennomfgrt i perioden februar til august 2020, og totalt 1777
farmasgyter ansatt i polske primaerapotek, var inkludert i studien. Malet med studien til
Merks et al. (2021) var & vurdere hvor forberedt og villige farmasgytene i studien, var til
& administrere vaksiner i polske primaerapotek. I studien ble det sett pa 2 ulike grupper
av farmasgyter: 1) Farmasgyter som hadde deltatt pa kurs og fatt opplaering i
vaksinering gjennom prosjektet «Pharmacists Without Borders», og 2) Farmasgyter som
ikke hadde deltatt pd de aktuelle kursene. I tillegg til 8 vurdere hvor forberedt og villige
de 2 gruppene av farmasgyter var til & administrere vaksiner, var det ogsa gnskelig a
identifisere eventuelle barrierer for implementeringen av en vaksinetjeneste i apotekene,
samt faktorer som er ngdvendige for implementeringen av denne typen farmasgytiske
tjenester i Polen. Av de 1777 deltakende farmasgytene, var det 127 (7,1%) som hadde
fatt oppleering i vaksinering gjennom prosjektet «Pharmacists Without Borders». I
studien ble det blant annet funnet at de farmasgytene som hadde fatt opplaering
gjennom prosjektet, var mer forberedt pa, og mer rede til & skulle tilby
vaksineringstjenester, enn de som ikke hadde fatt den aktuelle opplaeringen. Det ble i
tillegg funnet at de farmasgytene som ikke hadde deltatt pa de aktuelle kursene i
«Pharmacists Without Borders», var mer tilbgyelige til 8 se mulige barrierer knyttet til
vaksinering i apotek (Merks et al., 2021).
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3 Metode

I denne delen av oppgaven er det gjort rede for fremgangsmaten som ble brukt i
arbeidet med & besvare problemstillingen. Fgrst presenteres valg av metode. Videre
omtales studiens utvalgsstrategi, og rekrutteringen av intervjupersoner til studien.
Deretter omtales gjennomfgringen av intervju. Videre presenteres transkriberingen og
analysen av datamaterialet, fgr forskningsetiske hensyn og personvern omtales i slutten
av kapitlet.

3.1 Valg av metode

3.1.1 Kvalitativ forskningsmetode

I tilfeller hvor det er gnskelig 8 beskrive, analysere og fortolke egenskaper eller kvaliteter
ved ulike fenomener, vil det kunne veere hensiktsmessig a8 benytte en kvalitativ metode
som forskningsstrategi. Kvalitative forskningsmetoder er godt egnet i situasjoner hvor
det er gnskelig a fa vite mer om menneskers erfaringer, holdninger, tanker og
opplevelser. I motsetning til kvantitative metoder hvor datamaterialet foreligger som tall,
bestar det kvalitative datamaterialet av tekst. Det tekstbaserte datamaterialet kan vaere
basert pa samtaler eller observasjoner (Malterud, 2017). Som omtalt i Malterud (2017)
finnes det flere ulike strategier for innsamling av kvalitative data. Ved bruk av kvalitative
intervju kan forskeren stille apne spgrsmal, som kan stimulere intervjupersonene til a
dele sine erfaringer. I denne studien var hensikten & undersgke hvilke erfaringer
farmasgyter har med koronavaksinering i apotek. Som angitt i Malterud (2017) er det
oppgavens problemstilling som avgjgr valg av forskningsmetode. I denne studien ble det
derfor ansett som mest hensiktsmessig a benytte en kvalitativ forskningsmetode med
intervju, for a belyse studiens problemstilling. Intervjuene ble gjennomfgrt i 2 runder, og
totalt 13 farmasgyter ble intervjuet. De 6 fgrste intervjuene ble gjennomfgrt i slutten av
oktober 2021. Videre ble de 7 resterende intervjuene, gjennomfgrt i manedsskiftet
november/desember samme ar.

3.1.2 Semistrukturerte intervju

Som omtalt i Kvale & Brinkmann (2015) er forskningsintervjuet en profesjonell samtale,
hvor kunnskap konstrueres i interaksjon mellom den som intervjuer og den som blir
intervjuet. Til forskjell fra hverdagens spontane utveksling av meninger, vil intervjuene
som benyttes i forskningssammenheng, g& dypere. Samtalen mellom de to partene har
et bestemt formal, og er preget av en viss struktur. For intervjueren, som videre i dette
avsnittet omtales som «forskeren», innebaerer et forskningsintervju a stille spgrsmal og
lytte til det intervjupersonen sier, med den hensikt & innhente kunnskap som er
etterprgvbar. I forskningssammenheng blir ikke de to partene som deltar i intervjuet,
ansett som likeverdige deltakere. Samtalen defineres og styres av forskeren, som i
tillegg til 8 bestemme tema, ogsa fglger opp de svarene som gis av intervjupersonen, pa
en kritisk mate (Kvale & Brinkmann, 2015). Intervjuer med enkeltpersoner, kalles av og
til for semistrukturerte intervjuer (Malterud, 2017).
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I forbindelse med gjennomfgringen av dette forskningsprosjektet, ble det valgt @ benytte
semistrukturerte intervjuer, for @ innhente informasjon som kunne belyse studiens
problemstilling. Et semistrukturert intervju har verken en fullstendig apen eller lukket
struktur, men kan sies & vaere en blanding av disse tilnzermingene. I gjennomfgringen av
denne typen intervju, tas det utgangspunkt i en intervjuguide som er utarbeidet i forkant
av intervjuet. Intervjuguiden, som gjerne er laget i stikkordsform, inneholder tema
og/eller forslag til spgrsmal som kan stilles i intervjuet, og kan pa mange mater fungere
som en slags huskeliste for forskeren (Kvale & Brinkmann, 2015; Malterud, 2017). Det er
viktig at de temaene og spgrsmalene som forskeren velger & inkludere i intervjuguiden,
dekker de mest sentrale omradene som skal belyses i studien (Dalen, 2011, s. 26). Et
intervju skal som omtalt i Malterud (2017), ikke gjennomfgres helt uten mal og mening.

I forkant av intervjuene ble det utarbeidet en intervjuguide, som vist i vedlegg 4.
Intervjuguiden ble brukt som et hjelpemiddel under intervjuene, for @ minne
masterstudenten pa hvilke tema som skulle belyses i Igpet av intervjuene.
Bakgrunnsspgrsmal, tema og hovedspgrsmal, ble pa forhand fastsatt i intervjuguiden.
Bakgrunnsspgrsmal ble stilt for a tilegne seg bakgrunnsinformasjon om
intervjupersonene, som videre kunne tenkes & vaere nyttig i forbindelse med den
pafglgende analysen av datamaterialet. Som vist av vedlegg 4, ble intervjuguiden
strukturert med bakgrunn i de to temaene: «Vaksiner og vaksinering», og
«Koronavaksinering i apotek». Spgrsmalene ble forsgkt formulert pa en slik mate, at
intervjupersonene ble stimulert til & snakke mest mulig fritt om temaet. Dette ble gjort
ved & bruke apne spgrsmal, samtidig som at det ble forsgkt &8 unngd ja/nei-spgrsmal.
Oppfglgingsspgrsmal ble stilt med utgangspunkt i det intervjupersonene sa, der hvor det
ble ansett som hensiktsmessig. Oppfelgingsspgrsmalene ble ikke fastsatt i intervjuguiden
i forkant av intervjuene. Det ble forsgkt & unnga & lage en altfor detaljert intervjuguide,
siden formalet var @ innhente informasjon, om noe som pa forhand var relativt ukjent for
masterstudenten. Som angitt i Malterud (2017) bgr det unngas & ha en for detaljert
intervjuguide, i situasjoner hvor det er gnskelig at samtalen dpner opp for nye spgrsmal
som kan vare av relevans for problemstillingen. I slike situasjoner anbefales det av
samme grunn, & ikke tilstrebe a fglge intervjuguiden slavisk (Malterud, 2017).

3.2 Utvalgsstrategi og rekruttering av intervjupersoner

Utvelgelsen av intervjupersoner til studien ble gjort pa en strategisk mate, da det var
gnskelig a inkludere de deltakerne som ble ansett som best egnet til 8 komme med
relevant informasjon, til & besvare studiens problemstilling (Malterud, 2017). Da
hensikten med studien var & undersgke hvilke erfaringer farmasgyter har med
koronavaksinering i apotek, ble det ansett som mest hensiktsmessig & inkludere
farmasgyter med et ansettelsesforhold i apotek som hadde bidratt i koronavaksineringen.
P& tidspunktet for datainnsamlingen, var det hovedsakelig apotek i Oslo som hadde
bidratt i vaksineringen mot covid-19. Utvalget i studien er derfor hentet fra ulike apotek i
Oslo kommune. Det var gnskelig & inkludere farmasgyter med erfaring omkring
rekvirering og administrering av koronavaksine, men farmasgyter fra disse apotekene, og
som ikke hadde erfaring med rekvirering og vaksinering i det hele tatt, kunne ogsa delta.
Det ble valgt & ekskludere alt imellom, slik som for eksempel farmasgyter som kun
hadde erfaring med influensavaksinering. Apotekteknikere og andre apotekansatte ble
ogsa ekskludert fra studien.
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For & fa rekruttert intervjupersoner til studien, ble det etter anbefaling fra veileder,
besluttet @ kontakte en representant fra Apotekforeningen, som hadde hatt en sentral
rolle tilknyttet koordineringen av koronavaksineringen i Oslo. Det ble sendt mail til
representanten, med forespgrsel om kontaktopplysninger til apotek eller farmasgyter
som hadde bidratt i koronavaksineringen. Dette resulterte i at masterstudenten fikk
tilsendt kontaktinformasjon til totalt 11 apotek i Oslo. Dette var ifglge representanten fra
Apotekforeningen, de apotekene som hadde mest erfaring med koronavaksinering, og
som det derfor ville vaere mest hensiktsmessig a kontakte. Siden sgknaden til NSD
(Norsk senter for forskningsdata) pa davaerende tidspunkt, enda ikke hadde blitt
godkjent, ble det valgt 3 i farste omgang, sende en mail med et forvarsel om studien til
de aktuelle apotekene. Et forenklet informasjonsskriv ble vedlagt i denne mailen (se
vedlegg 3). Tidspunkt for gjennomfgring av intervju, ble avtalt etter at sgknaden til NSD
hadde blitt godkjent.

Det ble i runde 2 av rekrutteringen, sendt en ny mail til de apotekene som ikke hadde
deltatt i forste runde. Da sveert fa svarte pa denne mailen, ble det valgt & kontakte de
aktuelle apotekene via telefon. Et omtrentlig tidspunkt for gjennomfgring av intervju, ble
avtalt i telefonsamtalen. Nar det gjelder utvelgelsen av de enkelte farmasgytene, var det
lederne i de enkelte apotekene som foreslo, og spurte aktuelle farmasgyter i apoteket,
om de kunne tenke seg & delta i intervju.

3.3 Intervju

3.3.1 Gjennomfgring av pilotintervju

I Dalen (2011) papekes det at det i forbindelse med kvalitative intervjustudier, alltid ma
gjennomfgres minst ett prgveintervju. I denne studien ble det valgt 8 gjennomfare ett
enkelt prgveintervju, som ble gjennomfgrt i september 2021. Prgveintervjuet ga
masterstudenten mulighet til 8 prove seg som intervjuer, og masterstudenten fikk i
tillegg anledning til & teste intervjuguiden (Dalen, 2011). En av fordelene med &
gjennomfgre slike prgveinterviju, er at masterstudenten kan fa tilbakemeldinger pa
utformingen av intervjusp;arsm%lene, samt egen vaeremate i intervjusituasjonen.
Prgveintervjuet gir i tillegg anledning til a teste ut det tekniske utstyret (Dalen, 2011). I
forbindelse med denne studien, ble det valgt a ikke ta lydopptak av prgveintervjuet. Det
ble i stedet tatt notater pa PC, mens intervjuet pagikk. Det presiseres at det tekniske
utstyret ble testet for gjennomfgringen av de pafslgende intervjuene, men at dette som
nevnt ikke ble gjort i forbindelse med prgveintervjuet.

Som angitt i Dalen (2011) er det ofte ansett som ngdvendig a redigere intervjuguiden i
etterkant av prgveintervjuet, ettersom forskeren gjerne i Igpet av slike pilotintervju, blir
introdusert for nye og aktuelle temaer, som det er gnskelig a inkludere. Kanskje
oppdager ogsa forskeren at deler av spgrsmalene inkludert i intervjuguiden, ikke er
egnet til sitt formal, og derfor m& omformuleres (Dalen, 2011). I forbindelse med denne
studien ble det ikke gjort endringer i intervjuguiden i etterkant av prgveintervjuet. Da
prgveintervjuet ble gjennomfgrt med en farmasgyt som ikke hadde erfaring med
koronavaksinering, og spgrsmalene i intervjuguiden av denne grunn ble vinklet til 3
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handle om influensavaksinering, ble det ansett som lite hensiktsmessig & inkludere
datamaterialet fra prgveintervjuet, i den pafslgende analysen.

3.3.2 Gjennomfgring av intervju

En intervjusituasjon innebeerer utveksling av informasjon. Samtidig vil
intervjusituasjonen innebzere en form for sosial samhandling, mellom de partene som
deltar i samtalen. Ved innhenting av kvalitativt datamateriale som bygger pa samtaler, er
det viktig at forskeren er klar over hva som foregar mellom forskeren selv og
intervjupersonen. Konteksten rundt samtalen vil nemlig danne en viktig ramme for
utviklingen av kunnskap, og det er derfor viktig at forskeren er klar over hvilken
betydning konteksten har, med tanke pa tolkning av datamaterialet og studiens funn
(Malterud, 2017). I Kvale & Brinkmann (2015) diskuteres intervjuet som kontekst for
kunnskapsproduksjon. Konteksten kan pavirke hva forskeren og intervjupersonen sier og
gjer, og deres posisjoner eller roller vil samtidig, pa en gjensidig mate, kunne pavirke
konteksten. N&r det gjelder det ikke-menneskelige vil mgbleringen, en eventuell
lydopptaker, og det fysiske miljget rundt, ogsa kunne spille en rolle for
kunnskapsproduksjonen (Kvale & Brinkmann, 2015, s. 114-131). I boken til Kvale &
Brinkmann (2015) diskuteres det videre hvordan man kan eksperimentere med
arrangeringen av intervjuets kontekst, men det papekes at konteksten bgr arrangeres pa
en slik mate at den kan fgre til den kunnskapsproduksjonen som faktisk er gnsket (Kvale
& Brinkmann, 2015, s. 130-131). I forbindelse med denne studien ble det valgt &
gjennomfgre intervjuene i mgte- eller pauserom, pa intervjupersonenes arbeidssted, i
arbeidstiden. Bakgrunnen for valget, var tanken om at det & gjennomfgre intervjuene pa
farmasgytenes arbeidsplass, i stgrre grad kunne skape en trygg atmosfaere og kontekst
for farmasgytene, ved at farmasgytene fikk vaere pa et kjent sted, ndr intervjusettingen
ellers kunne vaere ukjent. Valget kan i tillegg begrunnes med masterstudentens gnske,
om & i stgrst mulig grad mgte farmasgytene i deres rolle som farmasgyter, og ikke som
privatpersoner. Masterstudenten ville med andre ord, unnga en forskyvning av rollene.

I Dalen (2011) omtales viktigheten av & ta vare pa intervjupersonenes egne uttalelser.
Ved gjennomfgring av kvalitative intervju anbefales det derfor & bruke teknisk utstyr for
a ta opptak av intervjuene (Dalen, 2011). I forbindelse med denne studien ble det valgt
3 ta lydopptak ved hjelp av en diktafon. Til tross for at lydopptak egner seg godt i
situasjoner hvor det kvalitative datamaterialet hentes fra samtaler, er det bare de
spraklige og naerspraklige elementene av samtalen, som fanges opp pa lydopptaket
(Malterud, 2017, s. 73). Nonverbal kommunikasjon, slik som for eksempel
intervjupersonenes kroppsholdning, kommer ikke med pa lydopptaket (Kvale &
Brinkmann, 2015, s. 205; Malterud, 2017, s. 73). Som omtalt i Malterud (2017) kan det
0gsa veere nyttig a ta notater fra intervjuet, som i ettertid kan fungere som et
supplement til selve lydopptaket. I forbindelse med denne studien valgte
masterstudenten a ta notater i etterkant av intervjuene, for & unnga & forstyrre
intervjusamtalen. Dersom oppmerksomheten til masterstudenten rettes mot notatene,
kan dette potensielt sett g& pa bekostning av masterstudentens interaksjon med
deltakeren, og forstyrre samtalen (Malterud, 2017). De notatene som masterstudenten
tok, var basert pa masterstudentens egne refleksjoner omkring intervjusituasjonen.
Inntrykk som potensielt sett kunne veere nyttig for det videre arbeidet med
datamaterialet, ble skrevet ned. Inntrykkene kunne eksempelvis vare knyttet til
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intervjupersonenes kroppssprak og gester. Ideer til nye spgrsmal og vendinger, ble ogsa
skrevet ned.

