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Abstract

Introduction and purpose: Vaccine hesitancy among pharmacy staff is a recognized
challenge that can impact vaccination uptake and public health outcomes. Pharmacy staff play
a crucial role in vaccination delivery and public health, yet limited research has explored
vaccine hesitancy with this group in Danish pharmacies, especially with respect to ethnic
background differences. This study aims to assess differences in vaccine hesitancy between
Danish and non-Western pharmacy personnel in Denmark and to examine the relationship

between vaccine hesitancy and willingness to administer vaccines.

Methods: A cross-sectional quantitative survey was conducted among pharmacy personnel
across Denmark using the validated Danish version of the Vaccine Attitudes Examination
(VAX) scale. The questionnaire included demographic data, ethnic background, and
willingness to administer various vaccines such as COVID-19, influenza, HPV, and others.
Vaccine hesitancy was measured across four psychological domains: mistrust of vaccine
benefits, worries about unforeseen future effects, concerns about commercial profiteering, and
preference for natural immunity. Participants were recruited using convenience, purposive,
snowball and simple random sampling. Recruitment was further conducted via digital social
media platforms such as Facebook, email invitations sent to pharmacies, and distribution of

brochures at different pharmacies.

Results: Data from 163 respondents revealed that non-western pharmacy personnel exhibited
higher vaccine hesitancy scores (mean VAX-score 3.0) compared to their Danish colleagues
(mean 2.2, p=0.001). This difference was prominent across all hesitancy dimensions.
willingness to administer vaccines was significantly lower among non-Western staff for HPV,
herpes zoster, and RSV. Lower vaccine hesitancy was associated with higher willingness to

vaccinate, particularly for COVID-19 vaccination.

Conclusion: This study identifies significant ethnic differences in vaccine hesitancy and
willingness to vaccinate among Danish pharmacy personnel. Higher hesitancy and lower
willingness among non-Western staff highlights the need for approaches that consider
information, culture, and language barriers. While general willingness to vaccinate is
important, concerns about specific vaccines also affect willingness to vaccinate. These results
point to the need for culturally education and support to improve vaccine acceptance and

administration in diverse healthcare settings.
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1. Introduktion

Det anslas, at vaccination hvert ar forebygger mellem 3,5 og 5 millioner dedsfald forirsaget af
infektionssygdomme som maslinger, stivkrampe og difteri [1]. Ud over at forebygge millioner
af dedsfald arligt betragtes vaccination ifelge World Health Organization (WHO) som et af de
mest omkostningseffektive folkesundhedstiltag [2]. Vaccination beskytter ikke blot det enkelte
individ, men bidrager ogsa til etablering af flokimmunitet, som medferer en bredere beskyttelse
i samfundet. Flokimmunitet opnds, nar en tilstraekkelig stor andel af befolkningen er vaccineret,
og graden af immunitet atheenger af sygdommens smitsomhed [3]. Denne form for immunitet
er serligt vigtig for sarbare grupper i samfundet, da den ogsa omfatter personer, der ikke selv
kan blive vaccineret, og som derfor er mere udsatte for alvorlige sygdomsforleb. Til disse
grupper hgrer blandt andet personer med nedsat immunforsvar, kraftpatienter samt individer,

der ikke kan modtage vacciner af medicinske arsager [4].

Selvom vaccination har veldokumenterede sundhedsmaessige og ekonomiske fordele, udger
vaccinetgven fortsat en vasentlig udfordring. Ifelge WHO blev vaccinetoven i 2019
identificeret som en af de ti sterste trusler mod den globale folkesundhed [5]. Forskning peger
pa, at etniske minoritetsgrupper generelt udviser en hgjere grad af vaccineteven sammenlignet
med den etnisk danske befolkning. Dette kan skyldes en raekke faktorer, herunder sproglige
barrierer, mistillid til sundhedsmyndigheder, lav opfattelse af sygdomsrisiko samt religigse og
kulturelle overbevisninger [6], [7]. Vaccineskepsis kan have alvorlige konsekvenser for

folkesundheden, da den eger risikoen for bade smitteudbrud og sundhedsmaessig ulighed [8].

I denne sammenheng spiller apotekspersonale, herunder personer med etnisk
minoritetsbaggrund, en central rolle i at fremme béde sundhedsforstielse og vaccinationaccept
1 befolkningen. Dette galder serligt, fordi farmaceuter, som ofte er en integreret del af det
lokale samfund, opfattes som betroede sundhedsakterer, iser nér det drejer sig om formidling

af faglig viden [9].



1.1 Formal med studiet

Da apotekernes indflydelse pa befolkningens sundhed er vasentlig, er det vigtigt at forsta deres
holdninger til vaccination og i hvilken grad disse pdvirker deres villighed til at administrere
vacciner. Vaccinetoven blandt apotekspersonale i Danmark er endnu ikke blevet undersogt.
Denne athandling har derfor til formdl at vurdere forskelle i vaccinetoven mellem
apotekspersonale med dansk baggrund og apotekspersonale med anden etnisk baggrund samt
undersoge sammenhangen mellem vaccinetoven og apotekspersonalets villighed til at
administrere vacciner. Undersggelsen bliver gennemfort som en kvantitativ undersegelse, der

anvender den validerede danske version af Vaccine Attitudes Examination (VAX) skalaen.

2. Baggrund

Dette afsnit introducerer vaccination samt de forskellige vaccinetyper og deres
virkningsmekanismer. Derudover prasenteres vaccinetilslutningen i Danmark med serligt
fokus pa vaccineteven blandt etniske minoritetsgrupper og de bagvedliggende faktorer, der kan
influere denne teven. Danmarks vaccinationsprogrammer omfatter hele befolkningen fra
spadbarnsalderen og op. Endvidere belyses apotekernes rolle i vaccinationindsatsen, herunder
de sundhedsydelser, de tilbyder. Afslutningsvis redegeres der for, hvordan vaccineteven kan

males, med sarligt fokus pa udvalgte modeller.

2.1 Vaccination, vaccinetyper og virkning

Vaccination er en sundhedsintervention, der har til formal at beskytte kroppen mod smitsomme
og potentielt alvorlige sygdomme [10]. Vacciner bestir af flere komponenter, herunder et
inaktivt eller et svakket antigen, samt hjelpestoffer som stabilisatorer, adjuvanser og
konserveringsmidler [11]. Ud over inaktive og svaekkede vacciner findes levende vacciner, som
indeholder en levende, men svaekket version af en virus. Disse kan fremkalde en immunrespons
uden at forarsage sygdom, men ber ikke anvendes hos personer med nedsat immunforsvar, da
deres immunsystem kan have svart ved at kontrollere den svaekkede virus, hvilket kan fore til
alvorlig infektion [11], [12]. Der findes ogsd flere forskellige typer vacciner, herunder
messenger-ribonukleinsyre (mRNA) vacciner, toksoidvacciner og vektor-baserede vacciner.
mRNA-vacciner indeholder genetiske materiale, som efter optagelse i1 kroppens celler
instruerer dem 1 at producere et protein, der svarer til en del af mikroorganismen, som vaccinen
beskytter imod. Toksoidvacciner bestér af inaktiverede toksiner, som ved optagelse i kroppen

udleser et immunrespons og derved opbygger immunitet mod toksinerne. Vektor-baserede
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vacciner anvender en uskadelig virus til at fremkalde et steerkt immunrespons, nér kroppen
udsattes for den tilsvarende sygdomsfremkaldende virus [13].
Valget af vaccinetype athanger af flere faktorer, herunder vaccineformens egenskaber og de
fordele, den indebaerer. Under COVID-19 pandemien blev mRNA-teknologien eksempelvis
anvendt til udvikling af vacciner, da den muligger hurtig produktion og stor fleksibilitet. Dette
gor det muligt lebende at tilpasse vaccinerne til nye virusvarianter uden at skulle starte

udviklingen forfra [14].

Vacciner kan administreres péd forskellige mader, hvor injektion, enten intramuskulert eller
subkutant, er den mest almindelige. For eksempel gives koppevaccinen pd den méide. Vacciner
kan ogsé administreres nélefrit, for eksempel intranasalt som nasespray, hvilket er tilfeldet for
den levende sveekkede influenzavaccine og visse intranasale SARS-CoV-2 vacciner [15], [16].
Endelig findes vacciner i oral form, sdsom rotavirusvaccinen, der administreres som draber
[16]. Valget af administrationsvej athanger af vaccinetype, alder og individuelle hensyn som
for eksempel nalefobi. Nar en vaccine gives, aktiveres kroppens immunforsvar, hvilket forer
til produktion af antistoffer rettet mod antigenet [17]. Denne proces kaldes immunisering og
gor kroppen resistent over for den pageldende sygdom eller infektion. Samtidig dannes
immunologisk hukommelse, som gor kroppen 1 stand til hurtigt og effektivt at genkende og
bekempe mikroorganismer ved fremtidig smitte [1]. Samlet set udger vaccination en central
del af samfundets sygdomsforebyggelse og danner grundlag for nationale

vaccinationsprogrammer med det formal at beskytte folkesundheden.

2.2 Vaccinationsprogrammer i Danmark

I Danmark er der etableret en raekke vaccinationsprogrammer, herunder bernevaccination,
influenzavaccination, COVID-19 vaccination samt rejsevaccination. Vaccinationerne tilbydes
hos praktiserende lager, pa apoteker eller hos private udbydere. Sidstnavnte varetager blandt
andet rejsevaccinationer mod sygdomme, der ikke er omfattet af det offentlige

vaccinationsprogram.

Det danske bornevaccinationsprogram er et gratis og frivilligt tilbud til bern op til 12-
arsalderen. Programmet beskytter mod en rakke alvorlige sygdomme, herunder polio,
stivkrampe, meslinger, Hib-infektion, pneumokoksygdom, kighoste, faresyge, rede hunde,
difteri og human papillomavirus (HPV), som er forbundet med blandt andet kensvorter,

livmoderhalskreeft og analkraeft [18].
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Personer over 65 ér, personer med visse kroniske sygdomme samt gravide tilbydes gratis
influenzavaccination, da disse grupper har eget risiko for komplikationer i forbindelse med
influenzainfektion [19]. Under COVID-19 pandemien blev vaccinationen ligeledes tilbudt
gratis. Vaccinationsindsatsen blev indledt med aldre borgere og sundhedspersonale med teet
kontakt til sérbare grupper, hvorefter vaccinen gradvist blev gjort tilgeengelig for den gvrige
befolkning [20]. Rejsevaccinationer indgar derimod ikke i det offentligt finansierede

vaccinationsprogram og betales derfor af borgen selv.

Selvom der eksisterer et bredt og tilgengeligt udbud af vacciner gennem de nationale
programmer, athenger den sundhedsmassige effekt i hoj grad af befolkningens tilslutning. Det
vil sige, 1 hvor hej grad borgerne valger at lade sig vaccinere. Denne tilslutning kan pavirkes

af en reekke faktorer, som uddybes i de folgende afsnit.

2.3 Vaccinationstilslutning i Danmark

For at beskytte befolkningen mod alvorlige sygdomsforleb og begranse spredningen af
smitsomme sygdomme er det afgerende, at en stor andel af befolkningen valger at blive
vaccineret. [ Danmark er tilslutningen til barnevaccinationsprogrammet generelt hej. For bern
fodt 1 2021 og 2022 ligger tilslutningen til vaccination mod blandt andet difteri, polio og
stivkrampe 1 barnets forste levear pa omkring 96-97%. Samtidig ses kun minimale variationer
mellem argangene, med hgjst én procents forskel. Dermed overgér de danske tilslutningstal i
barnets forste levear den anbefalede maélsetning pa 95%, som er fastsat af bdade

Sundhedsstyrelsen og WHO [21].

Tilslutningen til influenzavaccination er ligeledes hgj. I influenzasesonen 2021/2022 blev det
anslaet, at 1,7 millioner danskere blev vaccineret. Heraf udgjorde personer pa 65 ar og derover
78%, hvilket overstiger WHO’s anbefaling om en minimumstilslutning pa 75% 1 denne
aldersgruppe. I alt udgjorde personer i risikogrupper, som tilbydes vaccinen gratis, 1,4
millioner af de vaccinerede. Antallet af influenzavaccinerede i denne s@son var desuden
markant hejere end i de to foregdende s@soner [22]. Derudover har storstedelen af den danske
befolkning modtaget COVID-19 vaccination. Ifelge Danmarks Statistik var andelen af
ferdigvaccinerede blandt den voksne befolkning 91% i januar 2023. I efteréret 2021 blev

vaccinationen desuden gjort tilgaengelig for bern i alderen 5 til 11 &r [23].

Selvom den samlede vaccinationstilslutning er hej, varierer den péd tvaers af

befolkningsgrupper. Der blev blandt andet observeret forskelle mellem aldersgrupper, hvor
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tilslutningen var hgjest blandt personer i alderen 60-69 &r med tilslutning pa 96% og lavest i
aldersgruppen 18-29 ar, hvor den 1a pd 84%. Derudover blev der observeret geografiske
forskelle, hvor nogle af de laveste tilslutningsrater blev registreret i kommuner pd Kebenhavns

vestegn, herunder Ishgj med 81% og Brendby med 83% [23].

Disse forskelle i vaccinationstilslutning kan vere pavirket af en raekke faktorer, herunder
etnicitet, kultur, religion og uddannelsesniveau. I det folgende afsnit belyses, hvordan sddanne

forhold kan have indflydelse pa vaccinationstilslutningen i praksis.

2.4 Vaccinetoven blandt etniske minoritetsgrupper og de medvirkende faktorer

Trods hej vaccinationstilslutning i Danmark ses der fortsat markante forskelle mellem

befolkningsgrupper, hvor visse etniske minoriteter har vasentligt lavere tilslutning.

En kvalitativ undersogelse blandt den arabisktalende befolkning i Danmark peger pa, at
sproglige barrierer udger en udfordring. Flere deltagere var afthangige af familiemedlemmer
til at handtere praktiske forhold og oversattelser af information om vaccination, is@r i forhold
til digitale breve fra myndighederne og ved fremmede i1 vaccinationscentre [6]. Derudover viste
undersogelsen, at manglende tillid til myndighederne pavirker vaccinationsvilligheden negativt
[6]. Nogle deltagere oplevede vaccinationen som en form for tvang og en kraenkelse af
personlig frihed, hvilket blev understettet af kritik af corona-restriktionerne. Disse restriktioner
blev opfattet som uretfeerdige, da de ikke gjaldt for personer med “coronapas”, hvilket ifelge
nogle deltagere muliggjorde smittespredning uden testning [6]. Nogle deltagere mente, at
formalet med restriktionerne var at begranse borgernes frihed, mens andre sammenlignede
situationen 1 Danmark med deres respektive oprindelseslande, hvor myndighederne forte
kontrol med borgere, der ikke var vaccinerede [6]. Udover sproglige og tillidsmaessige barrierer
spiller religiose overbevisninger ogsa en rolle i den lave vaccinetilslutning blandt visse
befolkningsgrupper. Flere studier har vist, at religios tro og praksis kan pavirke bade

holdningen og tilliden til vaccination [7], [24], [25].

Et studie, der undersogte sammenhangen mellem benfrekvens og vaccinetoven blandt
personer over 50 ar, viste en tydelig sammenh@ng mellem, hvor ofte man beder, og
tilbgjeligheden til at veare tilbageholdende med at lade sig vaccinere mod COVID-19.
Undersagelsen, som blev udfert i 27 europaiske lande, hvor Danmark er kategoriseret som del
af Nordeuropa, fandt, at deltagere, der bad ugentligt eller sjeldnere, havde en 32% hgjere
sandsynlighed for at vere vaccinetovende (OR 1.32; 95 % CI: 1.23—1.42) sammenlignet med
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personer, der aldrig bad. Sandsynligheden var endnu hgjere blandt dem, der bad dagligt, hvor
risikoen for teven steg med hele 175% i Nordeuropa (OR 2.75; 95% CI: 1.54-4.89). Denne
steerkeste sammenhang blev observeret netop i Nordeuropa, hvor den var markant hgjere end

1 Vesteuropa, hvor teven steg med 77%, og i Sydeuropa, hvor den steg med 30% [25].

Dette indikerer, at religios praksis kan udgere en barriere for vaccineoptag, selv i en befolkning
med generelt hej tilslutning til vaccination. Et studie paviste forekomst af vaccineskepsis blandt
personer med religios overbevisning, herunder bade islam, kristendom samt andre trossamfund.
For muslimer var der sarlig fokus p4, at vaccinen ikke matte indeholde ikke-halal ingredienser,
som for eksempel porcine stoffer, der stammer fra gris. Dette understottes ogsa i andre studier,
hvor religiose ledere har fremheavet vigtigheden af halal-merkning pé vacciner, for de kan
accepteres til anvendelse blandt muslimer [7], [24]. Derudover viste studiet, at 80% af religiose
ledere og 46% af muslimerne antog, at vaccinen ikke ber administreres under ramadanen, da
det kan bryde fasten. Der er ogsé bekymring for, at eventuelle bivirkninger kunne ugyldiggere
fasten. Set fra et kristent perspektiv viste det sig, at nogle kristne foreldre forbinder HPV-

vaccinen med seksuelle kontekster og derfor ikke finder vaccinen passende for deres bern [7].

2.5 Apotekervasenets rolle for vaccination i Danmark

Folgende afsnit vil redegere for det danske apoteksveasen, herunder dets rammer, lovgivning,

udbudte sundhedsydelser samt rolle i det nationale vaccinationsprogram.

2.5.1 Apotekets rammer og lovgivning

For at drive et apotek i Danmark kraeves en bevilling, som Legemiddelstyrelsen udsteder til en
privatperson, apotekeren [26]. Apotekere er underlagt "Lov om apoteksvirksomhed”, som
indeholder de centrale bestemmelser for apotekernes drift. Det fremgar heraf, at apoteker kun
m4 drives af farmaceuter, der har modtaget en personlig bevilling. Nar en person har opnaet en
bevilling fra Legemiddelstyrelsen, kan vedkommende, ud over hovedapoteket, ogsa drive flere
tilknyttede filialer. Loven fastsatter desuden retningslinjer for apotekets drift og
ansvarsomrader. Laegemiddelstyrelsen forer tilsyn med apotekerne for at sikre, at gaeldende
lovgivning overholdes. Derudover stilles krav om, at apotekerne skal veare geografisk

tilgengelige for alle borgere, hvilket understreger betydningen af apotekets placering.
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Endelig indeholder loven ogsa bestemmelser om de ekonomiske forhold, herunder apotekets

regnskab og andre forpligtelser. Flere regler kan findes i Lov om apoteksvirksomhed [27].

2.5.2 Apotekets funktion og sundhedsydelser

Apotekets primere funktion er at sikre borgerne adgang til medicin. Derudover har
sundhedspersonalet ansvar for, at borgerne modtager den korrekte medicin, anvender den
korrekt og far relevant raddgivning samt svar pd eventuelle spergsmal i forbindelse med
medicinering [28]. 1 forlengelse heraf tilbyder apotekerne en rakke sundhedsrelaterede
ydelser, herunder faglig rddgivning om korrekt brug af leegemidler, tjek pd inhalation (TPI),

dosispakket medicin, medicinsamtaler, vejledning i rygestop samt vaccinationer.

Siden 2005 har en national aftale mellem myndighederne og apotekerne gjort det muligt for
inhalatorbrugere at modtage gratis vejledning i korrekt brug af deres inhalationsmedicin, med
det formal at sikre optimal handtering og forbedre behandlingseffekten [29]. Borgere, der
dagligt anvender flere forskellige leegemidler, kan tilbydes dosispakket medicin, hvilket kan
skabe overblik og understette korrekt og regelmaessig medicinindtagelse samt gge patienternes
efterlevelse af behandlingen [30]. En medicinsamtale er en omkostningsfri ydelse til borgere,
der enten for nylig har fiet konstateret en kronisk sygdom eller ordineret ny medicin, eller som
oplever udfordringer med deres medicinanvendelse ved kronisk sygdom [31]. Herudover
tilbyder apoteket andre sundhedsydelser sdsom rygestopvejledning og vaccinationsservice, der

omfatter en raekke relevante vacciner.

Ud over receptpligtig medicin forhandler apotekerne et bredt udvalg af handkebsprodukter,
herunder kosttilskud, allergimedicin, smertestillende midler, midler mod gastrointestinale
symptomer samt hud- og kropsplejeprodukter. Selvom disse produkter ikke kraver recept, ydes

der faglig vejledning ved udlevering for at sikre korrekt anvendelse.

2.5.3 Vaccination pa danske apoteker

En vigtig faktor, der fremmer adgangen til vaccination, er apotekernes geografiske dekning og
fleksibilitet. I Danmark findes der 532 apoteker fordelt over hele landet, og en skandinavisk
analyse har vist, at den gennemsnitlige afstand til neermeste apotek er 3,8 km, hvilket er kortere
sammenlignet med bade Sverige og Norge [32], [33]. For at kunne vaccinere pé apotek kraves
det, at bade farmaceuter og farmakonomer gennemforer vaccinateruddannelsen. Uddannelsen

bestar af tre dele og straekker sig over 10 uger, hvorefter der opnds autorisation som vaccinater.
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Apoteker tilbyder i dag en reekke forskellige vaccinationer som en del af deres sundhedsydelse.
Det inkluderer blandt andet vaccination mod flatbaren hjernehindebetendelse (TBE),
helvedesild, HPV, stivkrampe, difteri, lungebetendelse, RS-virus og hepatitis. Prisen athenger
af vaccinetypen og betales som udgangspunkt af borgeren selv, men i visse tilfelde dekkes

udgiften af det offentlige [34].

En vasentlig fordel ved vaccination pd apotek er muligheden for at blive vaccineret uden
forudgdende tidsbestilling. Det oger tilgaengeligheden og geor det lettere for borgerne at fa
vaccinationen til at passe ind i en travl hverdag. Dette er sarligt relevant for dem, der har svart

ved at komme til egen laege eller oplever lang ventetid i almen praksis.