Som omtalt i Malterud (2017) kjennetegnes den kvalitative forskningsprosessen av
fleksibilitet. Forskerens mgte med feltet, og den naerheten forskeren etter hvert far til
datamaterialet, kan bidra til @ gi en mer fokusert problemstilling. Forskeren kan altsa dra
nytte av de erfaringene som kommer til underveis i prosessen med datainnsamling, og
med utgangspunkt i dette endre kursen i prosjektet. Dette er noe man som forsker, bade
har rett og plikt til & gjgre (Malterud, 2017, s. 76). Det var pa bakgrunn av dette, at
masterstudenten i denne studien, valgte a ta notater i etterkant av intervjuene, samt
gjennomfgre intervjuene i 2 runder.

3.4 Transkribering og videre behandling av datamaterialet

3.4.1 Transkribering

For & gjgre intervjuene tilgjengelig for analyse, ble intervjusamtalene i
transkripsjonsprosessen, transformert fra muntlig til skriftlig form (Kvale & Brinkmann,
2015, s. 204-207). Intervjuene ble som tidligere nevnt, registrert ved hjelp av en
diktafon. Som omtalt i Kvale & Brinkmann (2015) kan lydopptakene overfgres til en
datamaskin, for avspilling og transkribering av intervjuene i et tekstbehandlingsprogram.
I transkriberingen av datamaterialet, fra lydopptak til tekstform, valgte masterstudenten
& benytte seg av avspillingsfunksjonen i multimedie-avspillingsprogrammet iTunes.
Tekstbehandlingsprogrammet Microsoft Word, ble ogsa benyttet i transkriberingen. Nar
det gjelder transformasjon av lydopptak fra muntlig til skriftlig form, er det en rekke valg
som ma tas (Kvale & Brinkmann, 2015). Ifglge Kvale & Brinkmann (2015), er det ingen
uttalt korrekt mate a8 gjennomfgre denne transformasjonen pa. En forsker bgr heller
spgrre seg selv, hvilken prosedyre som er mest nyttig i forbindelse med den aktuelle
forskningen (Kvale & Brinkmann, 2015, s. 212). I forbindelse med denne studien valgte
masterstudenten a transkribere intervjupersonenes uttalelser ordrett, som omtalt i Kvale
& Brinkmann (2015). Det ble i tillegg valgt a inkludere pauser, latter og endringer i
intervjupersonenes intonasjon (Kvale & Brinkmann, 2015, s. 208). Masterstudenten
besluttet & inkludere disse elementene, da de potensielt sett kunne vaere av betydning
for den videre analysen av datamaterialet. Til tross for at masterstudenten gnsket &
tilstrebe en ordrett transkribering av lydopptakene, besluttet masterstudenten a forsiktig
redigere teksten underveis i transkriberingen, der det ble ansett som ngdvendig for &
redusere risikoen for latterliggjgring av intervjupersonenes uttrykk (Malterud, 2017, s.
78). Siden flere av intervjupersonene hadde szeregne dialekter, eller snakket noe
gebrokkent, valgte masterstudenten & transkribere intervjuene pa bokmal.

Som omtalt i Dalen (2011), er det viktig at forskeren grundig sjekker transkriptene opp
imot lydopptakene fra intervjusamtalene. Ved uklarheter i transkriptene, hgrte
masterstudenten gjennom lydopptakene pa nytt, for a fa oppklart hva intervjupersonene
faktisk hadde sagt. I transkriberingsprosessen ble i tillegg ord og uttrykk som stammet
fra andre sprak enn det norske, forsgkt oversatt og slatt opp i ordbgker, der hvor dette
ble ansett som ngdvendig, for @ forstd sammenhengen i det intervjupersonene sa.
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Redigeringen som ble gjort pa bakgrunn av dette, ble gjort med forsiktighet, for & pa
best mulig mate, prgve @ bevare meningsinnholdet i det intervjupersonene hadde sagt.

For a bli bedre kjent med datamaterialet og gke naerheten til transkriptene, valgte
masterstudenten & gjennomfgre transkriberingen pa egenhand (Dalen, 2011, s. 58). En
slik naerhet til transkriptene, kan ifglge Dalen (2011) bidra til & styrke den fremtidige
analysen av datamaterialet. Det ble forsgkt a transkribere intervjuene sa raskt som mulig
etter gjennomfgring, da dette, som angitt i Dalen (2011), kan veere fordelaktig. Nar det
gjelder & gjengi intervjupersonenes uttalelser, kan en umiddelbar transkribering gi
masterstudenten bedre muligheter, til & komme med en god gjengivelse av det
intervjupersonene faktisk sa (Dalen, 2011, s. 58). Videre ble det av etiske hensyn, valgt
& anonymisere datamaterialet direkte, i overgangen fra lyd til tekst (Kvale & Brinkmann,
2015, s. 213).

3.4.2 Analyse

I analysen av datamaterialet ble det valgt & ta utgangspunkt i Malterud (2017) sin
prosedyre, for systematisk tekstkondensering (STC). Den kvalitative analysemetoden,
kan benyttes nar hensikten er & gjennomfgre en tematisk tverrgadende analyse, av
datamaterialet i kvalitative studier. Masterstudenten valgte a benytte seg av systematisk
tekstkondensering som analysemetode, da metoden som omtalt i Malterud (2017), er
spesielt godt egnet for nybegynnere pa feltet. Bruk av metoden stiller i liten grad krav til
masterstudenten nar det gjelder kunnskap om filosofisk bakgrunn, og kvalitative
metodetradisjoner. Litteraturens grundige beskrivelse av metodens fire analysetrinn,
argumenterte ogsa for bruk av metoden (Malterud, 2017). I de pafslgende avsnittene,
presenterer masterstudenten hvordan den kvalitative analysen ble gjennomfgrt.

Trinn 1 - Gjennomlesing for & finne forelgpige temaer

I trinn 1 var hensikten 3 fa oversikt over datamaterialet. Masterstudenten leste
transkriptene fra et fugleperspektiv, for a fa et helhetsinntrykk av materialet. For & holde
seg apen for alle mulige inntrykk som teksten potensielt sett kunne formidle, ble
masterstudentens forforstaelse, forsgkt satt i parentes. Det ble samtidig forsgkt & ha
problemstillingen i bakhodet. Grunnet datamaterialets omfang, ble det besluttet & ta
notater underveis i lesingen. Etter gjennomlesingen av transkriptene, gjorde
masterstudenten et forsgk pa 8 oppsummere alle inntrykk. En rekke stikkord om
datamaterialets innhold, ble skrevet ned. Masterstudenten valgte med utgangspunkt i
disse stikkordene ut forelgpige tema, som kunne fortelle noe om farmasgytenes
erfaringer med koronavaksinering i apotek.

Trinn 2 - Identifisering og sortering av meningsbaerende enheter i kodegrupper

I trinn 2 av analysen ble de forelgpige temaene som ble funnet i trinn 1, diskutert med
veileder, som ogsa hadde lest transkriptene. Dette fgrte til reformulering og revidering av
de forelgpige temaene, og dannet videre opphav til kodegrupper. Med de forelgpige
temaene i bakhodet ble transkriptene gjennomgatt, linje for linje, for & markere
meningsbaerende enheter som kunne fortelle noe om de gitte temaene, og som kunne
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bidra til & besvare problemstillingen. P& denne maten ble relevant tekst, skilt fra
irrelevant tekst. Samtidig som at transkriptene ble gjennomgatt for & markere
meningsbaerende enheter, ble det ogsa forsgkt & sortere eller systematisere de
meningsbarende enhetene, i de gitte kodegruppene. I dette arbeidet ble det brukt
forskjellige koder eller «merkelapper», og de ulike kodene fikk hver sin farge. Tekst som
var av relevans, og som handlet om det samme, ble markert i samme farge.
Kodearbeidet ble gjennomfgrt manuelt med utskrift av transkriptene, og de
meningsbaerende enhetene ble markert ved hjelp av markeringstusjer, i ulike farger.
«Gullsitater» fra intervjupersonene ble ogsa markert underveis i kodearbeidet, slik at det
skulle vaere lettere 3 finne tilbake til disse, i pafslgende analysetrinn. Nar alle
transkriptene var ferdig kodet, ble det brukt saks for & klippe ut de meningsbaerende
enhetene. De meningsbarende enhetene ble videre sortert til riktig kodegruppe, etter
farge.

Kodingsarbeidet ga masterstudenten stgrre innsikt i datamaterialet. Dette gjorde at
allerede eksisterende kodegrupper ble justert underveis i prosessen, og nye kodegrupper
ble ogsa dannet. Etableringen av nye koder krevde en ny gjennomgang av transkriptene,
for a sikre at alle relevante meningsbaerende enheter ble fanget opp. Flere av de allerede
eksisterende kodegruppene ble etter hvert slatt sammen, da det viste seg at de egentlig
handlet om mye av det samme. Noen av kodegruppene ble til slutt fjernet, da det viste
seg at innholdet i disse kodegruppene, kanskje ikke var sa relevant for problemstillingen
likevel. Det ble fgrt logg over hvilke endringer og justeringer som ble gjort underveis i
kodingsprosessen, for a lettere kunne ga tilbake og reversere prosessen dersom dette
var gnskelig. I prosedyren til Malterud (2017), star det at man gjerne kan vente til trinn
3, med & sortere innholdet i de ulike kodegruppene, i mindre undergrupper. I forbindelse
med denne studien ble det valgt & gjore dette som en del av kodeprosessen, da det var
det som fgltes mest naturlig for masterstudenten. De enkelte kodegruppene ble
systematisk gatt gjennom, for 8 se hva de egentlig inneholdt. Da innholdet i den enkelte
kodegruppen gjerne hadde flere nyanser, ga dette utgangspunkt for videre sortering av
innholdet i 2-3 undergrupper. Underveis i kodearbeidet i trinn 2, forsgkte
masterstudenten & reflektere litt omkring hvilke inklusjons- og eksklusjonskriterier, som
1a til grunn for kodingen. Definisjoner for de ulike kodene, ble skrevet ned i
prosjektloggen.

Trinn 3 - Kondensering

I trinn 3 av analysen ble alle de meningsbaerende enhetene i samme undergruppe, gatt
gjennom pa en systematisk mate, med den hensikt a trekke sammen innholdet til en
lengre, sammenhengende tekst. I arbeidet med oppbyggingen av disse kondensatene,
ble det tatt utgangspunkt i den rikeste og mest beskrivende tekstbiten i den gitte
undergruppen, og bygd videre pa denne. Bit for bit, ble i logisk rekkefslge sydd sammen,
til det ikke var flere meningsbarende enheter igjen, i den aktuelle undergruppen.
Kondensatene, som egentlig er kunstige sitater, ble skrevet i jeg-form. Samtidig ble det
forsgkt & holde seg sa tekstnaer som mulig, for a ta vare pa deltakernes opprinnelige ord
og uttrykk. Der hvor flere tekstbiter sa cirka det samme, ble det valgt & inkludere den
tekstbiten som ble ansett som best. Den systematiske gjennomgangen av de
meningsbaerende enhetene, fgrte til at tekstbiter ble flyttet mellom de ulike
kodegruppene og undergruppene, da det etter hvert viste seg at de passet bedre inn
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andre steder, enn der hvor de opprinnelig hadde blitt plassert. Det ble ogsa valgt a ta
noen av de meningsbaerende enhetene ut av analysen, da det viste seg at de ikke var sa
relevante likevel, med tanke pa oppgavens problemstilling. I kondenseringsprosessen ble
det ogsa valgt ut relevante «gullsitater» fra deltakerne, som kunne illustrere poenget i
kondensatet som ble laget for de enkelte undergruppene. Kondenseringen ble
gjennomfgrt pa denne maten, for alle kodegruppenes undergrupper.

Trinn 4 — Syntese

I analysens fjerde og siste trinn, ble det laget en analytisk tekst for hver enkelt av
undergruppene, innenfor de ulike kodegruppene. I dette arbeidet ble det tatt
utgangspunkt i kondensatene fra trinn 3. For a gjenfortelle det intervjupersonene hadde
sagt, ble de analytiske tekstene skrevet i tredjeperson. Etter etableringen av de
analytiske tekstene, ble det foretatt en vurdering av hvorvidt de «gullsitatene» som
hadde blitt valgt ut i trinn 3 av analysen, fortsatt var representative, og kunne gi en god
illustrasjon av hovedpoenget i hver enkelt av de analytiske tekstene. De analytiske
tekstene og de tilhgrende «gullsitatene», dannet til sammen grunnlaget for resultatdelen
av oppgaven. I dette siste analysetrinnet, ble ogsa resultatene rekontekstualisert opp
imot det opprinnelige datamaterialet. I denne prosessen ble intervjutranskriptene gatt
gjennom pa nytt, for & fa en paminnelse om hva som faktisk ble sagt i intervjuene.
Hensikten med rekontekstualiseringen var a undersgke hvorvidt det opprinnelige
innholdet i intervjuene, hadde blitt bevart i oppgavens resultat.

3.5 Forskningsetiske hensyn

Som angitt i Malterud (2017) er det utarbeidet etiske standarder og lovverk, som har til
hensikt & regulere forskning. Det overordnede formalet med bestemmelsene, er a
beskytte forsgkspersoner mot skade og belastning, i forbindelse med deres deltakelse i
forskningsprosjekter (Malterud, 2017).

Da forskningsprosjektet ville innebaere behandling av personopplysninger, ble prosjektet
ansett som meldepliktig til NSD - Norsk senter for forskningsdata AS. For & fa en
vurdering av den planlagte behandlingen av personopplysninger i prosjektet, ble det fylt
ut og sendt inn et digitalt meldeskjema, med referansenummer 349157. Vedlegg 6 viser
NSD sin vurdering av prosjektet, der institusjonen har vurdert at behandlingen av
personopplysninger er i samsvar med personvernlovgivningen. Vurderingen fra NSD var
en forutsetning for at datainnsamlingen kunne starte (Norsk senter for forskningsdata,
u.a. a).

Som omtalt i Kvale & Brinkmann (2015), er hele forlgpet i en intervjuundersgkelse
preget av etiske problemstillinger, som forskeren bgr ta hensyn til underveis i
forskningsprosjektet (Kvale & Brinkmann, 2015, s. 97). Informert samtykke og
konfidensialitet, er 2 omrader som tradisjonelt sett blir diskutert i etiske retningslinjer for
forskere (Kvale & Brinkmann, 2015, s. 102). Fgr oppstart av det enkelte intervju og
igangsetting av lydopptakeren, fikk deltakerne utdelt et informasjonsskriv som
masterstudenten hadde utarbeidet pa forhand (se vedlegg 1). Hensikten med
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informasjonsskrivet var & gi intervjupersonene tilstrekkelig informasjon, om hva en
deltakelse i forskningsprosjektet ville innebaere. Som angitt i forskningsetiske
retningslinjer for samfunnsvitenskap og humaniora, er det en hovedregel at deltakere i
forskningsprosjekter skal informeres om prosjektet, og samtykke til deltakelsen i den
aktuelle forskningen. For & bidra til en tydeliggjgring av ansvaret til forskeren, og
samtidig verne om rettighetene til intervjupersonene, bgr det forskningsetiske samtykket
kunne dokumenteres. I forbindelse med denne studien, ble dette ivaretatt via en
samtykkeerklaering som muliggjorde en skriftlig dokumentasjon av samtykket til
intervjupersonene (se vedlegg 2) (De nasjonale forskningsetiske komiteene, 2021). Det
ble i utarbeidelsen av informasjonsskrivet og samtykkeerklaeringen, tatt utgangspunkt i
malen pa sidene til NSD (Norsk senter for forskningsdata, u.a. b).

Nar det gjelder informasjonen til forskningsdeltakerne, skal denne blant annet inneholde
opplysninger om hvordan datamaterialet skal behandles, lagres og brukes, og vilkar for
anonymisering og konfidensialitet, skal presiseres (De nasjonale forskningsetiske
komiteene, 2021). Deltakere i forskningsprosjekter skal alltid opplyses om den tiltenkte
bruken av eventuelle lydopptak, samt hvem som vil fa tilgang til datamaterialet
(Malterud, 2017, s. 214-215). Med konfidensialitet i forskningen, vises det til enigheten
mellom forskeren og de som deltar i studien, med tanke pa hva som kan gjgres med det
innhentede datamaterialet. Som regel vil dette innebaere at data som er private, og som
kan bidra til a identifisere forskningsdeltakerne, ikke skal avslgres. Forskeren skal sgrge
for beskyttelse av intervjupersonenes privatliv, i situasjoner der utsagn fra private
intervju skal inkluderes i rapporter, som det videre er meningen a offentliggjere (Kvale &
Brinkmann, 2015). Som omtalt i Malterud (2017), skal intervjupersonene kunne fgle seg
trygge pa at anonymitet og personvern blir ivaretatt pa en tilfredsstillende mate, uten
risiko for & bli gjenkjent. I denne studien ble det av hensyn til deltakernes privatliv,
besluttet & overfgre lydopptakene til en kryptert minnepinne for lagring. For & sikre
deltakernes anonymitet, ble det videre besluttet 8 anonymisere datamaterialet direkte
ved transformasjon av lydopptakene til skriftlig form. Det ble i dette arbeidet opprettet
en kodeliste, der deltakerne fikk hver sin kode. For & unngd at uvedkommende skulle
kunne gjenkjenne deltakerne, ble det valgt & oppbevare kodelisten atskilt fra det andre
materialet. Dette da kodelisten inneholdt deltakernes kontaktopplysninger. For 3 opprette
et fysisk skille til det gvrige materialet, ble kodelisten, samt deltakernes
samtykkeerklaeringer, oppbevart inneldst.