2.5.4 Personalets uddannelse og sundhedsfaglig rolle

Personalet pad apoteket omfatter bade farmaceuter og farmakonomer, som hver iser har
forskellige uddannelsesbaggrunde og dermed forskellige ansvarsomrader. Felles for begge
professioner er dog deres centrale rolle som sundhedspersonale, hvor de yder fagligt
kvalificeret radgivning vedrerende medicin og vaccinationer. Farmaceuter gennemgér en
femarig universitetsuddannelse bestdende af en tredrig bachelor og en todrig
kandidatuddannelse. Uddannelsen som farmaceut, giver et solidt fagligt fundament inden for
blandt andet farmakologi og legemiddelfremstilling [35]. Farmakonomer gennemforer en
tredrig erhvervsuddannelse, som giver praktisk erfaring og kompetencer indenfor korrekt

medicinanvendelse, bivirkninger og andre relevante fagomrider [36].

I lyset af apotekernes centrale rolle i vaccinationsindsatsen, er det relevant at undersoge
holdninger og potentielle barrierer blandt apotekspersonalet, herunder graden af vaccinetoven,

hvilket behandles i det felgende afsnit.

2.6 Varktejer til vurdering af vaccineteven

Til vurdering af vaccinetoven findes der en reekke forskellige metoder, herunder VAX-skalaen
og 5C-modellen. VAX-skalaen er et spargeskema, der méler holdninger til vaccination. Det er
et valideret vaerktej, som kan anvendes til at forklare vaccinetoven i befolkningen ud fra en
raekke temaer, herunder mistillid til vaccinens fordele, bekymringer om potentielle fremtidige
bivirkninger, skepsis over for kommercielle interesser samt en preference for naturlig
immunitet. Spergeskemaet bestar af 12 udsagn, og har opndet stor international udbredelse,
hvilket blandt andet afspejles i oversettelsen til adskillige sprog og dens anvendelighed i

forskellige befolkningsgrupper [37].
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Et andet vaerktej er SC-modellen, der identificerer fem centrale, psykologiske faktorer, der har
betydning for individets tilbgjelighed til at acceptere eller afvise vaccination. Disse fem
faktorer er tillid, selvtilfredshed, barrierer, risikovurdering og refleksion [38]. Tillid dekker
over troen pa, at vacciner er sikre og effektive, samt tilliden til sundhedsmyndigheder og
sundhedspersonale. Manglende tillid er ofte forbundet med hgjere grad af vaccinetoven.
Selvtilfredshed handler om individets vurdering af sygdommens alvor, altsa hvis sygdommen
ikke opfattes som en reel trussel, mindskes behovet for vaccinationen. Barrierer henviser til
praktiske udfordringer sdsom ekonomi, transport, tilgengelighed eller andre begrensende
faktorer, der kan forhindre vaccination. Risikovurdering indeberer en individuel afvejning af
mulige fordele og ulemper ved vaccination, hvilket potentielt kan ege vaccinetoven.
Endelig dekker refleksion det kollektive ansvar og ensket om at beskytte bade sig selv og andre

gennem flokimmunitet. Det er en faktor, der i hej grad kan motivere til vaccination [38].
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3. Litteratursegning

Formaél

Formalet med denne litteratursegning er at undersegge eksisterende forskning om vaccineteoven,
villighed og holdninger blandt apotekspersonale, herunder farmaceuter og farmakonomer. Med
udgangspunkt i den identificerede litteratur gennemfores en tematisk narrativ analyse med
fokus pé at identificere og beskrive gennemgaende menstre i studierne, med henblik pa at

belyse apotekspersonalets perspektiver.

3.1 Metode

Database
For at opnéd en dybdegiende forstielse af den eksisterende litteratur om vaccineteven blandt
apotekspersonale blev der anvendt en systematisk segning, i databasen PubMed den 27. maj

2025.

3.1.1 Segetermer

I databasen PubMed blev der anvendt forskellige seogetermer for at identificere relevante
studier, som fremgér af bilag 1. Segestrengen blev opdelt i to blokke. ”Blok 17 fokuserede pé
vaccinetgven, holdninger og tro om vaccine, mens “Blok 2” omhandlede farmaceuter og
farmakonomer. Der blev anvendt bdde MESH-termer (markeret med red tekst i figur 1) og
fritekstord. I Blok 1 blev segetermerne kombineret med de boolske operatorer "OR” og
”AND?”, og hele blok 1 blev dernast kombineret med blok 2 ved hjzlp af ”AND”. Endvidere
blev der anvendt trunkering (stjernemarkering *), for at inkludere forskellige bejningsformer
af segeordene. Parenteser blev desuden anvendt til at gruppere segeudtryk korrekt. Den

samlede segestruktur er illustreret i figur 1.

18



(Vaccination (’Pharmacist®*” OR
hesitancy”” OR ”Vaccine AND ”Pharmacy
attitud*” OR ’Vaccine technician*”’)
belief*””)
OR

(OR ’Vaccine*”

OR ’Vaccination*”’)

AND

(OR ”’belief*” OR
”Attitude” OR
Vattitude™”’)

Figur 1: Overblik over sogestrategi via PubMed, ved anvendelse af fritekstord og MeSH termer
(markeret med rod skrift).

3.1.2 Eksklusions- og inklusionskriterier

Artikler identificeret via PubMed skulle vaere frit tilgeengelige med fuldtekst. Kun studier
publiceret i perioden 2015 til 2025 blev inkluderet, for at sikre, at litteraturen reprasenterer
opdateret og relevant forskning.

Inkluderede studier skulle have fokus pa farmaceuter og/eller farmakonomer som den primare
malgruppe. Studier, hvor disse to faggrupper indgik i kombination med andet
sundhedspersonale, blev accepteret, med den forudsetning, at resultaterne specifikt kunne
relateres til farmaceuter og/eller farmakonomer. Derimod blev studier med primart fokus pé
patientperspektivet eller den generelle befolkning blev ekskluderet.
Indholdsmaessigt skulle studierne omhandle vaccinetoven, vaccinevillighed og/eller villighed
til at administrere vacciner. Der blev inkluderet empiriske studier samt scooping reviews og et
systematisk review, for at sikre et dekkende og palidelig evidensgrundlag. Det systematiske
review blev anvendt saledes, at reviewets samlede vurdering af resultaterne blev anvendt, og
ikke hvert enkelt primert studie separat. En oversigt over inklusions- og eksklusionskriterierne

fremgar af tabel 1.
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Tabel 1: Inklusions- og eksklusionskriterier for fuldtekst screening af referencer.

Inklusionskriterier Eksklusionskriterier

e Artikler med frit tilgeengelig e Artikler, der ikke er skrevet pa
fuldtekst dansk eller engelsk

e Publiceret i perioden 2015-2025 e Studier med primart fokus pa

e Omhandler farmaceuter og/eller befolknings- eller
farmakonomer patientperspektiv

e Fokus pd vaccinetoven, e Artikler med fokus pa specifikke
vaccinevillighed, eller villighed til at sygdomme uden generel relevans
administrere vacciner for vaccinetoven

e Empiriske studier, scooping- og
systematiske reviews

3.1.3 Analyse

Fra de inkluderede studier blev der indsamlet information om artiklens titel, forfatter(e),
udgivelseséar, studieland, professionel malgruppe, vaccinetype, studiedesign, antal deltagere
eller inkluderede studier, anvendt spergeskematype samt et kortfattet resumé af
hovedresultaterne. Den samlede information om de analyserede artikler fremgér af bilag 2.
Efterfolgende blev data analyseret kvantitativt ved blandt andet at beregne antallet af studier
fordelt pd &r, lande og vaccinetyper. Resultaterne blev desuden prasenteret deskriptivt i forhold
til specifikke temaer, sdsom vaccinetoven, viden om vaccine, vaccinevillighed, barrierer, der

pavirker disse forhold, samt vaccineholdninger.

3.2 Resultater

3.2.1 Udvzelgelse af studier

Pa baggrund af den systematiske litteratursegning, blev i alt 208 artikler identificeret (figur 2).
Indledningsvis blev artiklerne screenet ud fra titel og abstrakt, hvilket resulterede i1 eksklusion
af 102 artikler grundet manglende relevans. De resterende 106 artikler blev vurderet i fuldtekst

med henblik pd vurdering 1 forhold til inklusions- og eksklusionskriterier. Ved
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fuldtekstgennemgang blev yderligere 83 artikler ekskluderet, da de ikke opfyldte de fastsatte
inklusionskriterier. I alt blev 23 artikler vurderet som relevante og inkluderet i det endelige
review. De inkluderede artikler blev herefter analyseret systematisk. Der blev udarbejdet en
oversigtstabel med folgende informationer: forfatter, &rstal, studieland, professionel
maélgruppe, vaccinetype, antal deltagere/studier, anvendt spergeskematype samt et kortfattet

resumé af studiernes hovedresultater. Den fulde tabel kan ses i bilag 2.

Artikler identificeret via
PubMed

(n= 208)

Artikler screenet pa
titel og abstract

(n=208)
\ Artikler ekskluderet
(n=102)
Fuldtekstartikler
vurderet for relevans
(n =106)
Artikler ekskluderet
(n=83)
Artikler inkluderet

(n=23)

Figur 2: PRISMA-flowdiagram over litteratursogning og inklusionsprocessen af den systematiske
gennemgang.

Note: duplikater indgér ikke i denne sggning, da der udelukkende er anvendt én database.
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3.2.2 Karakteristika af studier

De inkluderede studier deekker perioden 2020 til 2025, hvilket afspejler den aktuelle
forskningsmassige interesse for emnet. Figur 3 illustrerer en variation af antallet af
publikationer fra &r til ar, med en tydelig stigning i 2023, hvor der blev udgivet otte studier.
Seks af disse havde specifikt fokus pda COVID-19 vaccination.

Antal inkluderede studier per ar (n=23)

Antal artikler af udgivet

(=} = N W S w o N o [t}

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
Arstal

Figur 3: Fordeling af de 23 inkluderende studier baseret pa publiceringsdr.

3.2.3 Fordeling af vaccinetype i de inkluderede studier

Figur 4 viser fordelingen af vaccinetyper i de 23 inkluderede studier. COVID-19 vaccinen
optraeder hyppigst med 12 studier, efterfulgt af influenza med otte studier, HPV med to
studier samt hepatitis med et studie. Fire studier omhandler enten andre eller uspecificerede
vacciner. Flere studier omhandler mere end én vaccinetype, hvilket betyder at summen

overstiger antallet af studier.
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Fordeling af vaccinetyper i de inkluderede studier (n=23)

Antal studier
0 2 4 6 8 10 12 14

covio1s |
v [ -
Hepatitis - 1
Andre fikke-specificeret _ 4

Vaccinetype

Figur 4: Fordeling af vaccinetype i de inkluderede studier. COVID-19 forekommer hyppigst
(n=12), influenza (n=38), HPV (n=2), Hepatitis (n=1) samt andre/uspecificeret (n=4).

3.2.4 Geografisk omride

Figur 5 viser de inkluderede artikler repraesenterer fem forskellige kontinenter, med en ligelig
fordeling mellem studier fra Nordamerika og Afrika, efterfulgt af Europa, Mellemgsten og
Asien. Etinkluderet systematisk review omfatter desuden 24 studier fra blandt andet Asien og

Europa, hvilket bidrager til et mere nuanceret og bredt geografisk perspektiv.