I tillegg til & vaere informert og dokumenterbart, skal det forskningsetiske samtykket
veere frivillig, og gis uten ytre press. Som vist av informasjonsskrivet (se vedlegg 1), fikk
intervjupersonene informasjon om at det var frivillig & delta, og at de nar som helst, uten
& oppgi noen grunn, kunne trekke seg eller avsta fra studien, uten at dette ville fa
negative konsekvenser for den enkelte. Det er forskerens ansvar a sgrge for at
deltakerne er klar over dette. Et annet aspekt ved det forskningsetiske samtykket, er at
det skal vaere utvetydig. Det vil si at deltakerne aktivt, og pa en entydig mate, skal gi
uttrykk for at de har lyst til & delta i det aktuelle forskningsprosjektet (De nasjonale
forskningsetiske komiteene, 2021).
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4 Resultat

I starten av dette kapitlet kommer f@rst en kort beskrivelse av intervjupersonene. Tabell
2 viser en oversikt over karakteristika ved utvalget, presentert i form av gruppedata.
Med utgangspunkt i problemstillingen, presenteres videre studiens hovedfunn.
Resultatene er inndelt i hovedtema og undertema, som vist av tabell 1.

Tabell 1: Oversikt over inndelingen av resultatene i hovedtema og undertema

vaksinedoser

Hovedtema: | Kreative Igsninger | Organisering og Et faglig givende og
frigjoring av samfunnsmessig
ressurser viktig oppdrag

Undertema: | Kasting av Arbeidsfordeling Givende a bidra

Avstandskrav Helseboka Faglig og
arbeidsmessig givende
Et skifte i Synliggjgring

arbeidsoppgaver

4.1 Beskrivelse av intervjupersonene

Totalt 13 apotekfarmasgyter ble inkludert i studien. Blant disse var det 3 menn og 10
kvinner. 3 av intervjupersonene hadde autorisasjon som reseptarfarmasgyt, 3 var
provisorfarmasgyter, og 7 hadde en ledende stilling som bestyrer eller apoteker. Av de
13 farmasgytene, var det bare én farmasgyt som ikke hadde vaksinesertifisering.
Intervjupersonene var ansatt ved totalt 9 ulike apotek i Oslo kommune. De 3
apotekkjedene Boots Apotek, Vitusapotek og Apotek 1 er representert i studien, og som
vist av tabell 2, var én av farmasgytene ansatt ved et sykehusapotek.
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Tabell 2: Karakteristika ved utvalget presentert i form av gruppedata

Karakteristika Antall
Kjgnn

Menn 3
Kvinner 10
Alder

20-34 ar 3
35-49 ar 7
50-64 ar 3
Utdanning
Bachelor/reseptarutdanning 5
Mastergrad/cand.pharm. 8
Yrkestittel

Reseptarfarmasgyt 4
Provisorfarmasgyt 3
Bestyrer eller apoteker 6

(lederstilling)

Antall ar som farmasgyt

1-10 ar 4

11-20 ar 4
4
1

21-30 ar

31-40 ar
Vaksinesertifisering
Ja 12
Nei 1
Type apotek/apotekkjede
Apotek 1

Vitusapotek

Boots Apotek
Sykehusapotek

Apotekets kundeareal

Lite

Stort

Ukjent 1

HIN|RO

N|

4.2 Kreative Igsninger

Farmasgytene ga uttrykk for at det hadde oppstatt en del utfordringer i forbindelse med
koronavaksineringen, og fortalte om hvordan de matte finne Igsninger pa disse. Flere av
deltakerne fortalte om hvordan de hadde tilpasset seg vaksinenes begrensede holdbarhet
og avstandskravene som matte overholdes.

4.2.1 Kasting av vaksinedoser

Flere av farmasgytene nevnte at det var veldig mye usikkerhet omkring hvem som skulle
fa vaksiner, prioriteringslisten, og hva de skulle gjgre med ekstradoser. En apoteker
fortalte at dette var noe de hadde lyst til 3 gjgre riktig. For nér de fgrst hadde fatt tilliten,
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sa ville de jo leve opp til forventningene. Mange av farmasgytene fortalte ogsa at de var
veldig ngye pa a fa brukt opp alle vaksinedosene, og at de syntes det var kjedelig a
matte kaste doser. Flere av farmasgytene poengterte at dette med tid og logistikk matte
veere pa plass. Et par av farmasgytene fortalte at de aldri kastet noen doser, siden de
vaksinerte akkurat i den perioden hvor ingen av de pa apoteket hadde blitt vaksinert, og
at de derfor kunne bruke resterende doser pa ansatte ved apoteket. Samtidig var det en
del av deltakerne som nevnte at de til tider ikke hadde nok folk & vaksinere, til tross for
at de hadde prgvd & rekruttere nye. Flere av deltakerne nevnte at det naermest var sann
at de spurte tilfeldige kunder som kom inn i apoteket. En av apotekerne som deltok i
studien fortalte at de ogsa hadde sendt melding til blant annet regionsjefer, for & hgre
om det var noen som ville ha den ellevte («ekstra») dosen. Enkelte av farmasgytene
fortalte at de hadde endt opp med & Igpe rundt i Oslo for & rekruttere nye folk, nar
kunder avlyste eller var syke, og ikke kunne komme. Deltakerne var jevnt over enige om
at dette hadde veert litt krevende, og neermest kaotisk til tider. Som illustrert av sitatet
under, og i teksten forgvrig, hadde farmasgytene mange kreative Igsninger for & unnga a
matte kaste vaksinedoser:

«S§ da sto vi igjen med én dose, og jeg visste ikke helt hva jeg skulle gjore med den. S&
da lgp jeg over til butikken her borte i gaten, og ropte «Heisann, er det noen som trenger
vaksine?». Hun i kassen trengte vaksine, og fikk komme og ta den» (Farmasgyt 12,
apoteker).

4.2.2 Avstandskrav

Flere av farmasgytene som deltok i studien fortalte at det til tider kunne veere
utfordrende a opprettholde avstandskravene, og at dette var noe de tenkte mye pa. En
kvinnelig apoteker mente at det ikke var fysisk mulig @ ha sa mange sittende og vente i
apoteket, gitt de gjeldende reglene om & holde avstand. Hun fortalte at plassen hvor
kundene kunne sitte og vente, var mer begrensende enn hvor fort de kunne sette
vaksine. Apotekeren mente videre, at lokalet i apotekene ikke er sa godt egnet til & drive
med koronavaksinering. Hun mente at det var bedre egnet pd stgrre vaksinasjonssentre,
i hvertfall for massevaksinering. Videre mente apotekeren at apotekene heller burde
bidra ved & sende vaksinatgrer til vaksinesentre, for @ hjelpe til med vaksinering pa
steder hvor det er stgrre plass, og flere kan sitte og vente. En annen apoteker fortalte
derimot at det gikk fint & opprettholde 2 meter avstand, siden de hadde et veldig stort
apotek. Hun papekte at slettes ikke alle er sa heldige a8 ha sapass stor plass, og at
apotekerne generelt sett hadde vaert veldig skeptiske til koronavaksineringen, nettopp pa
grunn av dette. En av apotekerne i studien, fortalte hvordan de Igste utfordringene
knyttet til de gjeldende avstandskravene:

«I begynnelsen var det jo veldig, veldig vanskelig for helt plutselig hadde vi
avstandskrav. Vi hadde 2 meter, og 2 meter er dritvanskelig 8 1 til. S8 det vi gjorde var
at vi 8pnet tidligere for vaksinering. Da kunne vi «space» stoler, slik at vi visste at
avstanden ble holdt. Helt plutselig ble det litt mer «relaxed» - vi hadde 1 meter, og da
ble det litt enklere. Da kunne vi gjgre det i 8pningstiden, men da i en veldig begrenset
mengde, siden vi var nadt til § vaere veldig, veldig var pd avstanden» (Farmasoyt 12,
apoteker).
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4.3 Organisering og frigjgring av ressurser

Flere av farmasgytene fortalte om hvordan de hadde organisert koronavaksineringen, og
papekte i denne sammenhengen viktigheten av nok bemanning. Flere av deltakerne ga
uttrykk for at timebestillingsprogrammet «Helseboka», hadde gjort det lettere &
planlegge frigjgringen av ressurser til vaksineringen. Ifglge flere av farmasgytene, var
riktignok koronavaksineringen en arbeidsoppgave som de hadde valgt & prioritere.

4.3.1 Arbeidsfordeling

Flere av farmasgytene som deltok i studien, poengterte at flere oppgaver fagrte til at man
fikk mer & gjgre. Det var enighet blant flere av deltakerne om at koronavaksineringen
gjerne tok litt lengre tid, og var mer arbeidskrevende enn for eksempel
influensavaksinering. Flere nevnte at koronavaksineringen hadde pavirket logistikken og
arbeidsfordelingen, men papekte samtidig at det fgrst og fremst var i starten at
vaksineringen hadde pavirket disse tingene. Flere av farmasgytene fortalte at de hadde
funnet en veldig fin mate a gjgre det pa, nar de fagrst hadde kommet inn i det. Et par av
farmasgytene fortalte at de hadde prgvd & delegere litt ansvar, for hvem som skulle sette
vaksiner de gitte dagene. Da hadde det fungert veldig greit, og en av farmasgytene
fortalte at det naermest ble som et slags samlebandsprinsipp. En annen farmasgyt
fortalte at de naermest hadde etablert en egen avdeling i apoteket, med egen kasse til
koronavaksineringen, og at resten hadde fungert som normalt. De fleste farmasgytene
papekte at bemanningen hadde veert viktig i perioden med koronavaksinering.
Vaksineringen gjorde at flere apotek fikk behov for litt ekstra personale, nar de skulle
kombinere vaksineringen med de vanlige arbeidsoppgavene. Et par av deltakerne nevnte
at de trolig hadde fatt flere kunder i denne perioden, og en av farmasgytene papekte at
ansatte som ikke drev med vaksinering, gjerne hadde fatt mer jobb knyttet til
ekspedering av kunder. Som en av deltakerne uttalte, hadde disse fatt «pushet» mye
kunder. Flere av farmasgytene la vekt pa at det er viktig at det er nok folk til 3
gjennomfgre de andre oppgavene i apoteket.

«HVvis vi er nok folk og kan sette én person til § gjore det, s§ g8r det ganske greit. Men
hvis vi for eksempel er for f§ mennesker og alle gjor litt av alt, s§ blir det jo veldig
oppstykket, og man mé& veere litt her og litt der, og litt armer og bein, og s8nne ting»
(Farmasgyt 3, provisorfarmasgyt).

4.3.2 Helseboka

Mange av farmasgytene skrgt av timebestillingsprogrammet «Helseboka», og fortalte at
programmet hjalp dem med & holde oversikt. Timebestillingsprogrammet gjorde at de til
enhver tid visste hvem som kom og nér. Siden vaksinene kom i flerdosehetteglass og
hadde begrenset holdbarhet etter 8pning, matte farmasgytene planlegge apningen av
hetteglassene. Flere av farmasgytene sa at «Helseboka» hadde gjort det lettere a
planlegge apningen av hetteglassene, siden timebestillingsprogrammet hadde gjort det
mulig a sette opp timene slik at det gikk opp med antall doser i hetteglassene. Et par av
farmasgytene ga i tillegg uttrykk for at «Helseboka» hadde vaert nyttig med tanke pa
organisering og ressursbruk. En av farmasgytene fortalte at de hadde vaksinert tre dager
i uken, siden det var det som passet best med bemanningsplanen de hadde pa apoteket.
En annen farmasgyt fortalte at de ikke orket 3 sette opp 20 timer, hvis de var klar over
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at de var for fa pa jobb den aktuelle dagen. Hun papekte at man p& denne maten kunne
kontrollere det litt selv. Som illustrert i sitatet under, ga flere av farmasgytene uttrykk
for at timebestillingsprogrammet var noe av det som gjorde det praktisk mulig a fa
gjennomfgrt koronavaksineringen.

«Det har jo veert et stgymoment ekstra, men i motsetning til annen vaksinering som
gjerne blir tatt som drop-in, s§ kunne man jo planlegge. Og da visste man hva man
skulle sette av av ressurser til enhver tid. S8 hvis man var flink nok - og det burde man
kunne greie, og hadde ressursene der og da, til den tiden de trengtes, s§ var ikke det
noe problematisk» (Farmasgyt 5, apoteker).

4.3.3 Et skifte i arbeidsoppgaver

De faerreste av farmasgytene sa pa perioden med koronavaksinering som en
problematisk tid. Et par av farmasgytene mente at det egentlig bare hadde veert et slags
skifte i arbeidsoppgavene. Mange nevnte at vaksineringen hadde blitt en del av jobben,
og at det i likhet med de andre arbeidsoppgavene, bare var en jobb som matte gjgres.
De fleste av farmasgytene syntes ikke at koronavaksineringen hadde gatt noe seerlig
utover de andre oppgavene i apoteket. Flere av farmasgytene fortalte at dette var noe de
var litt stresset over i begynnelsen, og at de i starten var veldig spente pa hvordan det
skulle ga. Et par av farmasgytene papekte at de vanlige kundene, noen ganger kanskje
matte vente litt lenger i perioden med koronavaksinering. En annen av farmasgytene
mente samtidig at det ikke hadde gatt utover andre ting, slik som for eksempel
forsendelser. Flere av farmasgytene var enige om at koronavaksineringen heller hadde
kommet i tillegg til de andre oppgavene. Ifglge en av apotekerne som deltok i studien
hadde koronavaksineringen tatt litt plass i en periode, men apotekeren papekte samtidig
at vaksineringen ikke hadde gatt pa bekostning av de andre, mer kritiske oppgavene.
Videre fortalte apotekeren at de sikkert matte nedprioritere en del administrative
oppgaver, men at vaksineringen ikke hadde gatt noe utover disse. Ifglge henne, hadde
disse oppgavene bare blitt gjennomfart pa et litt senere tidspunkt. Under intervjuene ga
flere av farmasgytene uttrykk for at koronavaksineringen var en arbeidsoppgave som de
hadde valgt a prioritere. En av apotekerne i studien poengterte at man kanskje ikke
rekker a gjgre alt som man burde ha rukket, men at man hele tiden ma jobbe med &
lgfte frem det viktigste. Farmasgytene ga jevnt over uttrykk for at det er rom for & drive
med koronavaksinering i apotekene, som illustrert av sitatet under:

«Det virker som at det var et tomrom, som det har fylt. Det virker som at det var plass
til det. Det visste vi ikke fra for» (Farmasgyt 8, apoteker).

4.4 Et faglig givende og samfunnsmessig viktig oppdrag

Farmasgytene syntes det var givende & fa vaere med og bidra til at befolkningen ble
vaksinert mot covid-19. De erfarte i tillegg at vaksineringen var et positivt tilskudd i
arbeidshverdagen pa apoteket. Flere av farmasgytene hadde dessuten inntrykk av at
koronavaksineringen hadde bidratt til 8 gke befolkningens bevissthet om farmasgytenes
kompetanse, og mente pa bakgrunn av dette, at vaksineringen hadde fungert som god
reklame for profesjonen.
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4.4.1 Givende a bidra

Det var bred enighet blant farmasgytene om at koronavaksineringen hadde vaert en
positiv erfaring, og flere fortalte at de var veldig glade for at de hadde fatt veere med pa
vaksineringen. Flere av farmasgytene papekte at det var fint a bidra til 8 fa vaksinert
befolkningen raskere, i en slik krisesituasjon. Flere av deltakerne ga ogsa uttrykk for at
de kanskje hadde fglt seg litt mer viktig, enn det de fglte fgr. Mange av deltakerne
fortalte at de var stolte over den jobben de hadde gjort, og erfarte selv at de hadde vaert
en ressurs. Flere fglte at de gjorde en ordentlig samfunnsnytte nar de vaksinerte folk mot
covid-19, og en av farmasgytene papekte at det var veldig godt @ ga hjem fra jobb, og
fgle at man hadde gjort noe nyttig. En av deltakerne i studien fortalte dessuten at det &
hjelpe til med koronavaksineringen hadde gitt henne mye glede, siden hver eneste drape
av vaksinen var sa etterlengtet.