Antal inkluderede studier per kontinent (n=23)

Antal studier
0 1 2 3 4 5 6 7

Nordamerika I
Afrika I
Europa I
Mellemgsten S
Asien I
Multinationalt |G

Kontinenter

Figur 5: Fordeling af geografisk oprindelse for de inkluderede studier, som stammer fra fem

kontinenter.

3.2.5 Metodiske observationer
De inkluderede studier praeges overvejende af kvantitative tvearsnitsundersegelser, hvor

storstedelen anvender spergeskemaer til at indsamle data og gennemfore statistiske analyser.
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I alt udger de kvantitative studier 19 ud af de 23 inkluderede artikler. Kvalitative undersogelser
er 1 undertal og omfatter kun tre studier baseret pa interviews. Spergeskemaerne er blevet
udviklet forskelligt, hvoraf nogle har veret selvudviklede og baseret pd eksisterende litteratur
og pilottestet. Mens andre spergeskemaer benytter validerede méleinstrumenter. Herunder har
to studier anvendt SC-modellen og et enkelt studie har anvendt VAX-skalaen. Anvendelsen af
validerede maleinstrumenter styrker altsd spergeskemaets validitet, hvilket bidrager til oget
palidelighed og trovardighed i undersogelsens resultater. Deltagerantallet varierer betydeligt
mellem de forskellige undersegelser, hvor online spergeundersegelser generelt har en markant
hgjere responsrate sammenlignet med interviewundersogelser.

Under den systematiske litteratursegning blev det desuden observeret, at der er et markant
manglende fokus pé farmakonomer som maélgruppe i den eksisterende forskning. Kun ét af de
inkluderede studier omfatter farmakonomer, mens de evrige primart fokuserer pa farmaceuter
og andet sundhedspersonale. P4 trods af de fundne artikler om farmaceuter viste et scooping
review af Gallant et al., som inkluderede 83 studier, at farmaceuter er en underrepresenteret

gruppe, som kraver mere fokus og forskning [39].

3.3 Tematisk beskrivelse af resultater

Dette afsnit praesenterer en tematisk gennemgang af centrale fund fra den eksisterende litteratur
vedrarende apotekspersonalets viden, holdninger og adfeerd i relation til vaccination. Fokus
rettes primart mod viden og vaccineaccept, psykologiske og strukturelle barrierer for
vaccination samt demografiske og sociale faktorer, der pavirker villigheden til at vaccinere og

anbefale vacciner.

3.3.1 Sammenhzng mellem viden, holdninger og vaccineaccept

Flere studier peger pé, at farmaceuter generelt har lav til moderat viden om vacciner og de
sygdomme, de forebygger herunder influenza- og pneumokoksygdomme. Wnuk et al.
gennemforte et systematisk review, der viste, at korrekt svarprocent blandt farmaceuter 1a
mellem 39,02% og 68,2%, hvilket 1a under det forventede faglige niveau [40].

Lignende resultater ses 1 et studie, hvor 80,1% af farmaceutstuderende vurderede
undervisningen i vaccination som utilstraekkelig. Kun 21,8% vurderede deres egen viden som
god, mens blot 0,6% ansa den for at vaere fremragende [41]. Et kvalitativt studie fremheevede
sammenhange mellem vaccinetoven og mangel pa klar information og evidens om vaccinens

sikkerhed og effekt [42]. Endvidere péviste Ryan et al., at flere farmaceuter ansa HPV-vaccinen
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som en del af deres professionelle faglige omrade, men enskede ikke selv at administrere
vaccinen, hvilket blandt andet skyldes manglende viden som en barriere [43].

Endvidere viste et studie, at der er store forskelle i anbefaling og diskussion af HPV-vaccinen
blandt sundhedsprofessionelle, hvor leger generelt anbefaler og diskuterer HPV-vaccinen i
hgjere grad end farmaceuter [44].

P& trods af disse resultater rapporterer studier i andre kontekster, at andelen af
apoteksfarmaceuter, der vurderes at have tilstraekkelig viden om vaccination, varierer mellem
studier, hvor nogle rapporterer omkring 58%, mens andre angiver niveauer over 90% [45],

[46].

Videns betydning understottes af flere studier, der kobler hgj viden til eget vaccineaccept. For
eksempel rapporterede Morge et al., at 91,8% af sundhedspersonale var vaccineret mod
COVID-19, og 60,1% mod influenza, med hejest vaccinationsrate blandt leeger og farmaceuter
[47]. Positive vaccineholdninger varierer dog betydeligt, fra 45,1% til 92% pa tvers af studier
[40].

3.3.2 Vaccinetoven og psykologiske faktorer

Selvom vaccinevilligheden generelt er hegj blandt apotekspersonale, eksisterer der fortsat
betydelig vaccinetoven, som i flere studier knyttes til psykologiske barrierer. Bekymringer om
bivirkninger er en gennemgédende &rsag til teven og findes pa tvers af lande og
befolkningsgrupper. For eksempel rapporterede Costantion et al., hvor 33,7% af de italienske
farmaceuter angav frygt for bivirkninger som drsag til toven [48], mens Yendewa et al. fandt,
at hele at hele 76,3% af sundhedspersonale, inklusive farmaceuter, udtrykte bekymring for
uforudsete bivirkninger [49]. Denne frygt ledsages ofte af mistillid til sundhedsmyndighederne,
som i flere studier identificeres som en vasentlig arsag til taven [42], [49], [50], [51]. Mistillid
og skepsis over for myndigheder blev blandt andet dokumenteret i etiopiske og nigerianske
studier, hvor sundhedspersonale udviste betydelig toven relateret til manglende tillid til
information og anbefalinger [42], [50].

Disse psykologiske barrierer forsteerkes af manglende klar og palidelig information om
vaccineffekt og -sikkerhed, hvilket flere kvalitative studier har fremhavet som centrale

elementer i forstaelsen af vaccinetoven [42], [51].
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3.3.3 Barrierer for apotekspersonalets engagement i vaccination

Strukturelle barrierer: Tid, arbejdsbyrde og faciliteter

Udover psykologiske barrierer fremheaver flere studier betydelige strukturelle udfordringer,
som pévirker apotekspersonalets mulighed for at engagere sig i vaccination. Tidspres og
arbejdsbyrde gér igen som gennemgaende barrierer pa tvars af flere lande og kontekster.
Pullagura et al. peger pa, at apoteksfarmaceuter ofte oplever arbejdsbyrde som vesentlige
forhindring til at indga i vaccinedialog med kunderne, selv nar de besidder den nedvendige
faglige viden [52]. Tilsvarende viser et studie af Ayenew et al. at 43,5% af farmaceuterne ofte
opfatter vaccinationsopgaven som en ekstra byrde, der forstyrrer gvrige arbejdsopgaver [45].
Béde Youssef et al. og MacKinnon et al. identificerede manglende tid som en vasentlig barriere
for farmaceuternes deltagelse i vaccinationsindsatsen. Youssef et al. fandt at tidsmangel
reducerede villigheden til at vaccinere, men MacKinnon et al. pegede pé, at farmaceuter ofte
prioriterede andre opgaver hejere [46], [53]. Manglende faciliteter og plads, sdsom
vaccinationslokaler, kan udgere en anden betydelig barriere for vaccinationsindsatsen. Dette

gelder iser ved HPV-vaccinen, hvor det er vigtigt at sikre privatliv for de unge patienter [43].

Okonomiske faktorer udger en tredje vasentlig barriere. Flere studier dokumenterer, at
okonomisk kompensation er en afgerende motivationsfaktor for farmaceuter, der deltager i
vaccineindsatsen. [ et studie angav 41,3% af apoteksfarmaceuterne, at rimelig ekonomisk
aflenning var nedvendig for at sikre engagement [45]. Youssef et. al. viste, at farmaceuter der
oplevede gkonomiske barrierer, var markant mindre villige til at yde vaccinationsservice (AOR
=0,18) [46]. Derudover viste et kvalitativt studie, at tilbgjeligheden til at modtage vaccination
steg, nar vaccinen blev tilbudt gratis [S1]. En lignende tendens blev observeret i et andet studie,
hvor 66,3% var villige til at blive vaccineret, hvis vaccinen var gratis, mens kun 31,9% var

villige til at betale for den [54].

Demografiske faktorer

Lang et al., preesenterede i deres studie en signifikant sammenheng mellem alder, profession
og vaccinationsadferd blandt sundhedspersonale, herunder farmaceuter og farmakonomer
[55]. Resultaterne viste, at vaccinationsraten steg med alderen (p=0,000), hvor yngre deltagere
havde en lavere vaccinationsrate. Samlet var 40,2 % af de inkluderede sundhedsprofessionelle
vaccineret. Vaccinationsraten varierede markant mellem professionerne, hermed hejeste rate
blandt laeger (78%), efterfulgt af farmaceuter med (47%), mens sygeplejersker og

farmakonomer havde lavere rater pa henholdsvis 29% og 24% [55].
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Et tilsvarende studie viste, at personer i alderen 30-39 &r havde mere end dobbelt sa stor
sandsynlighed for en positiv holdning til COVID-19 vaccination sammenlignet med yngre
deltagere (AOR = 2,2; 95% CI 1,23-4,04). Den positive holdning var endnu sterkere hos
deltagere over 40 ar (AOR = 5,51; 95% CI 2,47-12,30). Derudover havde farmaceuter en
signifikant mere positiv holdning til vaccinen end sygeplejersker (AOR = 4,27; 95% CI 1,39-
13,09) [56].

Et lignende fund blev observeret i et andet studie, hvor deltagere pé 40 &r og derover, havde en
hgjere accept af COVID-19 og influenzavacciner, sammenlignet med yngre under 30 ar [47].
Herudover viste farmaceuter en influenzavaccinationsrate pad 73,7% betydeligt hejere end
sygeplejersker (45,8%). Trods at hgj alder forbindes med @get vaccineaccept, viste Youssef et
al. at accepten var hgjere blandt farmaceuter pd 40 ar og derunder (AOR = 3,11; 95 % CI
(1,597-4,040) sammenlignet med deltagere over 40 ar [46].

Fremmende faktorer: Uddannelse og tidligere vaccinationserfaring

Uddannelse og tidligere erfaring med vaccination er gennemgaende faktorer, der fremmer
vaccinevillighed blandt apotekspersonale [40], [45]. Flere studier peger pa, at farmaceuter med
tidligere influenzavaccination er mere tilbgjelige til at acceptere COVID-19 vaccinen og til at
anbefale vaccination til bade patienter og kollegaer [4, 6]. Samtidig viste et studie af Langer et
al., at tidligere farmaceuter der var influenzavaccinerede, var en vasentlig steerk indikator pé
vaccineaccept [57]. Et gennemgdende studie viste, at tidligere influenzavaccinerede
farmaceuter, var over tre gange mere tilbgjelige til at modtage COVID-19 vaccinen [48].
Endvidere, viste et studie af Ozdemir et al. at farmaceuter der selv var vaccinerede mod
influenza, anbefalede i hgjere grad influenzavaccination til bade patienter (95,6%) og
apotekspersonale (93,3%) sammenlignet med farmaceuter, der ikke var vaccinerede, hvor

anbefalingsraterne var henholdsvis 78,5% og 40,6%, forskellene var statistisk signifikante [58].