«Det var godt § fole at man faktisk fikk gjort noe. For som regel s8 er det jo bare s8nn at
man ikke gjor noen ting. Du bare holder deg unna alt og alle. S8 jeg synes det var fint §
gjgre noe aktivt» (Farmasgyt 1, reseptarfarmasgyt).

4.4.2 Faglig og arbeidsmessig givende

Flere av farmasgytene som deltok i studien syntes den nye arbeidsoppgaven var veldig
spennende. En av farmasgytene fortalte at de fikk vaere med hele veien ifra de fgrste
spgrsmalene kom, mens Apotekforeningen drev og utviklet tjenestemanualen. Hun
fortalte videre at de ogsa var med og drgftet prosessen pd Teams-mgter. Det syntes hun
var veldig spennende. Flere av farmasgytene papekte at det er fint & fa noe annet a gjgre
i en hverdag med masse resepter. Flere nevnte at vaksinering gjorde at det ble en litt
mer variert hverdag, noe de syntes var positivt. Det ble p& en mate et slags avbrekk i
hverdagen. En av deltakerne fortalte at hun synes det er spennende & kunne gjgre noe
nytt, etter @ ha jobbet sapass mange ar i apotek. Det ga henne ny motivasjon i jobben.
Ifglge farmasgyten pa sykehusapoteket, hadde de ikke holdt pd med vaksinering i sa
mange ar, men hun fortalte at de nd gnsket & utvide, siden de hadde sett at vaksinering
var en hyggelig ting. Flere av farmasgytene som deltok i studien, nevnte ogsa at det var
fint @ samarbeide om koronavaksineringen, og en av apotekerne i studien fortalte at
koronavaksineringen hadde vaert med pa a gi en god team-fglelse. Da skjgnte de ansatte
som ikke vaksinerte, at de matte gjgre mer av andre ting. Farmasgytene stilte seg
positive til & skulle fortsette med koronavaksinering, og flere av deltakerne hadde et hap
om at de skulle f& bidra enda mer. En av farmasgytene som deltok i studien sa:

«Siste dagen var det nesten litt s§nn vemodig» (Farmasgyt 1, reseptarfarmasgyt).

4.4.3 Synliggjering

Flere av farmasgytene mente at perioden med koronavaksinering i apotek, kanskje kan
ha fert til et endret syn pa farmasgytene som yrkesgruppe, og flere mente ogsa at
kommunen na kanskje hadde skjgnt at de kan benytte seg av farmasgytene til sdnne
ting. En av apotekerne som deltok i studien mente at koronavaksineringen hadde gjort
befolkningen og kundene i apoteket, veldig bevisste. Han erfarte at folk skjgnte at de
kunne ga pa apoteket for a fa satt vaksine, og at det ble en slags generell bevissthet
rundt dette, i apotekets naeromrade. Dette hadde ogs3, ifslge apotekeren, avspeilet seg
pa influensavaksinen som pa daveerende tidspunkt akkurat hadde kommet. Flere av
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farmasgytene nevnte dessuten at de hadde fatt gode tilbakemeldinger fra bade leger og
kunder, og ogsa fra andre. En av farmasgytene fortalte at de allerede hadde fatt
spgrsmal om nar de skulle sette tredje dose. Flere erfarte dessuten at en del av de
legene som gjerne hadde vaert litt skeptiske til vaksinering i apotek til 8 begynne med,
nd hadde begynt & henvise pasientene sine til apoteket. En av deltakerne erfarte ogsa at
tiltroen til apotekene hadde blitt enda hgyere, etter at de hadde begynt & bidra i
koronavaksineringen. Som illustrert av sitatet under, papekte en av deltakerne i studien
at vaksinetjenesten som tilbys i apotekene, potensielt sett kan bidra til en tydeligere
helsepersonell-rolle og synliggjgring av farmasgytenes kompetanse.

«Jeg tror mange ser p8 oss som butikkpersonale, mer enn som helsepersonell. S§ med
en gang du gjor dette her, s§ skjonner folk at her er det noen som kan noe om helse. Og
vi f8r selvfolgelig mange andre sporsma&l ogs8, nr vi forst er der inne p§
informasjonsrommet og setter vaksiner. S8 det er god reklame for oss som farmasgyter
da, synes jeg» (Farmasgyt 4, bestyrer).
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5 Resultatdiskusjon

I dette kapitlet diskuteres et utvalg av studiens funn, opp imot allerede eksisterende
forskning og litteratur. Masterstudentens egne synspunkter er ogsa til en viss grad
inkludert i drgftingen. I drgftingen av resultatene har masterstudenten tatt utgangspunkt
i problemstillingen:

Farmasgyter som en ressurs under en pandemi: hvilke erfaringer har farmasgyter med
koronavaksinering i apotek?

5.1 Farmasgytenes villighet til 8 vaksinere mot covid-19

Studiens funn viser at flere av farmasgytene syntes det var fint a bidra til & fa vaksinert
befolkningen raskere, i en slik krisesituasjon som det var. Resultatene viser i tillegg at
flere av farmasgytene gjerne ville bidra enda mer. Disse funnene indikerer at
farmasgytenes villighet til 8 vaksinere mot covid-19 var hgy. Dette samsvarer med det
som ble funnet i spgrreundersgkelsen til Jarab et al. (2022), der 90,6% av de 201
deltakende farmasgytene, gjerne ville stgtte helsetjenesten under pandemien, ved &
administrere vaksine til pasienter. Farmasgytene som deltok i studien til Jarab et al.
(2022), var riktignok ikke autorisert til a tilby vaksineringstjenesten, pa det tidspunktet
studien ble gjennomfgrt (Jarab et al., 2022). Antagelsen om farmasgytenes villighet til 3
vaksinere, samsvarer ogsa med nyere forskning, der faktorer som kunne legge til rette
for at farmasgyter og apotek skulle kunne tilby ulike vaksineringstjenester, ble
undersgkt. I de landene hvor farmasgytene hadde lov til & vaksinere, var farmasgytenes
gnske om a tilby vaksineringstjenester, den vanligste faktoren, ogsa nar det kom til
covid-19-vaksinering (Bates et al., 2022). Farmasgytenes tilsynelatende hgye villighet til
a bista i koronavaksineringen, kan trolig forklares pa flere mater.

For det fgrste stilles det krav til at apotekfarmasgyter som skal vaksinere mot covid-19,
ma& ha gjennomfgrt og bestatt den fastsatte opplaeringen for administrering av
koronavaksine (jfr. vedlegg 8). Kunnskapen og de ferdighetene som de fleste av
farmasgytene i denne studien har tilegnet seg gjennom den fastsatte opplaeringen, har
med stor sannsynlighet bidratt til at farmasgytene i stgrre grad fglte seg trygge pa a
skulle sette koronavaksiner. Det er nzerliggende & tro at farmasgytenes ferdigheter
knyttet til farstehjelp og handtering av akutte situasjoner (Apotekforeningen, arkivert
materiale, u.a. a)3, virket betryggende for farmasgytene i en slik situasjon, der vaksinene
pa det tidspunktet vaksineringen ble gjennomfgrt, bare hadde fatt en betinget
godkjenning, der langtidsdata om effekt og bivirkninger enda ikke var fullstendig klarlagt
(Folkehelseinstituttet, 2022b; Statens legemiddelverk, 2021). En
kunnskapsoppsummering viser at farmasgyter som har fatt opplaering knyttet til
vaksinering, er mer villige til 8 vaksinere enn de som ikke har fatt opplaering (Burson et

3 Referansen er passord-beskyttet, og kan derfor ikke gjenfinnes i referanselisten.
Materialet er brukt etter avtale med Apotekforeningen, og ble lest av masterstudenten i
april 2022.
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al., 2016). Det kan tenkes at den fastsatte opplaeringen som flesteparten av
farmasgytene i denne studie hadde gjennomfgrt, kan ha bidratt til 8 gke farmasgytenes
villighet til & vaksinere. I en undersgkelse som sa pa faktorer som var viktige for
farmasgyter og apotek med tanke pa det & skulle tilby covid-19-vaksinering, var
dessuten tilgangen pa opplaering og trening, en av de hgyest rangerte faktorene (Bates
et al., 2022).

Videre kan det tenkes at farmasgytenes hgye villighet kan knyttes til smitteutbruddets
omfang, de alvorlige konsekvensene av utbruddet, og nedstengingen av samfunnet
(Tjade, 2021, s. 42-43). Nedstengingen av samfunnet gjorde at pandemien angikk oss
alle, ogsa farmasgytene - bade i deres rolle som farmasgyter, men ogsa som
privatpersoner. Det kan derfor tenkes at farmasgytenes villighet til 8 vaksinere, ogsa til
en viss grad kan knyttes til et gnske om a fa gjenapnet samfunnet og komme tilbake til
normalitet, sa raskt som mulig. Under smitteutbruddet fikk dessuten pandemien sveert
stor oppmerksomhet i media, og befolkningen ble bedt om & begrense den sosiale
kontakten med andre personer (Helsedirektoratet, 2022). Det kan ogsa tenkes at det
store fokuset pa covid-19 og den nasjonale dugnaden som ble igangsatt, kan ha bidratt
til 3 gke farmasgytenes villighet til & vaksinere mot covid-19.

Studiens funn viser at flere av farmasgytene syntes det var spennende & drive med
koronavaksinering. Flere av farmasgytene erfarte ogsa at det var fint & fa noe annet &
gjgre, i en hverdag med masse resepter. I tillegg var det flere av farmasgytene som
nevnte at vaksinering bidro til & gi variasjon i arbeidshverdagen, noe som ifglge
farmasgytene var positivt. I det store og hele indikerer funnene at farmasgytene erfarte
at det var faglig og arbeidsmessig givende & drive med koronavaksinering, og at de var
glade for & laere noe nytt og utvide den faglige horisonten. Dette samsvarer med det som
ble funnet i en tidligere gjennomfgrt intervjustudie, der farmasgytene rapporterte at
vaksinering bidro til gkt faglig tilfredshet (Gerges et al., 2017). I gjennomfgringen av
denne studien valgte masterstudenten a inkludere en farmasgyt som jobbet pa et
sykehusapotek. Ifglge denne farmasgyten hadde de ikke holdt pa med vaksinering i sa
mange ar. Men som vist av studiens funn, fortalte farmasgyten at de nd gnsket & utvide
vaksineringstjenesten i apoteket, siden de hadde sett at vaksinering var en hyggelig ting.
Dette samsvarer med det som ble funnet i intervjustudien til Gerges et al. (2017), der en
av farmasgytene hadde gitt uttrykk for at vaksinering var noe vedkommende likte a
holde pa med, og at farmasgyten videre hadde et hap om at vaksineringstjenesten kunne
utvides til & ogsa omhandle alle andre vaksiner, og ikke bare influensavaksiner (Gerges
et al., 2017). Det at farmasgytene i denne studien erfarte at koronavaksineringen, og
ogsa vaksinering mer generelt, var et positivt tilskudd i apotekhverdagen, kan trolig ses i
sammenheng med farmasgytenes tilsynelatende hgye villighet til & vaksinere mot covid-
19.

Flere av farmasgytene som deltok i studien ga uttrykk for at koronavaksineringen som
ble gjennomfart i apotekene, kanskje kan ha endret synet pa farmasgytene, og at
vaksineringen muligens hadde bidratt til en stgrre bevissthet omkring farmasgytenes
kompetanse. En av farmasgytene erfarte at tiltroen til apotekene hadde blitt hgyere etter
at de hadde begynt & bidra i koronavaksineringen, og flere erfarte at leger som i starten
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hadde veert skeptiske til vaksinering i apotek, na sendte pasientene sine til apoteket for a
fa satt vaksine. Funnene antyder at farmasgytene tidligere kanskje har hatt en
oppfatning av at andre yrkesgrupper og befolkningen forgvrig, ikke har hatt spesielt stor
tiltro til farmasgytene, eller vaert klar over hvilken kompetanse farmasgytene faktisk har.
I en kvalitativ studie gjennomfgrt i Skottland, hadde deltakerne en formening om at
farmasgyter primaert sgrger for & forsyne befolkningen med legemidler, og deltakernes
bevissthet omkring farmasgytens utvidede rolle, var lav (Gidman et al., 2012).
Masterstudentens antagelser om farmasgytenes oppfatning, understgttes av denne
studien. Det kan videre tenkes at oppfatningen om at befolkningen ikke vet hvilken
kompetanse farmasgytene innehar, kan ha fungert som en motivasjon for farmasgytene,
og at dette har bidratt til & gjgre farmasgytenes villighet til 8 vaksinere, desto hgyere.

N&r mennesker er pa jobb, foreligger det i hovedsak to grunnleggende behov hos
mennesket: det 3 bli sett, og det & gjgre nytte for seg. Det a arbeide vil som regel vaere
en kilde til mestring og god helse, dersom dette innfris (Hilt, 2017). Som vist av studiens
funn fortalte mange av deltakerne at de var stolte over den jobben de hadde gjort, og
mange av farmasgytene erfarte selv at de hadde veert en ressurs. Dette kan ses i
sammenheng med en tidligere publisert kunnskapsoppsummering, som viser at
implementering og utvidelse av vaksinasjonsprogram i primaerapotek, generelt gker
antall vaksiner administrert (Burson et al., 2016). Farmasgytenes stolthet og
mestringsfglelse kan trolig, til en viss grad, ses i sammenheng med det som ble funnet i
Gerges et al. (2017), der en av farmasgytene uttrykte glede og stolthet, over & vite
hvordan man vaksinerer. Riktignok antydes det at farmasgytene som deltok i studien til
Gerges et al. (2017), forst og fremst hadde erfaring med influensavaksinering. Nar det
gjelder influensa, kommer influensaepidemien til Norge hvert eneste ar, en gang i
vinterhalvaret (Tjade, 2021, s. 42), og norske apotek tilbyr vaksinering mot influensa
(Apotek 1, 2021; Boots Apotek, u.a. b; Vitusapotek, 2022). Til sammenligning med de
arlige influensaepidemiene, der et stgrre antall mennesker rammes av smitteutbruddene
(Tjade, 2021), ble utbruddet av covid-19 erklaert som en pandemi (Tjade, 2021, s. 43)
siden spredningen av viruset var sapass stor, at store deler av verdens befolkning ble
rammet (Tjade, 2021, s. 52). Selv om det er store variasjoner rundt om i verden, har
covid-19, til sammenligning med sesonginfluensa, en hgyere dgdelighet (Johannessen,
2020). Med utgangspunkt i pandemiens omfang og dgdeligheten av covid-19, kan det
tenkes at det 8 administrere koronavaksine, til sammenligning med influensavaksinering,
medfgrte en desto hgyere grad av glede og stolthet hos farmasgytene. Som vist av
studiens funn fglte dessuten flere av deltakerne at de gjorde en ordentlig samfunnsnytte
nar de vaksinerte folk mot covid-19, og en av deltakerne papekte at det var veldig godt 3
ga hjem fra jobb og fgle at man hadde gjort noe nyttig. Med utgangspunkt i disse
funnene, er det naerliggende 3 tro at farmasgytene kjente pa en slags mestringsfglelse, i
forbindelse med & ha bidratt i koronavaksineringen. For & oppsummere dette avsnittet
kan man si at den mestringsfglelsen, gleden og stoltheten farmasgytene ser ut til & ha
opplevd, muligens kan bidra til & forklare farmasgytenes hgye grad av villighet til a
vaksinere mot covid-19.

Mennesker har som tidligere nevnt et behov for 3 bli sett nar de er pa jobb, og dersom
dette innfris, er det 3 jobbe som regel en kilde til mestring (Hilt, 2017). Dette kan trolig
ses i sammenheng med farmasgytenes hgye villighet til & drive med koronavaksinering.
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Som vist av studiens funn, nevnte flere av farmasgytene at de hadde fatt gode
tilbakemeldinger i forbindelse med koronavaksineringen. I tillegg fortalte en av
farmasgytene at de allerede, pa det tidspunktet studien ble gjennomfgrt, hadde fatt
spgrsmal om nar de skulle sette tredje dose. Flere av farmasgytene erfarte dessuten, at
en del av de legene som gjerne hadde veert litt skeptiske til vaksinering i apotek til a
begynne med, nd hadde begynt & henvise pasientene sine til apoteket. En av deltakerne
mente ogsa at vaksinering i apotek bidrar til @ gke befolkningens bevissthet om at
farmasgyter ogsa er helsepersonell, og at det potensielt sett kan bidra til en synliggjgring
av farmasgytenes kompetanse. Det kan med bakgrunn i disse funnene antas at
farmasgytene i perioden med koronavaksinering, i stgrre grad fglte at de fikk
anerkjennelse for kompetansen de innehar, og at de i stgrre grad fglte seg sett. Det at
farmasgytene fglte seg sett kan i teorien ha gitt farmasgytene en mestringsfaglelse, som
videre kan bidra til a8 forklare farmasgytenes tilsynelatende hgye villighet til & drive med
koronavaksinering. Som vist av funnene hadde en av farmasgytene i studien, en
antagelse om at mange ser pa farmasgyter som butikkpersonale, mer enn som
helsepersonell. Farmasgyten hadde en formening om at vaksineringen som gjennomfgres
i apotekene, bidrar til at folk i stgrre grad forstar at farmasgytene ogsa er helsepersonell,
og faktisk kan noe om helse. Dette kan ses opp imot det som ble funnet i en tidligere
gjennomfgrt studie, der farmasgyter fgolte at det & vaksinere pasienter bidro til 8 gke
pasientenes tillit til farmasgytene (Gerges et al., 2017). Farmasgyten i denne studien,
mente videre at vaksineringen ga farmasgytene muligheter, til 8 i stgrre grad vise
hvilken kompetanse de innehar. Det kan tenkes at farmasgytenes tilsynelatende hgye
villighet til & vaksinere mot covid-19, kan ses i sammenheng med disse funnene, og at
farmasgytene i studien tildels sa pa koronavaksineringen som en gyllen mulighet til a fa
gkt befolkningens bevissthet, omkring hvilken kompetanse den farmasgytiske
profesjonen innehar.