Sociale og kulturelle faktorer

Sociale og kulturelle faktorer har ligeledes betydning for vaccineaccepten blandt
apotekspersonale. I Nigeria mente 26,4% af farmaceuterne, at vaccinen indeholdt mikrochips,
med det formal at kontrollere befolkningen. Derudover mente 30%, at vaccinen kunne
modificere DNA’et, heraf udgjorde farmaceuter 50% af denne gruppe. Nesten halvdelen af
deltagerne brugte sociale medier som deres primere informationskilde, hvilket kan bidrage til

udbredelsen af misinformation og vaccineusikkerhed [50]. Et studie fra Sudan anvendte 5C-
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modellen til at undersege psykologiske faktorer som tillid, selvtilfredshed, barrierer og
refleksion. Resultaterne viste, signifikante sammenhange mellem disse faktorer og
vaccineaccept, hvor hgj tillid var forbundet med en storre sandsynlighed for vaccineaccept (OR
= 6,82), mens tror pa konspirationsteorier var forbundet med 56% lavere sandsynlighed for
accept [59].

Litteraturen viser, at apotekspersonalets vaccinationsholdning og -adferd pévirkes af en
kompleks sammensatning af viden, holdninger, psykologiske og strukturelle barrierer samt
demografiske og sociale faktorer. Behovet for maélrettet undervisning og forbedrede
arbejdsvilkdr fremheves som centrale aspekter, for at ege vaccinevilligheden og

vaccinationsindsatsen.

4. Kvantitativ metode

I denne afhandling anvendes en kvantitativ metode 1 form af en spergeskemaundersogelse
udformet via SurveyXact. Tilgangen er valgt med henblik pa at opna en bred dataindsamling,
der kan belyse apotekspersonalets holdninger til vaccinetoven og deres villighed til at
vaccinere, samt undersgge, om disse holdninger relaterer sig til deltagernes etniske baggrund.
Desuden er det relevant at understrege, at ChatGPT blev brugt til at forbedre grammatikken og

teksten samlede flow.

4.1 Udvikling af spergeskema

Spergeskemaet var opbygget i tre overordnede sektioner. Den forste sektion fungerede som
screeningsdel med det formdl at sikre, at deltagerne opfyldte inklusionskriterier for
undersogelsen. Deltagere, der angav, at de ikke var ansat pa et privat apotek, blev automatisk
ekskluderet. Nér inklusionskriterierne var opfyldt, blev deltagerne viderefort til den
demografiske sektion, som omfattede speorgsmédl om profession, region, ken, fodselsar og
etnisk baggrund. For at undersegge, om der var en sammenhang mellem villigheden til at
vaccinere og vaccine type, blev deltagerne i den neeste sektion bedt om at angive deres villighed
til at udfere vaccinationer baseret pd forskellige typer af vacciner, herunder COVID-19,

influenza og HPV.
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4.2 Validerede malemetode

Den tredje og afsluttende sektion omhandlede deltagernes vaccinationrelaterede holdninger,
som blev mélt med VAX. Denne del bestod af 12 udsagn, der dekkede de fire nevnte
dimensioner af holdninger, og svarene blev afgivet pd en 6-punkt Likert-skala, hvor 1
reprasenterer “Meget uenig” og 6 “Meget enig”. Det komplette sporgeskema, inklusiv VAX-
udsagnene, er vedlagt som bilag 3. Den danske version af VAX-skalaen, der blev anvendt i

denne undersogelse, er tidligere valideret pd dansk af Jacobsen, R. et al. [60].

4.3 Pilotunderseogelse

4.3.1 Demografisk sektion

Inden den endelige dataindsamling blev der gennemfort en pilotundersegelse med henblik pa
at teste klarhed og forstéelighed af de nyudviklede sporgsmal i spergeskemaet. Da VAX-delen
allerede var valideret, var det ikke nedvendigt at foretage yderligere @ndringer i denne del.
Derimod blev der tilfojet tre nye spergsmal i den demografiske sektion for at identificere, om
deltagerne var ansat pa et privat apotek, hvilken profession de havde, samt hvilken region
apoteket tilherte. For at sikre, at disse spergsmal blev opfattet klart og forstaeligt, blev de
pilottestet. Pilotafprevningen blev gennemfort ud fra en purposiv tilgang med deltagelse af tre
farmaceuter og to farmakonomer med ansattelse pa privat apotek. Baseret pa deltagernes
tilbagemeldinger blev det vurderet, at spergsméilene var tydelige, og der blev derfor ikke

foretaget @ndringer.

4.3.2 Villighed til at vaccinere

Spergsmélene vedrerende villigheden til at vaccinere, blev udarbejdet pa baggrund af
litteratursegning, der havde til formdl at inspirere og understotte udviklingen af relevante
sporgsmal. Spergsmalene blev efterfolgende pilottestet blandt samme deltagergruppe.
Pilotafprevningen omfattede to nye sporgsmdl med fokus péd interessen for at udfere

vaccinationsydelser samt hvilke typer vacciner, man enskede at tilbyde pa apoteket.

Alle fem deltagere gav udtryk for, at spergsmélene “Hvis du har modtaget relevant
uddannelse, og vaccinationsydelsen var tilgeengelig pd dit apotek, ville du sd have lyst til at

tilbyde denne ydelse?” og “Hvis vaccinationsydelsen var tilgeengelig pa dit apotek, hvilke
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vacciner ville du have lyst til at tilbyde kunder, der besoger apoteket?” fremstod uklare og

kunne give anledning til misforstéelser.

Flere respondenter oplevede, at spergsmélene var for lange, og formuleret p4 en made, der
skabte forvirring og usikkerhed omkring spergsmaélets formal. De tilherende svarmuligheder,
var udviklet ved brug af en fempunkt Likert-skala og nogle opfattede det som “kompliceret”
og “for mange svarmuligheder”. Det var et onske, at svarmulighederne blev forenklet til ja, nej

og maske.

Pé baggrund af denne feedback blev spergsmalene justeret, s de fremstod mere klare og lettere
forstaelige. Onsket om at indfere svarkategorier som ja, nej og méske blev ikke imgdekommet,
da det kunne oge andelen af neutrale svar. I stedet blev svarskala @ndret fra en fempunktsskala

til en firepunkt Likert-skala, hvor den neutrale midterkategori blev fjernet.

4.4 Rekrutteringsstrategi og sampling

Efter tilpasningen af spergeskemaet blev det distribueret ved hjelp af forskellige
rekrutteringsstrategier med henblik pd at opna bred deltagelse blandt apotekspersonale.

4.4.1 Bekvemmelighedsudvelgelse (convenience sampling)

Den forste anvendte strategi var bekvemmelighedsudvelgelse. Denne tilgang indeberer, at
deltagerne udvelges ud fra deres tilgeengelighed [61]. Det vil sige, at udvelgelsen af deltagere
ikke er tilfeeldig. Spergeskemaet blev delt i udvalgte grupper, der blev vurderet som relevante
for maélgruppen. Anvendelse af denne metode indebarer en risiko for bias, da
rekrutteringsprocessen ikke er baseret pa tilfeldig udvealgelse. Dette kan medfere, at

resultaterne ikke nedvendigvis er reprasentative for hele malgruppen [61].

Spergeskemaet blev delt i1 forskellige Facebook-grupper, som er angivet i nedenstdende tabel
2. Eftersom undersogelsen udelukkende havde til formél at undersege apotekspersonalets
holdninger til vaccination og villighed til at vaccinere, blev grupperne udvalgt med specifik
fokus pa malgruppen. Denne omfattede farmaceuter, farmakonomer, farmaceutstuderende og
farmakonomelever. Adgangen til nogle af grupperne var begraenset til udelukkende fagfolk
med samme professionsbaggrund, og det var derfor ikke muligt at dele spergeskemaet i alle

grupper. Af denne arsag blev spergeskemaet delt i1 grupperne ‘“Farmakonom” og
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“Farmakonomer alt mellem himmel og jord” af to andre farmakonomer, der i forvejen var

medlemmer i disse grupper.

Tabel 2: Navnene pa de Facebook-grupper, hvor sporgeskemaet blev distribueret samt antallet af

medlemmer i hver gruppe.

Gruppenavn Antal medlemmer
FARMA Studieforum 3700
Farmacistuderende SDU 597
Farmakonomer og farmaceuter i Grenland 247

Dansk farmaceutisk netvaerk 1700
Farmakonom* 3900
Farmakonomer alt mellem himmel og jord* 2600

Syddansk Universitet (SDU - Odense) 21900

*= delt af anden person

Derudover blev projektet oprettet hos Netverk for udvikling af Apotekspraksis (NUAP), hvor
potentielle deltagere blev kontaktet via e-mail, og der blev delt et opslag i deres Facebook
gruppe med 464 medlemmer. Convenience sampling muliggjorde rekruttering af en bred
gruppe af fagfolk, der opfyldte inklusionskriterierne via sociale medier. Ud fra besvarelserne
blev det dog observeret, at der manglede etnisk variation i data, og det blev derfor vurderet
nedvendigt at supplere med en mélrettet rekruttering for at sikre en mere representativ

deltagersammensatning.

4.4.2 Formalsbestemt udvalgelse (purposive sampling)

Formalsbestemt udvalgelse er en malrettet rekrutteringsmetode, hvor deltagerne udveaelges pa
baggrund af undersegelsens formél og specifikke kriterier [62]. Der blev udarbejdet en
brochure med en informativ tekst, hvor deltageren kunne laeese om formélet med studiet.
Brochuren indeholdt en QR-kode, som deltagerne kunne scanne for at blive navigeret videre
til spergeskemaet. Derudover fremgik kontaktoplysninger pd bdde specialestuderende og
vejlederen, med henblik pa at styrke undersegelsens trovaerdighed og give mulighed for at stille

spergsmal. Brochuren kan ses i bilag 4. Brochuren blev uddelt pa 15 apoteker, der vurderes at
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have et multikulturelt medarbejderteam. Formélet var at indsamle flere besvarelser fra
deltagere med anden etnisk baggrund end dansk, da undersggelsen havde til formal at belyse
sammenhangen mellem vaccineholdninger og etnicitet. Denne rekrutteringsmetode bidrog til
en oget deltagelse af personer med anden etnisk baggrund og vurderes, pa baggrund af de

indsamlede svar, at have veret effektive i forhold til formal.

4.4.3 Sneboldsmetoden (snowball sampling)

For at oge deltagelsesraten blandt en bestemt minoritetsgruppe blev deltagerne opfordret til at
invitere personer fra deres eget netverk til at deltage 1 undersogelsen. Det var dog vasentligt,
at de inviterede opfyldte underseggelsens inklusionskriterier. Selvom metoden er brugbar i
forseget pé at oge reprasentationen af anden etnisk baggrund, indeberer den en risiko for bias.
Der kan nemlig opstd homogenitet i stikpraven, da deltagerne ofte henviser personer, der ligner

dem selv [63].

4.4.4 Simpel tilfaeldig udvzelgelse (simple random sampling)

For at styrke reprasentativiteten for hele malgruppen og reducere risikoen for bias, som blandt
andet kan opstd ved sneboldsmetoden, blev simpel tilfeeldig udvalgelse anvendt. Ved denne
metode velges deltagerne fuldsteendigt tilfeldigt. Dette betyder, at alle i populationen har lige
stor sandsynlighed for at blive inkluderet, da udvalgelsen af respondenter sker uden nogen

form for selektion [64].