Farmasgytenes tilsynelatende hgye villighet til 8 vaksinere mot covid-19, kan muligens
bidra til & forklare det at farmasgytene, til tross for ulike utfordringer, ikke opplevde
perioden med koronavaksinering som en problematisk tid. Dette kan ses i sammenheng
med uttrykket «Man kan fa til hva man vil, sd lenge man vil det nok» (Sivertstgl, u.a.).
Som studiens resultater antyder, kan det tenkes at farmasgytene hadde et brennende
gnske, om & fa bidra i arbeidet med a fa kontroll over pandemien. I forbindelse med
pandemien, ble det som tidligere nevnt, satt i gang en nasjonal dugnad, der hele
befolkningen ble bedt om & delta (Helsedirektoratet, 2022). Muligens sa farmasgytene pa
vaksineringen som deres bidrag inn i denne dugnaden. Det at farmasgytene hadde valgt
3 prioritere koronavaksineringen over de andre arbeidsoppgavene, indikerer dessuten at
farmasgytene syntes vaksineringen var viktig.

5.2 Ikke en problematisk tid

I en tidligere gjennomfgrt studie som fokuserte pa farmasgyter i Mississippi, der
hensikten blant annet var & beskrive farmasgyters engasjement i administrering av
koronavaksiner, samt identifisere barrierer for farmasgyters deltakelse i denne typen
vaksinering, indikerte resultatene at det fgltes overveldende for farmasgytene a skulle
administrere vaksiner, i tillegg til det vanlige arbeidet (Gravlee et al., 2021). Dette
funnet er litt motstridende til denne studiens resultater, hvor farmasgytene, til tross for
at de erfarte noen utfordringer, ikke opplevde perioden med koronavaksinering som en
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spesielt problematisk tid. Dette er et interessant funn som er vanskelig & forklare, men
som trolig kan henge sammen med flere ting.

Det at farmasgytene i studien ikke opplevde perioden med koronavaksinering som en
problematisk tid, kan muligens ses i sammenheng med at de fleste farmasgytene, pa det
tidspunktet datamaterialet ble innhentet, hadde praktisert som farmasgyter i over 10 ar
(jfr. tabell 2). P& det tidspunktet studien ble gjennomfgrt, hadde dessuten en relativt stor
andel av apotekene i Norge, rukket & drive med vaksinering i et par ar allerede
(Apotekforeningen, 2020). I Norge stilles det dessuten krav til at vaksinatgrer som skal
sette vaksine mot covid-19, ma ha grunnleggende vaksinatgrkunnskaper og veere
sertifisert vaksinatgr for influensavaksinering (Apotekforeningen, arkivert materiale, 20.
desember 2021a; Apotekforeningen, arkivert materiale, 20. desember 2021b)*. Selv om
farmasgytene kan ha gjennomfgrt opplaeringen for a bli vaksinatgr mot influensa i
sammenheng med pandemien, er det naerliggende & tro at flere av farmasgytene, pa
bakgrunn av at de fleste hadde praktisert i over 10 ar, hadde gjennomfgrt opplaeringen
fgr pandemiens utbrudd. Denne teorien understgttes av det som ble funnet i en
kunnskapsoppsummering, der det papekes at deltakelse i vaksinering, kan vaere
assosiert med antall &r en farmasgyt har praktisert (Burson et al., 2016). Hvorvidt de
enkelte farmasgytene hadde tidligere erfaring med vaksinering eller ikke, kan muligens
derfor ses i sammenheng med antall &r farmasgytene har praktisert, men spgrsmal
angaende farmasgytenes tidligere erfaringer med vaksinering, kunne nok med fordel ha
blitt inkludert i intervjuguiden (se vedlegg 4). Funnet som viser at farmasgytene ikke
erfarte perioden med koronavaksinering som spesielt problematisk, kan med andre ord
trolig knyttes til det at mange av farmasgytene, i teorien hadde erfaring med vaksinering
i apotek fra tidligere. Dersom de fleste farmasgytene og de apotekene farmasgytene
jobbet i, hadde erfaring med annen type vaksinering fgr pandemiens utbrudd, er det
naerliggende a tro at farmasgytene og apotekene hadde innarbeidet rutiner knyttet til
vaksinering. Det at studiens funn antyder at farmasgytene tok vaksineringen pa strak
arm, til tross for at de ikke hadde drevet med koronavaksinering i apotekene tidligere,
understgtter denne teorien.

Apotekforeningen sendte en henvendelse til kommunene pa vegne av apotekene, der de
aktuelle kommunene fikk tilbud om hjelp til koronavaksineringen (Soldal, 2021a). Det er
naerliggende a tro at apotekene selv hadde godkjent dette pa forhand, og sagt seg villig
til 8 delta i vaksineringen. Dersom dette var tilfellet, hadde apotekene med stor
sannsynlighet, vurdert det som overkommelig a skulle drive med denne typen
vaksinering i apotekene. Muligens hadde de via tidligere erfaringer med vaksinering i
apotek, sett at de hadde kapasitet til 8 drive med vaksinering, og at de med
utgangspunkt i kundetrykket i apoteket, trolig ville kunne ta pa seg en slik oppgave.

Studiens funn antyder at underbemanning er en barriere for & kunne tilby
koronavaksinering i apotek. Dette samsvarer med det som ble funnet i Gravlee et al.

4 Referansene er passord-beskyttet, og kan derfor ikke gjenfinnes i referanselisten.
Materialet er brukt etter avtale med Apotekforeningen, og ble lest av masterstudenten i
april 2022.
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(2021), der farmasgytene ga uttrykk for at bemanning var en av de sterkeste barrierene
for covid-19-vaksinering. Til forskjell fra Norge der ogsa annet apotekpersonale enn
farmasgyter kan administrere vaksine mot covid-19 (jfr. vedlegg 8), antydes det i
studien til Gravlee et al. (2021) at apotekteknikere ikke har bistatt farmasgytene i
vaksineringsarbeidet. Det at farmasgytene i artikkelen til Gravlee et al. (2021) trolig ikke
fikk hjelp til arbeidet med vaksineringen, kan vaere medvirkende til at farmasgytene fglte
at det var overveldende & skulle administrere vaksiner, i tillegg til det vanlige arbeidet.
Dersom Oslo-apotekene i tillegg til farmasgytene, hadde andre ansatte med den
ngdvendige utdanningen for @ kunne sette koronavaksine, kan dette ha bidratt til at tiden
med koronavaksinering fgltes mindre problematisk for farmasgytene. Dersom en stgrre
andel av de ansatte i apoteket har den ngdvendige kompetansen, er det naerliggende &
tro at muligheten til 8 kunne bytte pa & skulle vaksinere, og derav variere arbeidet, gker.
For @ ha bedre holdepunkter for @ kunne gjgre disse antagelsene, kunne farmasgytene
under intervjuene med fordel ha blitt spurt, om hvor mange av de ansatte i apoteket som
var utdannet vaksinatgrer.

Til tross for at ulike barrierer var tilstede, sa ikke farmasgytene pa perioden med
koronavaksinering som en problematisk tid. En mulig forklaring kan veere at
farmasgytene i forkant av vaksineringen, hadde gjennomfgrt den fastsatte opplaeringen
for vaksinatgrer mot covid-19. Denne antagelsen understgttes av tidligere forskning som
viser at farmasgyter som har fatt opplaering knyttet til vaksinering, til sammenligning
med de som ikke har fatt opplaering, finner vanlige barrierer som mindre problematiske
(Burson et al., 2016). Tilsvarende resultater ble funnet i en studie gjennomfgrt i Polen,
der farmasgyter som ikke hadde deltatt pd vaksineringsrelaterte kurs, var mer tilbgyelige
til 8 se mulige barrierer knyttet til vaksinering i apotek (Merks et al., 2021).

Under pandemien ble den norske befolkningen anbefalt 3 i stgrst mulig grad holde seg
hjemme, og begrense sosial omgang med andre personer. I en periode var det dessuten
pabudt med hjemmekontor (Helsedirektoratet, 2022). Det at regjeringen valgte & stenge
ned samfunnet for & fa kontroll over pandemien (Tjade, 2021, s. 43), kan muligens ha
gitt et lavere kundetrykk i apotekene, noe som videre kan bidra til 3 forklare
farmasgytenes erfaring med at perioden med koronavaksinering, egentlig ikke var
spesielt problematisk. I en norsk undersgkelse gjennomfgrt i august 2020, hvor over

54 000 nordmenn ble spurt om deres bekymringer for selv a bli smittet, eller at noen i
familien skulle bli smittet, ga 4 av 10 uttrykk for at de var bekymret for a bli smittet av
viruset. I tillegg var det 64% som ga uttrykk for at de var bekymret for at noen i familien
skulle bli smittet (Opinion, 2020). P& bakgrunn av dette er det naerliggende a tro at
befolkningens frykt for & bli smittet av viruset, i tillegg til oppfordringene om a holde seg
mest mulig hjemme, kan ha bidratt til & gi et lavere kundetrykk i apotekene.
Privatpersoner har i dag mulighet til 8 bestille bade reseptbelagte og reseptfrie
legemidler fra norske nettapotek. Ved bruk av nettapotek kan kundene fa levert varene
sine pa dgra. Varene kan alternativt hentes pa apotek, fas via Post i Butikk eller hentes
pa postkontor (Helsenorge, 2022b). Det kan tenkes at befolkningen i stgrre grad valgte a
benytte seg av nettapotek under pandemien, noe som ogsa kan ha bidratt til 8 redusere
kundeantallet i apotekene. Som angitt i en rapport fra Direktoratet for e-helse, publisert i
mars 2021, finnes det ikke tilgjengelig statistikk fra salg via nettapotek. Men oppslag fra
nettapotek pa «Vis min reseptliste» viser en gkning i antall oppslag pa 86% fra 2019 til
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2020, med 600 000 oppslag i 2019 og 1 141 000 oppslag i 2020 (Direktoratet for e-
helse, 2021). P& bakgrunn av disse tallene kan det antas at flere, i stgrre grad, valgte a
bestille varene sine over nett under pandemien, i stedet for a dra til det lokale apoteket.
Avstandsreglene medfgrte dessuten at apotekene matte begrense antall kunder som
kunne oppholde seg i apoteket samtidig. Mange apotek valgte i den forbindelse a sette
en grense pa maks 5 kunder (Apotekforeningen, 2020b). Det at kundetrykket i
apotekene av flere grunner muligens var lavere enn normalt under pandemien, kan ha
bidratt til at apotekenes kapasitet til @ vaksinere mot covid-19 ble stgrre. Videre kan
denne antagelsen, potensielt sett, bidra til 8 forklare det at de faerreste av farmasgytene
sa pa perioden med koronavaksinering som en problematisk tid.

Det kan dessuten tenkes at gkt smitterisiko ga en nedgang i kundenes bruk av
apotekenes helsetjenester, og at dette videre bidro til at farmasgytene fikk stgrre
kapasitet til 8 drive med koronavaksinering. Apotekforeningens arsrapport for 2021, viser
derimot at rekordmange pasienter fikk influensavaksine, inhalasjonsveiledning eller
Medisinstart-samtale, i apotek i 2021 (Apotekforeningen, u.a. c). Na&r det gjelder covid-
19, har koronapandemien pa flere mater rammet skjevt, og det har vaert store forskjeller
innad i Norge, mellom fylker, bydeler og ogsa mellom by og land, nar det gjelder antall
koronasmittede personer, og smitteverntiltakenes omfang. Dette har medfgrt at deler av
landet, periodevis har hatt vesentlig strengere lokale smitteverntiltak og restriksjoner
enn andre. Nar det gjelder antall meldte smittetilfeller per 100 000 innbyggere fordelt
etter fylke, var Oslo det fylket som hadde flest smittetilfeller i perioden februar 2020 til
starten av oktober 2021 (Bergsaker et al., 2021). Selv om Apotekforeningens arsrapport
viser at rekordmange pasienter mottok de aktuelle helsetjenestene i et apotek i 2021, er
det viktig a ta i betraktning at Oslo var et av de fylkene som tidvis var hardest rammet
under pandemien. Strenge smittevernregler i 2020, gjorde at antall
inhalasjonsveiledninger gikk ned med 16% fra 2019 til 2020 (Apotekforeningen, u.a. c).
Dette kan stgtte opp om antagelsen om at bruken av apotekenes helsetjenester ble
redusert pd bakgrunn av gkt smitterisiko, og at dette videre kan ha bidratt til at
farmasgytene og apotekene i stgrre grad hadde kapasitet til & tilby vaksinering mot
covid-19. Dersom det faktisk var tilfellet at Oslo-apotekene i mindre grad kunne tilby
slike helsetjenester, er det naerliggende a tro at dette kan ha bidratt til & gi apotekene
stgrre kapasitet til 8 drive med koronavaksinering, i tillegg til det andre arbeidet.
Muligens kan dette videre bidra til 8 forklare farmasgytenes erfaring, med at perioden
med koronavaksinering ikke var en spesielt problematisk tid.

Farmasgytene som ble inkludert i studien kunne nsermest anses som prgvekaniner, nar
det gjaldt det a skulle tilby koronavaksinering i norske apotek. Som angitt i
Apotekforeningens arsrapport for 2021, ble det lagt ned store ressurser, bade i
Apotekforeningen og hos apotekene, nar det gjaldt & klargjgre apotekene for
koronavaksineringen (Apotekforeningen, u.a. c). Det kan pa bakgrunn av dette, tenkes
at apotekene hadde en veldig tett dialog med Apotekforeningen i forbindelse med
vaksineringen. Dersom det var tilfellet at apotekene fikk spesielt god oppfglging fra
Apotekforeningen og fglte seg godt ivaretatt, kan dette muligens bidra til 3 forklare det
at farmasgytene ikke opplevde perioden med koronavaksinering som en spesielt
problematisk tid.
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5.3 Kapplgpet mot vaksinenes begrensede holdbarhet

De to vaksinene som ble satt i apotekene (Vendil, 2021b), hadde begrenset holdbarhet
etter fortynning og punksjon av hetteglassene, og dersom vaksinene ikke ble brukt innen
holdbarhetstiden, matte vaksinene kastes (Folkehelseinstituttet, 2022d). Studiens funn
indikerer at farmasgytene var redde for at vaksinedoser skulle ga til spille. Dette
samsvarer med tidligere forskning (Gravlee et al., 2021). Et hetteglass av vaksinen
Spikevax, som er produsert av Moderna, inneholder 10 vaksinedoser pa 0,5 ml
(Folkehelseinstituttet, 2022d). I arbeidet til Gravlee et al. (2021) ga en farmasgyt
uttrykk for at det var vanskelig & fa 10 personer til a forplikte seg til en dag med
vaksinering med Spikevax. Farmasgyten ga videre uttrykk for at mange ikke mgter til
den oppsatte timen, noe som videre gjorde at de fikk det travelt med a finne noen andre,
for 8 unnga 8 matte kaste vaksinedoser (Gravlee et al., 2021). Dette samsvarer med det
som ble funnet i denne studien. Som vist i denne studiens resultater, fortalte dessuten
mange av farmasgytene at de var veldig ngye pa & fa brukt opp alle vaksinedosene, og
farmasgytene syntes det var kjedelig 8 matte kaste doser. Resultatene viser videre at
farmasgytene hadde mange kreative Igsninger, for 8 unnga & matte kaste doser.
Farmasgytenes tilsynelatende store opptatthet av 8 unnga kasting av vaksinedoser, kan
trolig forklares pa flere mater.

For det farste kan det tenkes at farmasgytenes tilsynelatende store opptatthet av a ikke
skulle kaste vaksiner, kan knyttes til forventninger fra hgyere hold. I et informasjonsbrev
om koronavaksinasjonsprogrammet, som ble sendt fra Folkehelseinstituttet (FHI) til alle
landets kommuner, helseforetak og statsforvaltere, ble kommunene bedt om & gjgre sa
godt de kunne, og veere kreative med tanke pa Igsninger for & unnga svinn
(Folkehelseinstituttet, 2021c). I en samarbeidsavtale vedrgrende vaksinasjon mot covid-
19 i apotek, er det dessuten angitt at det apoteket som inngar en avtale om vaksinasjon
med en kommune, skal gjgre sitt ytterste for @ unnga svinn av vaksinedoser
(Folkehelseinstituttet, u.a. b). Informasjonsbrevet fra Folkehelseinstituttet er riktignok
datert til 4. oktober 2021, mens samarbeidsavtalen ikke er datert. Det kan likevel tenkes
at Oslo-apotekene, hadde fatt lignende beskjeder i forbindelse med oppstart av
vaksineringen varen 2021.

Farmasgytenes opptatthet av 3 ikke skulle kaste vaksinedoser, kan eventuelt ses i
forbindelse med den skjeve fordelingen av koronavaksiner pd verdensbasis (Larsen,
2021). Det kan tenkes at farmasgytene opplevde det som umoralsk & skulle kaste
vaksinedoser, nar store deler av verdens befolkning, ikke hadde tilstrekkelig tilgang pa
vaksiner. I september 2021 kunne de rike landene i verden som hadde fatt vaksinert
store deler av befolkningen, snakke om gjendpning av samfunnet, den tredje
vaksinedosen, og vaksinering av barn. Til tross for dette, var det fortsatt mange land i
verden, som bare savidt hadde kommet i gang med koronavaksineringen (Larsen, 2021).
Omtalen av denne skjevfordelingen i media (Elster, 2021; Sterri & Stein, 2021), kan ha
pavirket farmasgytenes holdninger nar det gjaldt svinn av vaksinedoser.

Ved vaksinering mot covid-19 i kommunene, er vaksinatgrer pliktig til a fgre oversikt
over benyttede og kasserte doser av vaksinene (Folkehelseinstituttet, 2022f). En slik
form for dokumentasjonsplikt, og en visshet blant farmasgytene om at antall benyttede
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og kasserte doser skulle registreres, kan ha gjort at farmasgytene i stgrre grad ville
unnga svinn av vaksinedoser. Dersom dette faktisk var tilfellet, kan ogsa dette bidra til a
forklare farmasgytenes opptatthet av & ikke skulle kaste vaksinedoser.

Koronavaksineringens tempo var i stor grad knyttet til tilgjengeligheten av vaksiner. Nar
det gjelder vaksineleveranser, var de fgrste leveransene av koronavaksiner sma, og det
var over lengre tid en betydelig knapphet pa vaksiner. Gjennom store deler av
pandemien var dessuten tilgangen pa koronavaksiner ujevn. Det at tilgangen til vaksiner
var ustabil og koronavaksinene ikke kom i gnsket tempo, medfgrte vanskelige
diskusjoner med tanke pa prioritering. Leveransene fra Pfizer og Moderna ble heldigvis
mer forutsigbare utover i 2021, og fra sommeren dette dret ble leveransene mer stabile
(NOU 2022: 5). Det kan tenkes at den ustabile tilgangen til vaksiner og knappheten som
hadde veert, kan bidra til & forklare farmasgytenes store innsats for & unnga svinn av
vaksinedoser.
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6 Diskusjon av metode

I dette kapitlet diskuteres valg av metode. Fgrst drgftes aspekter knyttet til studiens
utvalg, samt rekrutteringen av deltakere til prosjektet. Videre omtales intervjuguiden,
selve gjennomfgringen av intervjuene, transkriberingen og analysen av datamaterialet.
Videre diskuteres studiens gyldighet, ved @ poengtere styrker og svakheter ved de
valgene som ble tatt. I slutten av kapitlet omtales paliteligheten og overfgrbarheten av
studiens resultater.

6.1 Utvalg og rekruttering

Som tidligere nevnt har en representant fra Apotekforeningen vaert med pa & pavirke
utvalgets sammensetning. Det er ikke utenkelig at dette videre kan ha pavirket studiens
resultater. Det er bade fordeler og ulemper med a fa hjelp til rekrutteringen. Det at noen
andre gjorde utvalget for masterstudenten, gjorde at studenten ikke hadde inngdende
kjennskap til hvorfor akkurat disse apotekene ble valgt ut. Representanten fra
Apotekforeningen mente at de apotekene som ble valgt, var de apotekene som hadde
mest erfaring med koronavaksinering. Dette kan i teorien ha bidratt til a gi
masterstudenten et rikere datamateriale, noe som teoretisk sett kan ha veert fordelaktig.
Samtidig medfgrte den hjelpen masterstudenten fikk, at studenten ikke visste om gitte
farmasgyter eller apotek, med vilje ble utelatt. Dersom for eksempel de som ikke var
positive til vaksineringen, eller apotek der samarbeidet ikke hadde fungert, ble utelatt,
kan dette muligens ha bidratt til @ gi skjevheter i materialet. P& bakgrunn av at
masterstudenten ikke kunne finne en offentlig liste over hvilke apotek som var med i den
farste runden av koronavaksineringen, var det en fordel for studenten a fa hjelp til
rekrutteringen. Dette gjorde at masterstudenten slapp & kontakte alle apotek i Oslo, og
sortere apotekene selv. I den sammenheng, har nok masterstudenten spart seg for en
del arbeid.

Nar det gjelder utvalget, var dette tilstrekkelig til 8 kunne belyse studiens
problemstilling. Masterstudenten valgte a stanse datainnsamlingen etter 3 ha
gjennomfgrt 13 intervju, da studenten etter hvert opplevde at gjennomfgring av flere
intervju, ikke ngdvendigvis tilfgrte s& mye ny kunnskap. Som omtalt i Kvale & Brinkmann
(2015), sies det i slike situasjoner at metningspunktet er nadd. Relevansen av
metningsbegrepet kan imidlertid diskuteres. Det at masterstudenten ikke fant noe nytt i
pafslgende data, kan skyldes darlig intervjuteknikk eller et for lite skarpt fokus. Det kan
ogsa komme av at masterstudentens kjennskap til feltet, ikke var bra nok til @ kunne
identifisere sma, men relevante detaljer som skjulte seg i datamaterialet (Malterud,
2017, s. 65). I tillegg til masterstudentens opplevelse av at det 13. intervjuet ikke ga
noe ny informasjon, og studenten pa bakgrunn av dette vurderte at metning var
oppnadd, argumenterte ogsa begrensninger i tid og finansieringsmidler for @ avslutte
datainnsamlingen etter 13 intervju. Som omtalt i Kvale & Brinkmann (2015) kan det
dessuten bli tidsmessig vanskelig, & fa gjennomfart en tilstrekkelig dyptgaende analyse
av datamaterialet, dersom utvalget er for omfattende. Inklusjon av et stort antall
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intervjupersoner kan medfgre at det blir vanskelig & holde oversikt over datamaterialet,
og at den pafglgende analysen blir overfladisk (Malterud, 2017, s. 63).

Som tidligere nevnt kunne farmasgyter som hadde erfaring med rekvirering og
administrering av koronavaksine i apotek, delta i studien. Farmasgyter fra apotek som
hadde bidratt i vaksineringen mot covid-19, men som selv ikke hadde noe som helst
erfaring med vaksinering, kunne ogsa delta. Det viste seg at flesteparten av de som
takket ja til @ delta, hadde vaksinesertifisering og erfaring med koronavaksinering. Dette
medfgrer at masterstudenten ikke har grunnlag for & si noe om den gruppen som ikke
har sertifisering og erfaring med koronavaksinering.

6.2 Intervjuguiden

Det ble valgt & gjennomfgre et pilotintervju, med en farmasgyt pa masterstudentens
lokale apotek. Det kan tenkes at det var mindre hensiktsmessig a gjennomfgre
pilotintervjuet, med en farmasgyt som ikke hadde tidligere erfaring med
koronavaksinering. Til tross for at personen kanskje ikke var den rette nar det gjaldt det
a skulle validere alle intervjuguidens spgrsmal, fylte personen sin funksjon med & gi
masterstudenten trening i a8 gjennomfgre intervju. Nar det gjelder testingen av
intervjuguidens spgrsmal, kan det likevel antas at pilotintervjuet fungerte helt greit, da
det ikke ble gjort omfattende endringer i intervjuguiden, i etterkant av de fgrste
intervjuene.

6.3 Intervju

Som omtalt i Kvale & Brinkmann (2015) er kvaliteten pa analysen, verifiseringen og
rapporteringen av intervjuet, avhengig av det opprinnelige intervjuets kvalitet. I henhold
til kvalitetskriterier angitt i Kvale & Brinkmann (2015), bgr en tolkning, verifisering og
kommunikasjon av meningen med det intervjupersonen har sagt, forekomme allerede fgr
lydopptaket stoppes. Dette stiller en rekke krav til forskeren som intervjuer, der bade
ekspertise og handverksmessige ferdigheter er en forutsetning (Kvale & Brinkmann,
2015, s. 193). Det kreves omfattende trening for 8 opparbeide seg den kyndigheten, og
det personlige skjgnnet, som trengs for a kunne gjennomfgre et kvalitativt intervju, som
holder hgy kvalitet. Intervjuferdighetene som trengs, tilegnes ved a gjennomfgre intervju
i praksis (Kvale & Brinkmann, 2015, s. 88). Masterstudenten hadde ved oppstart av
prosjektet, erfaring med gjennomfgring av legemiddelintervju, men hadde ingen direkte
erfaring eller kompetanse, innen intervjuforskning. Kommunikasjonsferdighetene som
masterstudenten hadde tilegnet seg ved gjennomfgring av legemiddelintervju, bidro
muligens til @ gjore det lettere for studenten, nar det gjaldt det & skulle kommunisere
med intervjupersonene. Det er likevel naerliggende & tro at masterstudentens
uerfarenhet med tanke pa intervjuforskning, kan ha pavirket kvaliteten pa de
opprinnelige intervjuene.

Gjennom validering stiller forskeren aktive spgrsmal, om gyldigheten av den kunnskapen
som produseres (Malterud, 2017, s. 192). Begrepet validitet kan knyttes til et utsagns
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gyldighet og styrke (Kvale & Brinkmann, 2015, s. 357). I forbindelse med selve
intervjuingen, kan validitetsbegrepet knyttes til troverdigheten til den enkelte
intervjuperson, og kvaliteten pa intervjuingen. Som omtalt i Kvale & Brinkmann (2015)
bgr forskeren pa en grundig mate, spgrre intervjupersonene om hva som menes med de
gitte utsagnene, og gjennomfgre en sakalt «pa stedet»-kontroll, der informasjonen fra
intervjupersonene kontinuerlig kontrolleres (Kvale & Brinkmann, 2015, s. 278). 1
situasjoner der masterstudenten ble usikker pa om intervjupersonenes utsagn ble
oppfattet riktig, benyttet masterstudenten en slik «pa stedet»-kontroll, med den hensikt
a fa intervjupersonene til 3 bekrefte eller avkrefte, at det som ble sagt, ble oppfattet
riktig av masterstudenten. Det at masterstudenten under intervjuet, regelmessig stiller
spgrsmal for & sjekke om hun har forstatt intervjupersonens utsagn riktig, omtales i
Malterud (2017) som dialogisk validering, og kan bidra til at historien som dannes, i
stgrre grad representerer en felles forstaelse mellom masterstudenten og den enkelte
intervjuperson. Dette kan bidra til at risikoen for misforstaelser reduseres (Malterud,
2017, s. 193), og dermed vil resultatenes gyldighet styrkes. Det at dialogisk validering
ble gjennomfgrt underveis i intervjuene, kan derfor anses som en styrke.

6.4 Transkribering

For & gjgre datamaterialet bedre egnet for analyse, ble det valgt & strukturere
intervjusamtalene gjennom transformasjon av lydopptakene til skriftlig form (Kvale &
Brinkmann, 2015, s. 206). En strukturering av materialet i skriftlig form, gjorde det
lettere for masterstudenten 3 fa oversikt over datamaterialet, og ga samtidig studenten
bedre muligheter for en systematisk gjennomgang av det innhentede datamaterialet. Til
tross for at transkribering er en tidkrevende prosess, valgte masterstudenten a
gjennomfgre transkriberingen selv, da dette kunne bidra til & styrke analysematerialets
validitet. En forsker som selv har deltatt i en intervjusamtale, husker kanskje viktige
momenter fra samtalen, som kan veaere av betydning for tekstens mening, eller som kan
bidra til 8 oppklare uklare punkter i lydopptakene (Malterud, 2017). Dette var tilfellet
ogsa i forbindelse med denne studiens transkriberingsprosess. Ved & gjennomfgre
transkriberingen selv, fikk dessuten masterstudenten anledning til 8 laere om sin egen
intervjustil (Kvale & Brinkmann, 2015, s. 207). Denne leerdommen kunne
masterstudenten videre dra nytte av, i pafglgende intervjusituasjoner.
Transkriberingsprosessen gjorde ogsa at meningsanalysen av det intervjupersonene sa,
allerede ble startet i forbindelse med transkripsjonen, da masterstudenten i forbindelse
med denne prosessen, kunne tenke tilbake pa, og reflektere rundt sosiale og
folelsesmessige sider, ved de enkelte intervjusituasjonene. Dette er ogsa en av
fordelene, ved at transkriberingen gjennomfgres av masterstudenten selv (Kvale &
Brinkmann, 2015, s. 207). En annen fordel ved at masterstudenten selv gjennomfgrte
transkriberingen, var at mulighetene for & legge merke til eventuelle svakheter ved
datamaterialet underveis i prosessen, ble stgrre (Malterud, 2017, s. 79-80).

6.5 Analyse

Det ble valgt & benytte systematisk tekstkondensering (STC), som metode for &
analysere det kvalitative datamaterialet (Malterud, 2017, s. 115). Da forskjeller,
variasjoner og likhetstrekk i intervjupersonenes erfaringer med koronavaksinering i
apotek, skulle fortolkes og sammenfattes, ble det ansett som mest hensiktsmessig a

55



benytte seg av en slik tverrgaende analysemetode. Et viktig aspekt ved en tverrgaende
analyse, er at informasjonen som sammenfattes, er innhentet fra flere deltakere.
Alternativt kunne masterstudenten ha benyttet seg av en langsgdende analysemetode,
men det at det ved en slik metode, bare er ett eller et par hendelsesforlgp som fglges, og
at disse skal fglges over tid, gjorde at masterstudenten vurderte det som mer
hensiktsmessig, & benytte seg av en tverrgdende analysemetode (Malterud, 2017, s. 92-
93). Som omtalt i Malterud (2017), finnes det flere tverrgdende analysemetoder forskere
kan velge mellom. Da masterstudenten ved oppstart av prosjektet, ikke hadde noen
forkunnskaper om kvalitative analysemetoder, ble det valgt a benytte systematisk
tekstkondensering (STC) som metode. Metoden gir nybegynnere innfgring i hvordan de
pa en enkel, systematisk og overkommelig mate, kan gjennomfgre analyseprosessen
(Malterud, 2017, s. 97). Det at analysemetoden beskrives naermest i oppskriftsformat,
gjorde det lettere for masterstudenten, & gjgre rede for analysens fremgangsmate. Som
omtalt i Malterud (2017) skal leseren kunne fglge den veien, som forskeren har fulgt.

6.6 Palitelighet

Begrepet reliabilitet brukes om paliteligheten og konsistensen til en forskningsrapport.
Videre viser begrepene intra- og intersubjektiv reliabilitet, til hvorvidt det er mulig a
gjenta et forskningsresultat, pa et annet tidspunkt og av en annen forsker, ved bruk av
samme metode, som den som ble benyttet i den aktuelle studien (Kvale & Brinkmann,
2015, s. 357). Som omtalt i Dalen (2011), blir gjerne reliabilitets-begrepet oppfattet som
et lite passende begrep a benytte, nar det kommer til kvalitativ forskning. Nar det er
snakk om reliabilitet i kvantitativ forskning, forutsettes det at metoden som benyttes for
innhenting og analyse av datamaterialet, skal vaere mulig & etterprgve for andre
forskere, pd en ngyaktig mate. Det blir vanskelig & stille et tilsvarende krav i forbindelse
med en kvalitativ studie, der forskerens rolle star sentralt. Forskerens rolle vil utformes i
interaksjon med den enkelte intervjuperson, og de aktuelle omstendighetene, og siden
de ulike individene og studiens omstendigheter, med tiden vil endre seg, vil det ved
kvalitativ forskning vaere vanskelig & etterprgve den aktuelle studiens resultater. I
kvalitative studier ma& spgrsmal om reliabilitet, derfor behandles pa andre mater. I
gjennomfgringen av denne studien, gjorde masterstudenten et forsgk pa a vaere veldig
ngye i sine beskrivelser, av de ulike delene av forskningsprosessen. Dette for at andre
forskere, i teorien, skulle kunne gjennomfgre en tilsvarende studie (Dalen, 2011, s. 93).
Som omtalt i Dalen (2011), kan dette bidra til & styrke reliabiliteten i kvalitativ forskning.
Dalen (2011) papeker at forhold ved intervjupersonene, intervjusituasjonen, og
forskeren, ma inkluderes i beskrivelsene. Videre ma forskeren angi hvilke analytiske
metoder, som ble benyttet i behandlingen av det kvalitative datamaterialet (Dalen, 2011,
s. 93).