Metoden blev anvendt ved, at en e-mail blev sendt til forskellige apoteker fordelt over hele
Danmark. E-mailen indeholdt et link til spergeskemaet samt et informationsafsnit med
praktiske oplysninger og en beskrivelse af undersegelsens formal. E-mailens indhold fremgar
af bilag 5. For at undga overreprasentation blev e-mailen sendt til hvert andet apotek pd en
liste med apotekernes navne og e-mailadresser, der blev stillet til rddighed af vejlederen. For
at gge deltagelsen blev der desuden sendt en pamindelsesmail med besked om, at det fortsat

var muligt at deltage i undersoggelsen.

4.5 Etiske overvejelser

Alle deltagere, der blev inviteret til at deltage i undersegelsen, blev informeret om
undersogelsens formal samt praktiske forhold i forbindelse med deltagelsen, for de frivilligt

kunne valge at g videre til selve spargeskemaet. Det blev samtidig oplyst, at besvarelserne
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ville blive behandlet anonymt. Adgangen til spergeskemaet og de indsamlede data skete via
SurveyXact med institutionelt login fra Kebenhavns Universitet, og kun projektets ansvarlige
havde adgang via personligt brugernavn og adgangskode. Data opbevares i overensstemmelse
med galdende EU-lovgivningen, herunder General Data Protection Regulation (GDPR).
derudover behandles data fortroligt og slettes efter afslutningen af undersogelsen og
specialeforlabet. Deltagerne havde desuden til enhver tid, under besvarelsen mulighed for at
afbryde spergeskemaet, hvis de fortrad deres deltagelse eller folte sig utrygge ved at svare pé

specifikke sporgsmal.

4.6 Data Management Plan (DMP)

For at beskytte deltagernes oplysninger er der implementeret relevante

sikkerhedsforanstaltninger, som beskrevet i DMP (bilag 6).

33



5. Resultater

5.1 Udvelgelse af deltagere til analyserne

Ud af 272, der dbnede spergeskemaet, besvarede 257 mindst ét spergsmal. Herefter blev 219
brugt til analyse af villighed til vaccination, og 163 med fuldstendige VAX-data blev anvendt

til analyser af vaccinetoven og villighed vs. teven (figur 6).

Abnede spergeskemaet

272

l

Besvarede mindst ét
spergsmal

257

l

Ingen manglende data
i sociodemografiog
generel villighed

Dataanvendt i

analyse af villighed

til vaccination

219

I

Ingen manglende
data pa VAX-skalaen

Data anvendti
163 b analyse af

vaccinteven

Data anvendti
analyse af

villighed vs. teven

Figur 6. Diagram af udveelgelsen af deltagerne til analyser af vaccinetoven og villighed vs. toven.

5.2 Deltagernes sociodemografiske karakteristika

Af de 163 deltagere var 77,9% danske og 19,0% ikke-vestlige etnicitet (tabel 3). Kvinder
udgjorde den storste andel, is@r blandt dansk etnicitet (92,9% vs. 72,4%). Minoritetsgruppen
var yngre (33,6 vs. 42,0 ar, p<0,001), havde flere mand (22,6% vs. 6,3%, p=0,020), flere
farmakonomelever og studerende samt en hgjere andel i Region Hovedstaden (61,3% vs.

27,6%, p=0,016).
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Tabel 3. Sociodemografiske karakteristika for deltagerne I analysen af vaccinetoven, fordelt

pd etnisk oprindelse.

Variabel Kategorier/Mélinger Alle Dansk etnicitet | Ikke-vestlig etnicitet | P-veerdi
Total 163 (100%) | 127 (77.9%) 31 (19.0%)
Kon
Mand 16 (9.8%) 8 (6.3%) 7 (22.6%) 0.020
146 118 (92.9%) 24 (72.4%)
Kvinde (89.6%)
1 (0.6%) 1 (0.8%) 0 (0.0%)
Anden kensidentitet
Alder
Gennemsnit (SD) 40.3 42.0 (13.35) 33.6 (9.26) <0.001
(12.93) 0.001
Median (IQR) 37 (29-50) | 39 (33-53) 32 (27-38)
Profession
Farmakonom 78 (47.9%) | 67 (52.8%) 10 (32.3%) <0.001
Farmaceut 58 (35.6%) | 48 (37.8%) 9 (29.0%)
Farmakonom 13 (8.0%) 6 (4.7%) 5(16.1%)
elev
Farmaceut 14 (8.6%) 6 (4.7%) 7 (22.6%)
studerende
Region
Nordjylland 14 (8.6%) 13 (10.2%) 1 (3.2%) 0.016
Midtjylland 34 (20.9%) | 28 (22.0%) 4 (12.0%)
Syddanmark 29 (17.8%) | 27 (21.3%) 2 (6.5%)
Sjeelland 29 (17.6%) | 23 (18.1%) 5(16.1%)
Hovedstaden 56 (34.4%) | 35 (27.6%) 19 (61.3%)
Flere 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Andet (f.eks. Grenland) | 1 (0.6%) 1 (0.8%) 0 (0.0%)

Nedenstédende tabel 4 prasenterer de sociodemografiske karakteristika blandt deltagerne

inkluderet i analysen af vaccinevillighed, opdelt efter dansk og ikke-vestlig oprindelse.

Fordelingen inkluderer oplysninger om ken, alder, profession og region.

Tabel 4: Sociodemografiske karakteristika blandt deltager inkluderet i analysen af vaccinevillighed,

fordelt efter etnisk oprindelse.

Variabel | Kategorier/ Malinger Alle Dansk etnicitet Ikke-vestlig etnicitet | P-vaerdi
Total 219 (100%) 170 (77.6%) 40 (18.3%)

Keon
Mand 21 (9.6%) 11 (6.5%) 9(22.5%) 0.007
Kvinde 197 (90.0%) 158 (92.9%) 31 (77.5%)
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Anden kensidentitet 1 (0.5%) 1 (0.6%) 0 (0.0%)
Alder
Gennemsnit (SD) 40.0 (12.75) 41.8 (13.17) 34.2 (9.12) 0.001
Median (IQR) 37 (29-49) 39 (30-52) 32.5(29-39.5)
Profession
Farmakonom 110 (50.2%) 95 (55.9%) 13 (32.5%) <0.001
Farmaceut 73 (33.3%) 58 (34.1%) 13 (32.5%)
Farmakonomelev 18 (8.2%) 10 (5.9%) 5 (12.5%)
Farmaceutstuderende 18 (8.2%) 7 (4.1%) 9 (22.5%)
Region
Nordjylland 22 (10.0%) 19 (11.2%) 2 (5.0%) 0.010
Midtjylland 49 (22.4%) 42 (24.7%) 4 (10.0%)
Syddanmark 43 (19-6%) 37 (21.8%) 4 (10.0%)
Sjeelland 36 (16.4%) 27 (15.9%) 8(20.0%)
Hovedstaden 67 (30.6%) 43 (25.3%) 22 (55.0%)
Flere 1 (0.5%) 1 (0.6%) 0(0.0%)
Andet (f.eks. Grenland) 1(0.5%) 10.6%) 00.0%)

Af de 219 deltagerne inkluderede i analysen af vaccinevillighed identificerede 77,6% sig som dansk

etnicitet, mens 18,3% tilherte ikke-vestlig minoriteter (tabel 4). Kvinder udgjorde flertallet i

begge grupper, men var mest dominerende blandt dem med dansk etnicitet (92,9% vs. 77,5%).

Der blev observeret signifikante forskelle mellem grupperne: Deltagere med ikke-vestlige

baggrund var yngre (34,2 ar vs 41,8 ar, p=0,001), havde en hgjere andel mand (22,5% vs.

6,5%, p=0,007), var oftere farmaceutstuderende (22,5% vs. 4,1%) og var mere koncentreret i

Region Hovedstaden (55% vs. 25,3% p=0,01).

5.3 Vaccinetoven (VAX-skala)

Tabel 5 viser scores fra VAX-skalaen, der méler vaccinetoven, opdelt efter deltagernes etniske

oprindelse. Tabellen inkluderer bade delskalaerne og den samlede score for apotekspersonale

med henholdsvis dansk og ikke vestlig-baggrund.
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Tabel 5: Vaccinetoven (VAX-score) blandt apotekspersonale opdelt efter dansk og ikke-vestlig

oprindelse.
Variabel Miling Alle Dansk Ikke-vestlig P-verdi
oprindelse etnisk (t-test/
minoritet np test)
Total 163 (100%) 127 (77.9%) 31 (19.0%)
Mistillid til vaccinefordele X4
Mean (SD) 2.1(1.19) 2.0 (1.08) 2.9(1.35) <0.001
1.7 (1.0-2.7) 1.7 (1.0-2.3) 3.0 (2.0-4.0) <0.001
Median (IQR) [<0.001]
Bekymring for bivirkninger X4
Mean (SD) 3.1(1.37) 2.9(1.36) 3.7 (1.36) 0.004
Median (IQR) 3.0 (2.0-4.0) 2.7 (1.7-4.0) 3.7 (3.0-5.0) 0.003
[0.010]
Bekymring for kommerciel profit X4
Mean (SD) 1.8 (1.05) 1.6 (1.00) 2.4 (1.07) <0.001
Median (IQR) 1.3 (1.0-2.3) 1.0 (1.0-2.0) 2.3 (1.3-3.0) <0.01
[<0.001]
Praeference for naturlig immunitet X4
Mean (SD) 2.3(1.28) 2.2 (1.26) 2.9(1.26) 0.004
Median (IQR) 2.0 (1.0-3.0) 1.7 (1.0-3.0) 3.0 (2.0-4.0) 0.002
[0.001]
Samlet VAX-score
Mean (SD) 2.3 (1.04) 2.2(0.98) 3.0 (1.08) <0.001
Median (IQR) | 2.0 (1.6-2.8) 1.8 (1.5-2.6) 2.8(2.3-3.9) <0.001
[<0.001]

Note: P-vaerdier stammer fra linezr regressionsanalyse justeret for ken, alder, profession og region.

Deltagere med ikke-vestlig baggrund udviste signifikant hejere toven i1 alle dimensioner
sammenlignet med deltagere af dansk oprindelse (Tabel 5). Den samlede VAX-score for
danske deltagere var 2,2, mens den for ikke-vestlige var 3,0 (p<0,001). Den storste forskel blev
observeret 1 "mistillid til vaccinefordele” med scores pa henholdsvis 2,0 og 2,9 (p<0,001). Den
hgjeste toven blandt begge grupper blev observeret ved “bekymringer for bivirkninger” med
scores pa 2,9 og 3,7 (p=0,004). Den laveste toven blev observeret ved “bekymring for
kommerciel profit” med scores pé 1,6 og 2,4 (p<0,001). Forskellene forblev signifikante efter
justering for ken, alder, profession og region. Desuden var tevenscore lavere blandt

farmakonomer end farmaceuter.
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5.4 Forskelle i vaccinetoven fordelt pa etnicitet: Dansk vs. ikke-vestlig baggrund

For at illustrere forskellen i vaccinetoven mellem deltagere med dansk og ikke-vestlig
baggrund, prasenteres her medianvaerdier for VAX-skalaens delskalaer og samlet score.
Deltagere med ikke-vestilig baggrund udviste hgjere toven pa alle dimensioner sammenlignet

med deltagere af dansk oprindelse. (Figur 7).