6.7 Overfgrbarhet

Dersom studiens funn betraktes som temmelig valide og sannferdige, gjenstar
spgrsmalet om hvorvidt funnene fgrst og fremst er av lokal interesse, eller om det er
mulig & overfgre funnene til andre omstendigheter og intervjupersoner (Kvale &
Brinkmann, 2015, s. 289). Forskning kan som omtalt i Malterud (2017), bare unntaksvis
gi resultater som er allmenngyldige. Det vil alltid vaere begrensninger knyttet til
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forskningsresultaters overfgrbarhet, og en viktig betingelse som er med pa & avgjgre
hvor grensene for overfgrbarhet gar, er utvalgsstrategien (Malterud, 2017, s. 66).

Selv om studiens funn ikke ngdvendigvis er gyldige for absolutt alle landets apotek, er
det naerliggende 3 tro, at flere av funnene muligens er overfgrbare til andre apotek enn
de som er i Oslo. Det at det er en viss bredde med tanke pa intervjupersonenes alder og
kjgnn, samt det at ulike kjeder er representert (jfr. tabell 2), styrker overfgrbarheten av
funnene. Samtidig ble intervjuene gjennomfgrt i en spesiell tid, der intervjupersonene
mer eller mindre hadde deltatt i et slags prosjekt, og naermest var som prgvekaniner i
dette prosjektet. Som tidligere omtalt, kan det pa bakgrunn av dette, antas at apotekene
fikk ekstra oppfglging fra Apotekforeningen, og andre. De omstendighetene intervjuene
ble gjennomfgrt under, var med andre ord ikke en «normalsituasjon». Eksempelvis ville
man trolig ikke ha sprunget etter folk i dag, for a fa brukt opp resterende vaksinedoser.
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7 Konklusjon

Resultatene viser at farmasgytene hadde opparbeidet seg flere erfaringer pa ulike plan i
perioden med koronavaksinering, og at de erfaringene farmasgytene hadde gjort seg
jevnt over var positive. Under pandemien fikk farmasgytene en ekstra arbeidsoppgave,
men som vist av studiens resultater, erfarte ikke farmasgytene at perioden med
koronavaksinering hadde veaert en spesielt problematisk tid. Dette til tross for at ulike
utfordringer oppsto, samt det at farmasgytene naermest var som prgvekaniner nar det
gjaldt det & skulle tilby koronavaksinering. Farmasgytene syntes heller ikke at
vaksineringen hadde gatt noe seerlig utover de andre oppgavene i apoteket, og mente at
vaksineringen egentlig bare hadde gitt et skifte i arbeidsoppgavene. Vaksineringen var
dessuten en oppgave farmasgytene syntes var viktig, og som de derfor hadde valgt a
prioritere. Resultatene viser videre at farmasgytene var tilpasningsdyktige og
lgsningsorienterte i mgte med utfordringer, og at de virkelig hadde lyst til & gjgre en
innsats i koronavaksineringen. Dette var spesielt tydelig i forbindelse med farmasgytenes
kapplgp mot vaksinenes begrensede holdbarhet. Som diskutert i oppgaven, antyder
studiens resultater at farmasgytenes villighet til 8 vaksinere mot covid-19 var hgy, og at
dette var noe farmasgytene faktisk hadde lyst til 8 drive med. Videre antyder resultatene
at apotekene kan tilby koronavaksinering, forutsatt at oppleering er tilgjengelig, at
apotekene er tilstrekkelig bemannet, at timebestilling er mulig, og apotekenes lokaler er
tilstrekkelig store, til at folk kan sitte og vente til tross for eventuelle avstandskrav. Som
vist av resultatene erfarte farmasgytene selv at de hadde vaert en ressurs, og som
studiens resultater videre antyder, kan apotekfarmasgyter fungere som en ressurs i en
pandemisituasjon, der det er viktig a fa vaksinert befolkningen s& raskt som mulig.

58



8 Veien videre

I dette kapitlet deler masterstudenten sine tanker om hvordan studiens resultater
potensielt sett kan komme til nytte i praksis. I tillegg presenteres masterstudentens
forslag til videre forskning.

8.1 Implikasjoner for praksis

Studiens funn antyder at apotekfarmasgyter og apotek, kan ha kapasitet til & tillegges
nye oppgaver. Dette indikerer at farmasgytene og apotekene, muligens er en darlig
utnyttet ressurs. Videre indikerer studiens resultater at den farmasgytiske kompetansen
kan benyttes pa andre omrader, enn det den tradisjonelt sett har veert. Denne
lzrdommen kan potensielt sett vaere nyttig, i forbindelse med fremtidige
pandemisituasjoner. Forhapentligvis kan kunnskapen omkring farmasgytenes erfaringer
med koronavaksinering, komme til nytte ved lighende smitteutbrudd i fremtiden, ved for
eksempel myndighetenes planlegging av strategier for massevaksinering. Leerdommen
hentet fra farmasgytenes erfaringer kan muligens ogsa vaere nyttig for landets
kommuner, i situasjoner hvor det er behov for a gke kapasiteten knyttet til
gjennomfgringen av ulike oppgaver, samt der hvor det er viktig at de ressursene og den
kompetansen man har for hand, blir brukt pa@ en mest mulig hensiktsmessig mate.

Potensielt sett kan kunnskapen om farmasgytenes erfaringer, med tiden fgre til at
farmasgytene far en stgrre rolle i det nasjonale vaksinasjonsprogrammet. Med
utgangspunkt i drgftingen, kan det antydes at et fastsatt oppleeringslgp er en viktig
fasilitator for at apotekene skal kunne tilby slike tjenester. Muligens kan det som ble
funnet i denne studien, bidra til at det med tiden blir besluttet & inkludere
vaksinatgropplaeringen i farmasiutdanningens laereplanmal. Nar det gjelder den
farmasgytiske profesjonen, kan det tenkes at studiens resultater, der farmasgytene
erfarte at perioden med koronavaksinering ikke var en spesielt problematisk tid, kan
bidra til gkt interesse blant apotekansatte, slik at stadig flere velger & gjennomfgre den
fastsatte opplaeringen som kreves for a bli vaksinatgr. Det kan ogsa tenkes at
lzzrdommen hentet fra farmasgytenes erfaringer, kan bidra til a8 gi myndighetene en
lavere terskel for & gi farmasgyter rekvireringsrett for ogsa andre vaksiner. Nar det
gjelder apotekenes praksis, kan studiens resultater muligens bidra til at apotekene i
stgrre grad, vet hvilke barrierer som ma overkommes og hva som ma veere pa plass for
at en slik tjeneste skal kunne implementeres i apoteket.

8.2 Forslag til videre forskning

I denne studien ble det benyttet semistrukturerte intervju for innhenting av data. Det
kunne ogsa vaert interessant 8 gjennomfgre en observasjonsstudie, for @ observere
hvordan koronavaksineringen faktisk foregar, og hvordan vaksineringen ser ut til 3
pavirke arbeidsflyten i apoteket. I resultatdiskusjonen diskuteres farmasgytenes
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tilsynelatende hgye villighet til & vaksinere mot covid-19. Her blir mulige arsaker til den
hgye villigheten diskutert. Det kunne med bakgrunn i dette, vaert interessant a
gjennomfgre en kvantitativ studie for & stadfeste arsakene til farmasgytenes hgye
villighet til 8 vaksinere mot covid-19.

Resultatene indikerer at farmasgytene hadde fatt gode tilbakemeldinger fra bade leger og
kunder, og at de legene som gjerne hadde veert litt skeptiske til vaksinering i apotek, na
hadde begynt & henvise pasientene sine til apoteket. Det kunne med bakgrunn i dette
veert interessant @ gjennomfgre studier, for & undersgke bade kundenes og legenes
holdninger til koronavaksinering i apotek.
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Vedlegg 1: Informasjonsskriv

Vil du delta i forskningsprosjektet

«Farmasgyter som en ressurs under en pandemi — hvilke
erfaringer og holdninger har farmasgyter til
koronavaksinering i apotek?»

Dette er et spgrsmal til deg om a delta i et forskningsprosjekt hvor formalet er & undersgke hvilke
erfaringer og holdninger apotekfarmasgyter har til koronavaksinering i apotek. | dette skrivet gir vi
deg informasjon om malene for prosjektet og hva deltakelse vil innebzere for deg.

Formal
Dette prosjektet er en masteroppgave i farmasi. Formalet med denne studien er a finne ut hvilke

erfaringer og holdninger apotekfarmasgyter har til koronavaksinering i apotek. Dersom du velger a
delta vil du blant annet fa spgrsmal knyttet til koronavaksinering i apotek.

Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet?
Siver Andreas Moestue, Professor, Institutt for klinisk og molekylaer medisin, NTNU.

Marianne Kollergs Nilsen, Universitetslektor, Fakultet for sykepleie og helsevitenskap, Nord
Universitet.

Ragnhild Vold Aarnes, farmasistudent, skriver masteroppgaven og vil giennomfgre intervjuene.

Hvorfor far du spgrsmal om a delta?

Du blir spurt om a delta siden du jobber som farmasgyt i et apotek som har bidratt i
koronavaksineringen, og dermed er ansett som egnet til 3 kunne gi svar pa forskningsspgrsmalet i
denne studien.

Hva innebarer det for deg a delta?

Hvis du velger a delta i denne studien innebaerer det at du stiller til et intervju. Du vil bli intervjuet av
en masterstudent i farmasi, og vil fa spgrsmal om vaksinering i apotek, hvor stgrsteparten av
spgrsmalene vil handle om koronavaksinering. Intervjuet vil ha en varighet pa rundt 1 time. Det vil bli
tatt lydopptak og notater av intervjuet. Smittesituasjonen vil vaere avgjgrende for om intervjuet



giennomfgres digitalt over internett eller med intervjueren fysisk tilstede i apoteket. Alle som velger
a stille til intervju vil fa et gavekort pa 500 kr som takk for bidraget til prosjektet.

Det er frivillig a delta

Det er frivillig a delta i prosjektet. Hvis du velger a delta, kan du nar som helst trekke samtykket
tilbake uten a oppgi noen grunn. Alle dine personopplysninger vil da bli slettet. Det vil ikke ha noen
negative konsekvenser for deg hvis du ikke vil delta eller senere velger a trekke deg.

Ditt personvern — hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger

Vi vil bare bruke opplysningene om deg til formalene vi har fortalt om i dette skrivet. Vi behandler
opplysningene konfidensielt og i samsvar med personvernregelverket.

e Det er kun masterstudenten som gjennomfgrer intervjuet som vil ha tilgang til lydopptakene.
Lydfilene oppbevares pa kryptert enhet. Studenten og to veiledere fra hhv. NTNU og Nord
Universitet, vil ha tilgang til utskriftene fra intervjuene, disse oppbevares elektronisk med
passordbeskyttelse.

e Navnet ditt og kontaktopplysningene dine vil bli erstattet med en kode. Denne koden vil bli
lagret pa en egen navneliste som oppbevares adskilt fra gvrige data.

e Intervjuene vil bli giennomfgrt digitalt med lydopptak, eventuelt med intervjueren tilstede i
apoteket dersom koronasituasjonen tillater det. Lydfilen vil bli overfgrt til et sikkert
lagringsomrade for videre behandling, og vil slettes ved prosjektets slutt. Utskriftene fra
intervjuet vil bli anonymisert, og de som deltar i intervju vil ikke kunne gjenkjennes i
publikasjonen av studien. Nar databehandlingen er ferdig vil alle personopplysninger bli
slettet.

Hva skjer med opplysningene dine nar vi avslutter forskningsprosjektet?

Opplysningene anonymiseres nar prosjektet avsluttes/oppgaven er godkjent, noe som etter planen
er innen juli 2022. Alle personopplysninger vil bli slettet ved prosjektets slutt.

Hva gir oss rett til 3 behandle personopplysninger om deg?
Vi behandler opplysninger om deg basert pa ditt samtykke.

Pa oppdrag fra Institutt for klinisk og molekylaer medisin ved NTNU har NSD — Norsk senter for
forskningsdata AS vurdert at behandlingen av personopplysninger i dette prosjektet er i samsvar med
personvernregelverket.



Dine rettigheter
Sa lenge du kan identifiseres i datamaterialet, har du rett til:
e innsyn i hvilke opplysninger vi behandler om deg, og a fa utlevert en kopi av opplysningene
e afarettet opplysninger om deg som er feil eller misvisende
e 3 faslettet personopplysninger om deg
e asende klage til Datatilsynet om behandlingen av dine personopplysninger

Hvis du har spgrsmal til studien, eller gnsker a vite mer om eller benytte deg av dine rettigheter, ta
kontakt med:
e Prosjektansvarlig ved NTNU, Siver Andreas Moestue, e-post: siver.a.moestue@ntnu.no eller
telefon: 73551353.
e Farmasistudent Ragnhild Vold Aarnes, e-post: ragnhva@stud.ntnu.no eller telefon:
99247728.
e Vart personvernombud: Thomas Helgesen, e-post: thomas.helgesen@ntnu.no eller telefon:
93079038.

Hvis du har spgrsmal knyttet til NSD sin vurdering av prosjektet, kan du ta kontakt med:

e NSD — Norsk senter for forskningsdata AS pa epost (personverntjenester@nsd.no) eller pa
telefon: 55 58 21 17.

Med vennlig hilsen

Ragnhild Vold Aarnes Siver Andreas Moestue Marianne Kollergs Nilsen
(Student) (Veileder) (Veileder)




Vedlegg 2: Samtykkeerklaering

Samtykkeerklzering

Jeg har mottatt og forstatt informasjon om prosjektet «Farmasgyter som en ressurs under en
pandemi — hvilke erfaringer og holdninger har farmasgyter til koronavaksinering i apotek?» og har
fatt anledning til a stille spgrsmal. Jeg samtykker til:

O adeltaiintervju

Jeg samtykker til at mine opplysninger behandles frem til prosjektet er avsluttet

(Signert av prosjektdeltaker, dato)



Vedlegg 3: Forenklet informasjonsskriv

Er du interessert i a delta?

Da er du hjertelig velkommen til & ta kontakt
med meg pa telefon eller e-post.

For a delta er det en forutsetning at du har lest
informasjonsskrivet og signert
samtykkeerklzeringen som tilhgrer dette
prosjektet.

Det er helt frivillig & delta, og du kan nar som
helst trekke ditt samtykke tilbake dersom du
gnsker det.

KONTAKTINFORMASIJON
Ragnhild Vold Aarnes

E-post: ragnhva@stud.ntnu.no
Telefon: (+ 47) 99 24 77 28

Har du lyst til a delta i
et forskningsprosjekt
om vaksinering?

Bli med og bidra i utviklingen av ny
kunnskap om vaksinering i apotek!

Mastergradsstudie:

Farmasgyter som en ressurs under
en pandemi — hvilke erfaringer og
holdninger har farmasgyter til
koronavaksinering i apotek?

NTNU



M

Om studien

Jeg tar en mastergrad i farmasi ved NTNU i
Trondheim, og skal i den forbindelse skrive en
masteroppgave.

Formalet med studien er G fa ny kunnskap om
hvilke erfaringer og holdninger
apotekfarmasgyter har til koronavaksinering i
apotek.

Hvorfor er dette interessant?

e Vaksinering er viktig for folkehelsen.

e Det erinteressant a se pa hvordan
farmasgytens rolle kan utvides utover det
tradisjonelle.

e Farmasgyter kan vaere en mulig ressurs

under fremtidige krisesituasjoner og
pandemier.

Hvorfor delta i studien?

Dette med koronavaksinering i apotek er
sapass nytt. Her kan du som
apotekfarmasgyt derfor bidra i utviklingen
av ny kunnskap.

e Du kan veaere en viktig representant for
hva farmasgytene tenker om
koronavaksinering.

e Dine erfaringer og holdninger kan
potensielt sett ha noe a si for hvilke
tjenester som skal tilbys i apotek, og
hvordan man kan utnytte farmasgytenes
kompetanse i fremtiden.

Norsk senter for forskningsdata AS (NSD)

Prosjektet er meldt til NSD, som vurderer
behandling av personopplysninger.

De som deltar vil bli anonymisert i
publikasjonen av studien, og alle
personopplysninger vil bli slettet ved
prosjektets slutt, innen juli 2022.

Hva innebeerer det for deg a
delta i studien?