Medianer for delskalaer og samlet score i VAX-skalaen

6,00
5,00
4,00 *k *
* *k
3,00 *k
- I I I I
Mistillid til Bekymring for Bekymring for Praeference for Samlet VAX-score
vaccinefordele bivirkninger kommerciel profit naturlig immunitet

m Dansk etnicitet ~ m Ikke-vestlig etnicitet

Figur 7: Vaccinetoven mdlt med VAX-skalaen fordelt pa dansk vs. ikke-vestlig oprindelse.
*p<0,05; **p<0,01. P-vaerdier er fra liner regressionsanalyse, justeret for ken, alder, profession og

region.

5.5 Vaccinevillighed fordelt pa etnicitet: Dansk vs. ikke-vestlig baggrund

For at undersege forskelle i vaccinevillighed, blev deltagernes svar analyseret pd baggrund af
deres etniske oprindelse med serligt fokus pd andelen, der angav “helt sikkert ja” til

vaccination.
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Figur 8: Andel med “helt sikkert ja” til vaccination, fordelt pd etnicitet og vaccinetype.

*p<0.05 1 binomial logistisk regressionsanalyse, justeret for ken, alder, profession og region.

Figur 8 viser andelen af deltagere, der har svaret "helt sikkert ja” til at ville udfere forskellige
vaccinetyper, fordelt over dansk etnicitet og ikke-vestlig etnicitet. Det fremgér, at danske
deltagere, oftere angiver helt sikkert ja” til alle vacciner sammenlignet med deltagere med
ikke-vestlig baggrund, som generelt var mindre sikre. Efter justering for ken, alder, profession

og region, var forskellene statistisk signifikante for helvedsild-, HPV-, og RS-vaccinerne.

5.6 Sammenhang mellem vaccinetoven og vaccinevillighed

Tabel 6: Sammenheng mellem VAX-score og villighed til vaccination, p-veerdier for villighed for
specifikke vacciner

Helt sikker ja Other Pvalue,t | Pvalue
test np
Mean (SD) | Median (IQR) | Mean (SD) Median (IQR)
General 2.1(1.86) | 1.8(1.6-2.5) 2.7 (1.16) 2.5(1.8-3.3) <0.001 <0.001
(N=163) [0.003]
Covid 2.0(1.80) | 1.8(1.5-2.6) 2.8 (1.10) 2.5(1.8-3.3) <0.001 <0.001
(N=144) [<.0.001]
Influenza (N=144) | 2.1(0.91) | 1.9(1.5-2.7) 2.7 (1.08) 2.4 (1.9-3.3) 0.002 0.001
[0.078]
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TBE 2.1(0.92) [1.9(1.52.7) | 2.6(1.06) 2.2(1.8-3.2) 0.017 0.010

(N=144) [0.308]

Helvedesild 2.1(0.87) | 1.9(152.7) |2.6(1.12) 2.3(1.7-3.3) 0.010 0.009

(N=144) [0.278]

HPV ¥ 2.1(9.86) | 1.8(1.5-2.6) | 2.6(1.09) 2.3(1.8-3.3) 0.003 0.002

(N=144) [0.311]

Stivkrampe 2.1(0.91) | 1.9(1.5-2.6) | 2.6(1.04) 2.5(1.8-3.3) 0.003 0.002

(N=144) [0.188]

Lungebet. (N=144) | 2.1(0.83) | 1.8(1.5-2.6) | 2.7 (1.13) 2.5(1.8-3.3) 0.001 <0.001
[0.025]

RS¥ 2.0(0.82) | 1.8(1.5-2.5) | 2.7(1.09) 2.5(1.8-3.3) <0.001 | <0.001

(N=144) [0.060]

Hepatitis (N=144) | 2.1(0.91) | 1.8(1.5-2.6) | 2.6 (1.04) 2.4(1.8-3.2) 0.005 0.002
[0.254]

p-veerdier i en binomial regressionsmodel for villighed til at vaccinere, justeret for kgn, alder, profession

og region. ¥~ etnicitet signifikant.

Figur 9 viser medianvaerdier for villighed til vaccination med forskellige vacciner, opdelt efter
svargrupper “helt sikkert ja” og “andre”.

Figur 9: Medianveerdiger for villighed til vaccination (VAX) for udvalgte vacciner.
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*p<0.05, **¥p<0.001 in binomial logistics for willingness to vaccinate, adjusted for ethnicity, gender,
age, profession, and region
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6. Diskussion

I dette afsnit diskuteres studiets hovedfund vedrerende sammenhang mellem vaccinetoven og
vaccinevillighed blandt apotekspersonale, med serligt fokus pa de observerede forskelle
knyttet til etnisk oprindelse samt de psykologiske dimensioner malt med VAX-skalaen.
Desuden indeholder afsnittet en kritisk vurdering af undersegelsens metodiske styrker og
begraensninger, samt en refleksion over, hvordan disse faktorer kan have pavirket resultaterne

og deres fortolkning.

6.1 Deltagerkarakteristika

6.1.1 Vaccinevillighed
Deltagerkarakteristika i dette studie viser vasentlige forskelle mellem apotekspersonale med
dansk og ikke-vestlig baggrund, som kan have en betydelig indflydelse pd bdde vaccinetoven

og vaccinevilligheden.

Der ses en markant aldersforskel, hvor den gennemsnitlige alder for ikke-vestlige deltagere var
34,2 ar (SD=9,3), mens den var 41,8 &r (SD=13,4) blandt danske deltagere. Denne forskel er
vigtig at fremheve, da flere studier peger pé, at yngre sundhedspersonale ofte udviser storre
usikkerhed og teven overfor vacciner [47], [55], [56]. Derudover viser tidligere forskning, at
sundhedspersonale, herunder farmaceuter, der selv udviser vaccineteoven, ofte har lavere
villighed til at modtage vaccination, hvilket kan pavirke deres tilbgjelighed til at anbefale

vaccination til patienter [65].

Kvinder udgjorde den sterste andel blandt deltagerne, med henholdsvis 92,9% 1 den danske
gruppe og 77,5% 1 den ikke-vestlige gruppe. Denne skave fordeling kan pege pa, at
apotekspersonalet generelt har en overvaegt af kvindeligt personale, hvilket afspejler
deltagergruppen. Forskning indikere, at kvinder generelt kan have sterre tendens til at vaere
tovende for at modtage COVID-19 vaccinen [66]. Dette kunne vere en mulig medvirkende
arsag til vaccinetoven hos ikke-vestlig gruppe, hvor kvinder udger det storste deltagerantal.

Denne tendens understottes yderligere af et scooping review af 53 artikler, hvor kvinder

generelt var mere vaccinetevende end maend [67].

41



Endvidere er andelen af badde farmakonomelever (12,5%) og farmaceutstuderende (5,9%)
hojest blandt ikke-vestlige deltagere, hvilket yderligere kan forklare forskellen i
vaccinevillighed mellem de to grupper. Studier har vist en sammenhang mellem profession og
vaccinevillighed [55]. Manglende vaccineundervisning blandt studerende kan fore til
usikkerhed og teven, hvilket understreger behovet for malrettede undervisningstiltag, som vil
blive diskuteret senere i afsnittet [40], [45]. Ud over forskellene i vaccinevillighed mellem
grupperne, viste analysen ogsa signifikante forskelle i sociodemografiske karakteristika som
alder, kon og profession. Disse faktorer kan have vasentlig indflydelse pa bade vaccinetoven

og villigheden til at administrere vacciner.

Endvidere er det vaerd at bemarke, at deltagerekarakteristikaene for vaccinetoven ligner dem,
der er blevet observeret i vaccinevillighed. Begge datasat viser sammenfaldende menstre i

alder, kon, profession og etnisk baggrund se tabel 3 i resultatafsnittet.

6.2 Forskelle i vaccinetoven mellem dansk og ikke-vestlig apotekspersonale

Som tidligere vist i resultatafsnittet viser undersegelsen, at apotekspersonale med ikke-vestlig
baggrund udviser en signifikant hgjere grad af vaccineteven sammenlignet med etnisk danske
(se tabel 5). Den samlede VAX-score for ikke-vestlige deltagere var 3,0, sammenlignet med
2,2 for danskere (p=0,001). Denne forskel ses tydeligt p4 samtlige dimensioner, hvor mistillid
til vaccinefordele (2,9 vs 2,0, p<0,001) var den mest udtalte. Dette indikerer, at ikke-vestlige i
hgjere grad tvivler pa, at vaccinens effektivitet beskytter mod sygdomme. Derudover var
bekymringer om bivirkninger den hejeste VAX-score i begge grupper, hvor ikke-vestlige
havde en hgjere score (3,7 vs. 2,9, p=0,004). Udover viste preeference for naturlig immunitet
en signifikant forskel mellem grupperne (2,9 vs. 2,3, p=0,004). Bekymring for kommerciel
profit udgjorde den laveste VAX-score blandt begge grupper, hvor ikke-vestlige deltagere

stadig scorede hgjest ssmmenlignet med etniske danskere (2,4 vs 1,6, p<0,001).

Disse resultater peger pa, at bekymring for bivirkninger, tillid til selve vaccineeffekt og
praference for naturlig immunitet udger en central udfordring blandt den ikke-vestlige gruppe.
Denne observation kan skyldes faktorer som utilstreekkelig information om vacciner mélrettet
mod personalet, sproglige barrierer og eventuelle erfaringer fra tidligere vacciner som

mindsker den positive opfattelse af vaccineeffektivitet.
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Resultaterne er i overensstemmelse med eksisterende litteratur. For eksemepel viser Shieferie
et al. [42], at vaccinetoven ofte skyldes mangel pd klar information og evidens om
vaccinesikkerhed og effekt. Det er dog vigtigt at bide merke i, at den ikke-vestlige gruppe ikke
er homogen. Dette betyder, at disse resultater ikke repraesenterer alle ikke vestlige, da der kan
vare store forskelle mellem deres uddannelsesniveau og integrationsgrad som kan pavirke

deres vaccineholdninger og dermed graden af vaccineteven indenfor gruppen.

6.3 Forskelle i vaccinevillighed blandt etnisk danske og ikke-vestlige apotekspersonale

6.3.1 HPV-vaccine

Som det fremgar af figur 8 i resultatafsnittet, ses der en markant forskel i villigheden til at
vaccinere mellem deltagere med dansk etnicitet og deltagere med ikke-vestlig etnisk baggrund
pa tvaers af en rekke vaccinetyper. Generelt viser deltagerne med dansk baggrund en sterre
tilbgjelighed til at svare helt sikkert ja” til at ville administrere vacciner, ssmmenlignet med
ikke-vestlig etnicitet. Ikke-vestlig etnicitet viser konsekvent en lavere villighed i deres svar.
Nér der tages hejde for ken, alder, profession og geografisk region, fremstar forskellene stadig

som statistik signifikante for helvedsild-, HPV- og RS-vaccinerne (p-verdier<0,05 i tabel 8).