Dersom du velger a delta innebaerer det
at du stiller til et intervju. Intervjuet vil
giennomfgres digitalt over internett eller
med meg tilstede i apoteket. Det vil bli
tatt lydopptak av intervjuet og intervjuet
vil vare i cirka 1 time.

Synes du at dette hgres interessant
ut, eller har du spgrsmal om studien?

Da er det bare a ta kontakt med meg pa
telefon eller e-post for mer informasjon:

KONTAKTINFORMASJON
Ragnhild Vold Aarnes

Telefon: (+47) 99 24 77 28
E-post: ragnhva@stud.ntnu.no




Vedlegg 4: Intervjuguide

INTERVJUGUIDE
INFORMASJON OM MEG OG PROSJEKTET

SIa pa lydopptager

BAKGRUNNSSP@RSMAL

Fa deltakeren til & fortelle litt om seg selv (eks. alder, utdannelse/yrkestittel, antall &r som farmasgyt,
klarert for vaksinering (ja/nei)).

VAKSINER OG VAKSINERING

Hvilke tanker gjgr du som farmasgyt deg om vaksiner og vaksinering pa generell basis?
Hvorfor har du valgt a stille/ikke stille som vaksinatgr?

Apotekforeningen er opptatt av at samfunnsbidraget til farmasgytene skal utvides, og da er
vaksinering ifglge dem en naturlig del av en slik utvidelse. Hva tenker du om dette?

Hva tror du apotekfarmasgyter rundt om i landet tenker om at vaksinering har blitt en sapass stor del
av apotekhverdagen?

KORONAVAKSINERING | APOTEK

Det har veert en debatt om hvorvidt farmasgyter skal bidra i koronavaksineringen. Hvordan stiller du
deg til dette?

Hva tenker du om at apotekene skal tilby koronavaksinering?

Hva tenker du om at apotekene i Oslo-omradet hjelper Oslo kommune med & vaksinere innbyggerne
mot Covid-19?

Hvilke tanker har du om & bidra som vaksinatgr under en slik krisesituasjon som COVID-19-
pandemien har veert?

Vil du fortelle meg om koronavaksineringen og hvordan dere gjgr dette?
Kan du fortelle meg om hvordan det var sist du satte en koronavaksine?
Hvordan synes du at prosessen med koronavaksinering har vaert?
Koronavaksinering — hvordan skiller det seg fra influensavaksinering?

Kan du fortelle meg om opplaeringen og kursene som ma gjennomfgres fgr man kan rekvirere og
sette koronavaksine?

Hvordan har det gatt a til enhver tid skulle holde seg oppdatert om COVID-19 og koronavaksinering?

Hvordan har koronavaksineringen pavirket apotekhverdagen?



Hvilke inntrykk sitter du igjen med etter a ha vaert vitne til koronavaksineringen som har foregatt i
apotek?

AVSLUTNING/OPPSUMMERING



Vedlegg 5: Intervjuguide (revidert)

INTERVJUGUIDE
INFORMASJON OM MEG OG PROSJEKTET

SIa pa lydopptager

BAKGRUNNSSP@RSMAL

Fa deltakeren til & fortelle litt om seg selv (eks. alder, utdannelse/yrkestittel, antall &r som farmasgyt,
klarert for vaksinering (ja/nei)).

VAKSINER OG VAKSINERING

Hvilke tanker gjgr du som farmasgyt deg om vaksiner og vaksinering pa generell basis?
Hvorfor har du valgt a stille/ikke stille som vaksinatgr?

Apotekforeningen er opptatt av at samfunnsbidraget til farmasgytene skal utvides, og da er
vaksinering ifglge dem en naturlig del av en slik utvidelse. Hva tenker du om dette?

Hva tror du apotekfarmasgyter rundt om i landet tenker om at vaksinering har blitt en sapass stor del
av apotekhverdagen?

KORONAVAKSINERING | APOTEK

Det har veert en debatt om hvorvidt farmasgyter skal bidra i koronavaksineringen. Hvordan stiller du
deg til dette?

Hva tenker du om at apotekene skal tilby koronavaksinering?

Hva tenker du om at apotekene i Oslo-omradet hjelper Oslo kommune med a vaksinere innbyggerne
mot Covid-19?

Hvilke tanker har du om & bidra som vaksinatgr under en slik krisesituasjon som COVID-19-
pandemien har veert?

Vil du fortelle meg om koronavaksineringen og hvordan dere gjgr dette?
Kan du fortelle meg om hvordan det var sist du satte en koronavaksine?
Hvordan synes du at prosessen med koronavaksinering har vaert?
Koronavaksinering — hvordan skiller det seg fra influensavaksinering?

Kan du fortelle meg om opplaeringen og kursene som ma gjennomfgres fgr man kan rekvirere og
sette koronavaksine?

Hvordan har det gatt a til enhver tid skulle holde seg oppdatert om COVID-19 og koronavaksinering?

Hvordan har koronavaksineringen pavirket apotekhverdagen?



Hvilke inntrykk sitter du igjen med etter a ha vaert vitne til koronavaksineringen som har foregatt i

apotek?

Med tanke pa fremtiden, hvis det skulle komme en ny pandemi — Hvilken rolle tenker du at

farmasgytene kan spille da?

AVSLUTNING/OPPSUMMERING
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|\SD NORSK SENTER FOR FORSKNINGSDATA

Vurdering

Referansenummer

349157

Prosjekttittel

Vaksinering i apotek

Behandlingsansvarlig institusjon

Nord Universitet / Fakultet for sykepleie og helsevitenskap / Farmasi

Prosjektansvarlig (vitenskapelig ansatt/veileder eller stipendiat)

Siver Andreas Mostue, siver.a.mostue@ntnu.no, tlf: 91111174

Type prosjekt

Studentprosjekt, masterstudium

Kontaktinformasjon, student

Ragnhild Vold Aarnes, ragnhva@stud.ntnu.no, tif: 99247728

Prosjektperiode

13.09.2021 - 01.07.2022

Vurdering (1)

07.10.2021 - Vurdert

Det er var vurdering at behandlingen av personopplysninger i prosjektet vil vere i samsvar med
personvernlovgivningen sa fremt den gjennomfgres i trdd med det som er dokumentert i meldeskjemaet med

vedlegg 07.10.2021. Behandlingen kan starte.

DEL PROSJEKTET MED PROSJEKTANSVARLIG
Det er obligatorisk for studenter & dele meldeskjemaet med prosjektansvarlig (veileder). Det gjgres ved &
trykke pa “Del prosjekt” i meldeskjemaet.

TYPE OPPLYSNINGER OG VARIGHET
Prosjektet vil behandle alminnelige kategorier av personopplysninger frem til 01.07.2022.

LOVLIG GRUNNLAG

Prosjektet vil innhente samtykke fra de registrerte til behandlingen av personopplysninger. Var vurdering er
at prosjektet legger opp til et samtykke i samsvar med kravene i art. 4 og 7, ved at det er en frivillig,
spesifikk, informert og utvetydig bekreftelse som kan dokumenteres, og som den registrerte kan trekke
tilbake. Lovlig grunnlag for behandlingen vil dermed vere den registrertes samtykke, jf.
personvernforordningen art. 6 nr. 1 bokstav a.

https://meldeskjema.nsd.no/vurdering/611a62ed-9560-4726-b3ff-949619f35587 172
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PERSONVERNPRINSIPPER
NSD vurderer at den planlagte behandlingen av personopplysninger vil fglge prinsippene i
personvernforordningen om:

- lovlighet, rettferdighet og apenhet (art. 5.1 a), ved at de registrerte far tilfredsstillende informasjon om og
samtykker til behandlingen

- formélsbegrensning (art. 5.1 b), ved at personopplysninger samles inn for spesifikke, uttrykkelig angitte og
berettigede formal, og ikke behandles til nye, uforenlige formal

- dataminimering (art. 5.1 c), ved at det kun behandles opplysninger som er adekvate, relevante og
ngdvendige for formalet med prosjektet

- lagringsbegrensning (art. 5.1 e), ved at personopplysningene ikke lagres lengre enn ngdvendig for & oppfylle
formalet

DE REGISTRERTES RETTIGHETER

Sa lenge de registrerte kan identifiseres i datamaterialet vil de ha fglgende rettigheter: apenhet (art. 12),
informasjon (art. 13), innsyn (art. 15), retting (art. 16), sletting (art. 17), begrensning (art. 18), underretning
(art. 19), dataportabilitet (art. 20).

NSD vurderer at informasjonen om behandlingen som de registrerte vil motta oppfyller lovens krav til form
og innhold, jf. art. 12.1 og art. 13.

Vi minner om at hvis en registrert tar kontakt om sine rettigheter, har behandlingsansvarlig institusjon plikt til
4 svare innen en méned.

FALG DIN INSTITUSJONS RETNINGSLINJER

NSD legger til grunn at behandlingen oppfyller kravene i personvernforordningen om riktighet (art. 5.1 d),
integritet og konfidensialitet (art. 5.1. f) og sikkerhet (art. 32).

Dersom du benytter en databehandler i prosjektet ma behandlingen oppfylle kravene til bruk av
databehandler, jf. art 28 og 29.

For & forsikre dere om at kravene oppfylles, ma dere fglge interne retningslinjer og/eller radfgre dere med
behandlingsansvarlig institusjon.

MELD VESENTLIGE ENDRINGER

Dersom det skjer vesentlige endringer i behandlingen av personopplysninger, kan det vere ngdvendig &
melde dette til NSD ved & oppdatere meldeskjemaet. Fgr du melder inn en endring, oppfordrer vi deg til &
lese om hvilke type endringer det er ngdvendig & melde:

https://nsd.no/personvernombud/meld_prosjekt/meld_endringer.html

Du mé vente pa svar fra NSD fgr endringen gjennomfgres.

OPPF@LGING AV PROSJEKTET

NSD vil fglge opp ved planlagt avslutning for & avklare om behandlingen av personopplysningene er

avsluttet.

Lykke til med prosjektet!
TIf. Personverntjenester: 55 58 21 17 (tast 1)

https://meldeskjema.nsd.no/vurdering/611a62ed-9560-4726-b3{f-949619f35587 2/2



Vedlegg 7: Bransjestandard influensavaksinering
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INFLUENSAVAKSINERING

LOVGRUNNLAG

- Helsepersonelloven

- Apotekloven

- Legemiddelhdndteringsforskriften

- Pasientjournalloven og pasientjournalforskriften

- SYSVAK-forskriften

- Forskrift om smittefarlig avfall fra helsetjeneste og dyrehelsetjeneste

HENSIKT

Bransjestandarden skal bidra til

- mindre sykdom og bedre folkehelse ved at vaksinering i apotek eker vaksinedekningen i befolkningen
- at vaksinering i apotek gjennomferes forsvarlig og i samsvar med Folkehelseinstituttets
vaksinasjonsveileder for helsepersonell

ANSVAR
Apoteker er ansvarlig for at apotekansatte vaksinaterer oppfyller kompetansekravene og at dette er
dokumentert. Vaksinateren er ansvarlig for & utfere vaksinering i henhold til bransjestandard.

KOMPETANSE
Helsepersonell med autorisasjon eller lisens som har gjennomfert og bestétt fastsatt opplaering.

KILDER TIL INFORMASJON

Apotekinfo - ressursside, med blant annet Tjenestemanual Influensavaksinering
Apokus e-lzering, IN112 og IN113, via apotekets e-leeringssystem

FHI, Vaksinasjonsveileder for helsepersonell

FHI smittevernveileder

SPC for vaksine

STANDARD

- Vaksinering skal skje med vaksine rekvirert av lege eller farmaseyt, og utferes i henhold
til Tjenestemanual

- Apotekeier skal tilby alle vaksinaterer gratis vaksine mot hepatitt B

- Alle vaksinaterer skal ha gjennomfert og bestétt e-laeringskurs, gjennomfert teoretisk og
praktisk oppleering, samt satt minst 2 intramuskulaere injeksjoner under veiledning

- Aldersgrense for vaksinering er 12 ar

- For vaksinering skal eventuelle kontraindikasjoner sjekkes

- Pasienten skal gis informasjon om vaksinen og vanlige bivirkninger

- Pasienten skal vente i apoteket minst 20 minutter etter vaksinering

- Vaksinering skal journalferes

- Vaksinering skal meldes til Nasjonalt vaksinasjonsregister (SYSVAK)

- Apoteker skal arlig vurdere vaksinaterenes kompetanse. Ved behov for kunnskapsoppdatering om
vaksinering, ferstehjelp eller behov for praktisk trening i injisering, skal nedvendige tiltak iverksettes

O\
P Apotekforeningen Bransjestandard Influensavaksinering, versjon 20.09.2021




Vedlegg 8: Bransjestandard covid-19-vaksinering
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ADMINISTRERING AV COVID-19-VAKSINE

LOVGRUNNLAG
Helsepersonelloven
Apotekloven
Pasientjournalloven og pasientjournalforskriften
Smittevernloven
Forskrift om nasjonalt vaksinasjonsprogram
SYSVAK-forskriften
Legemiddelhdndteringsforskriften
Forskrift om smittefarlig avfall fra helsetjeneste og dyrehelsetjeneste

HENSIKT

Bransjestandarden skal bidra til
mindre sykdom og bedre folkehelse ved at vaksinering i apotek eker vaksinedekningen i befolkningen
at vaksinering i apotek gjennomfores forsvarlig og i samsvar med Folkehelseinstituttets vaksinasjons-
veileder for helsepersonell

ANSVAR
Apoteker er ansvarlig for at vaksinater oppfyller kompetansekravene og at dette er dokumentert.
Vaksinateren er ansvarlig for & utfere vaksinering i henhold til bransjestandard.

KOMPETANSE
Helsepersonell med autorisasjon eller lisens som har gjennomfert og bestétt fastsatt opplaering.

KILDER TIL INFORMASJON
Apotekinfo - ressurssider: Tjenestemanual Covid-19-vaksine og Tjenestemanual influensavaksinering
Apokus e-leering, AL 103 og AP121, via apotekets e-leeringsportal
FHI, Vaksinasjonsveileder for helsepersone\l
FHI, Smittevernveileder
SPC for vaksine(r)

STANDARD
Vaksinater skal vaere sertifisert vaksinater for influensavaksine
Vaksinater skal ha gjennomfert oppleering definert i Tjenestemanual covid-19-vaksine: herunder
e-leeringskurs, teoretisk og praktisk opplaering, bl.a. trening i opptrekk av vaksine fra flerdose hetteglass
med kollegabasert veiledning. Vaksinater skal ha gjennomfert minst to kontrollerte/godkjente opptrekk.
Vaksinering skal skje med vaksine rekvirert av lege, helsesykepleier, sykepleier eller farmasoyt, og utferes
i henhold til Tjenestemanual
For vaksinering skal eventuelle kontraindikasjoner og forsiktighetsregler sjekkes
Pasienten skal gis informasjon om vaksinen, vanlige bivirkninger og om en evt. andre dose
Pasienten skal vente i apoteket minst 20 minutter etter vaksinering
Vaksinering skal journalferes
Vaksinering skal meldes til Nasjonalt vaksinasjonsregister (SYSVAK)
Apoteker skal &rlig vurdere vaksinaterens kompetanse. Ved behov for kunnskapsoppdatering om
vaksinering, forstehjelp eller behov for praktisk trening i opptrekk, injisering mv, skal nedvendige tiltak
iverksettes

S
¥ Apotekforeningen Versjon 20.12.2021




Vedlegg 9: Litteratursgk i PubMed

Tabellen viser en oversikt over sgkeordene som ble benyttet i litteratursgket:

PICo

Sokeord

Population/problem

Pharmacist,
Pharmacists,
Community pharmacists

Phenomenon of Interest Vaccination

Context

Covid 19

Skjermdump av antall treff og hvordan de ulike sgkeordene ble kombinert:

History and Search Details

Search Actions

#12

#11

#10

#9
#8
#7
#6
#5
#4
#3
#2

#1

Details

>

Showing 1 to 12 of 12 entries

Y,

Query Results
Search: #4 AND #5 AND #6 Filters: in the last 5 years, Danish, 157
English, Norwegian, Swedish

Search: #4 AND #5 AND #6 Filters: in the last 5 years, Danish, 157
English, Swedish

Search: #4 AND #5 AND #6 Filters: in the last 5 years, Danish, 157
English

Search: #4 AND #5 AND #6 Filters: in the last 5 years, English 157
Search: #4 AND #5 AND #6 Filters: in the last 5 years 160
Search: #4 AND #5 AND #6 160
Search: covid 19 239,772
Search: vaccination 448,253
Search: #1 OR #2 OR #3 45,513
Search: community pharmacists 37,684
Search: pharmacists 45,513
Search: pharmacist 45513

Download @ Delete

Time

09:52:35

09:52:06

09:51:57

09:51:49
09:51:37
09:51:19
09:50:33
09:50:21
09:50:04
09:49:43
09:49:25

09:49:12
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