Det er is@r interessant, at netop disse tre vaccinetyper skiller sig ud, hvilket kan skyldes
forskellige opfattelser af sygdommens alvor, kendskab til vaccinerne, eller sociale faktorer

relateret til disse specifikke vacciner.

Ser man pd HPV-vaccinen, sa kan den ofte vare forbundet med sociale og kulturelle holdninger
til seksualitet, hvilket kan udgere en barrier for vaccineaccept. HPV opfattes ofte som relateret
til seksualitet, hvilket kan vere et folsomt emne i mange ikke-vestlige kulturer. Dette kan skabe
kulturelle barrierer, som gger toven med at administrere eller anbefale HPV-vaccinen. Det kan
samtidig relateres til apotekspersonale i Danmark, hvor apotekspersonalet ofte er multietnisk,

og tilgangen til HPV-vaccinen kan veare forskellige.
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6.3.2 RS-vaccine

Det ses blandt apotekspersonale med ikke-vestlige baggrund, har en signifikant hgjere
vaccinerelateret toven for RS-vaccine sammenlignet med danske, efter at der er blevet justeret
for ken, alder, profession og region. Forskellen peger pa, at udover demografiske variable, s&
spiller andre faktorer en vasentlig rolle i disse fund.

De forste RS-vacciner blev godkendt til brug mod sygdomme i de nedre luftveje, som skyldes
respiratorisk syncytialvirus (RS), i 2023 [68]. Dermed er vaccinen stadig relativ ny og mindre
kendt end mange andre vacciner, hvilket kan medfere til oget usikkerhed, iser nar der samtidig

optreder manglende tillid til vaccineeffekt og en hul 1 viden blandt ikke-vestlige.

Derudover kan det skyldes sygdommens risikoopfattelse. Det er oftest spaedbern og personer
over 60 &r, der har en eget risiko for alvorlig luftvejsinfektion. Derfor kan det pege p4, at unge
apotekspersonale ikke vurderer, at de er i risikogruppe, hvilket kan medvirke til en mindsket
villighed til at administrere denne vaccine.

Studier viser, at apotekspersonalets vaccineanbefaling ofte afspejler deres egen villighed til
selv at modtage vaccinen [65]. Endvidere viser et andet studie, at iblandt de tevende som ikke
onskede COVID-19 vaccinen og influenza vaccine, skyldtes lav risikovurdering (57,8%) [48].
Endvidere blev samme menster observeret i et andet studie, hvoraf blandt de 21,4% der ikke

havde modtaget influenzavaccine, skyldtes 20,1% lav smitterisikovurdering [52].

Yderligere kan denne observation indikere at teven kan skyldes, at vaccinen opfattes som
relativt ny, hvilket kan medfere frygt for uforudsete eller endnu ikke kendte bivirkninger,
Nogle ensker maske at afvente mere evidens for vaccinens sikkerhed, for de foler sig trygge

ved at tage den i brug.

6.3.3 Helvedesild-vaccine

Resultaterne for helvedesild vaccinen viser en betydelig lavere villighed til vaccination,
blandt apotekspersonale med ikke-vestlig baggrund sammenlignet med etnisk danske (figur
8). Nar der tages hejde for ken, alder, profession og region i en bnomial logistisk

regressionsmodel, er forskellen i villighed til helvedesildvaccinen signifikant (p<0,05).
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En sadan forskel kan pege p4, at deltagernes alder kan have indflydelse pa deres villighed til at
vaccinere, eftersom at ikke-vestlige deltagere var markant yngre end etniske danske.
Helvedesildvaccinen er nemlig malrettet personer over 50 ar, da de har eget risiko for
bivirkninger ved helvedesild [69]. Dette kan forklare, at yngre apotekspersonale ikke viser
samme interesse eller villighed til at modtage denne vaccine. Udover aldersrelaterede faktorer
kan opfattelsen af sygdommens alvor ogsa pavirke villigheden til at modtage vaccinen, idet

undersogelser viser, at lav risikovurdering af smitte ofte hemmer vaccineaccept [52].

6.4 Sammenhang mellem vaccinetoven og vaccinevillighed

Ud over de observerede forskelle i vaccinevillighed mellem etniske danske og ikke-vestlige
apotekspersonale, er det vasentligt at belyse, hvordan vaccineteven, malt ved den samlede

VAX-score pavirker villigheden til at administrere forskellige vacciner.

Som det fremgar af tabel 6, havde apotekspersonale, der angav at vere “helt sikre” pa villighed
til at administrere COVID-19 vaccinen, en signifikant lavere vaccinetoven malt ved VAX-
skalaen (middelverdi 2,0, SD=1,05) sammenlignet med ovrige deltagere (middelverdi 2,8,
SD=1,10, p<0,001). Tilsvarende observeredes lavere vaccinetgven blandt “helt sikre” deltagere
for badde den generelle vaccinevillighed og lungebetendelsesvaccinen, selvom denne
sammenhang kun opnéede statistisk signifikans i et udvalg af justerede analyser, hvor der blev
kontrolleret for ken, alder, profession, etnicitet og region (figur 9). Denne variation i
signifikans indikerer, at den observerede sammenhang mellem vaccinetoven og
vaccinevillighed for lungebetendelsevaccinen kan vare sensitiv overfor valg af

kontrolvariable. Endvidere betyder det ogs4, at resultatet bor fortolkes med forsigtighed.

Resultaterne indikerer at forskellene i1 vaccinevillighed ikke kan forklares ved generel
vaccinetoven, men er ogsa pavirket af andre faktorer som psykologiske barrierer og kulturelle
faktorer. Disse fund peger pa, at selvom generel vaccinetoven spiller en vaesentlig rolle som
determinant for vaccinecillighed, varierer styrken af den sammenhang betydeligt af den

specifikke vaccine. Yderligere, skal metodiske begransninger tages i betragtning.

Det skal desuden bemarkes, at associationsstyrken mellem vaccinetovenn og villighed til

specifikke vacciner muligvis er undervurderet, da personer med fuldstendig vaccinevillighed
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var eskulderet fra dele af analyserne. denne metodiske begransning kan have pavirket disse

udfald.

6.5 Diskussion af metode

6.5.1 Styrker

En styrke i dette studie har veret den kvantitative tilgang, som har gjort det muligt at male bade
vaccinetoven og villighed til at administrere vacciner blandt apotekspersonale i Danmark. Den
kvantitative tilgang har muliggjort brugen af VAX-skalaen, hvilket eger validiteten og
palideligheden af maélingerne. VAX-skalaen har desuden bidraget til at identificere mulige
forskelle i vaccinetoven mellem deltagere med dansk og ikke-vestlig etnisk baggrund, selvom
ikke alle observerede forskelle var statistiske signifikante. Da sammenh@ngen mellem etnicitet
og vaccinetoven ikke tidligere er blevet undersegt blandt apotekspersonale i Danmark, udger

denne undersogelse et vigtigt bidrag og et grundlag for fremtidig forskning.

Udover dette, er der blevet anvendt en kombination af forskellige rekrutteringsmetoder, for at
nd en bredere gruppe blandt apotekspersonale i Danmark. Deltagerne i denne undersogelse var
anonyme, hvilket kan have oget respondenternes dbenhed og @rlighed i besvarelserne. Det er
serligt relevant ved et emne som vaccinetoven, der for nogle, kan opleves som
greenseoverskridende, personligt eller forbundet med stigma. Tidligere studier har vist, at flere
sundhedsprofessionelle har undladt at udtrykke deres vaccinebekymringer af frygt for social

stigmatisering og negative reaktioner fra blandt andet kollegaer [70].

6.5.2 Begraensninger

Trods studiets styrker, er der en rekke begransninger, som kan have pdvirket resultaterne. En
vaesentlig begraensning er den skeeve kensfordeling, hvor sterstedelen af deltagerne var kvinder
(89,6-90%). Ligeledes udgjorde fordelingen af professionen en udfordring, idet de fleste etnisk
danske deltagere var farmakonomer, mens flertallet af de ikke-vestlige deltagere var
farmaceutstuderende. Denne skave fordeling kan have pévirket resultaterne, da faktorer som
alder, kon og uddannelsesniveau har vist sig at spille en rolle i forhold til vaccinetoven og

villigheden til at administrere vacciner.

Derudover var der en overreprasentation af farmaceuter i den anvendte litteratur, hvilket kan

have skabt en skavhed i analysen, da studier med fokus p& farmakonomer var
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underreprasenterede. En grafisk skavhed blev ligeledes observeret, idet storstedelen af de
ikke-vestlige deltagere var fra Region Hovedstaden, hvilket kan begranse reprasentativiteten

af denne gruppe.

Endvidere har en begransning varet den ulige fordeling mellem etnisk danskere og ikke-
vestlige deltagere, hvor etnisk dansk udger den sterste andel af undersogelsens population
(77,6-77,9%). Dette begrenser muligheden for at generalisere resultaterne til hele

apotekspersonalet i Danmark.

Deltagerantallet i pilotstudiet udgjorde ligeledes en begransning. Til pilotundersegelsen deltog
tre farmaceuter og to farmakonomer, hvilket kunne vare et lavt antal. Dette kan have haft
betydning for justeringen af spergeskemaet og dermed pavirket den samlede datakvalitet.

Samtidig har det varet en udfordring at finde eksisterende data om apotekspersonalets etniske
sammensatning 1 Danmark, hvilket har begraenset muligheden for at vurdere, om

undersogelsens deltagere er reprasentative for den samlede population.

Endelig blev der i den systematiske litteraturgennemgang udelukkende anvendt én database,
PubMed. Dette kan have begranset sogningens dekningsgrad og indebarer en risiko for, at
relevante studier er blevet overset. Flere databaser kunne have bidraget til en bredere dekning

og mindsket risikoen for publikationsbias.
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7. Perspektivering

Dette speciale bidrager med et vasentligt indblik i vaccinetoven blandt apotekspersonale i
Danmark ved at undersege, hvordan forskellige baggrundsforhold kan have betydning for
holdninger til vaccination og villigheden til at udfere vaccinationsopgaver. Det er forste gang,
der 1 en dansk kontekst rettes fokus mod denne specifikke faggruppe, hvilket understreger

studiets relevans, serligt 1 lyset af apotekernes voksende rolle i vaccinationsindsatsen.

Resultaterne indikerer, at der kan vaere forskelle i vaccinetoven og villighed til at vaccininere
blandt etniske danskere og ikke-vestlige apotekspersonale i Danmark. Dette kan ikke
udelukkende forklares ud fra individuelle holdninger, men andre faktorer kan have en
indflydelse f.eks. kulturelle barrierer. P4 den baggrund peger undersegelsen pé et behov for at
udvikle malrettede interventioner, der kan understotte hele personalets faglige niveau og
deltagelse i vaccinationsindsatsen. Det kan blandt andet indebare tilpasning af efteruddannelse
og informationsmateriale om vacciner, s det tager hgjde for badde sproglige og kulturelle

forskelle. En sddan indsats kan vare med til at ege personalets tillid til vaccinationsindsatsen.

Da undersoggelsen bygger pa kvantitative data, anbefales det, at kommende forskning inddrager
kvalitative metoder. Interviews med apotekspersonale med forskellige baggrunde kunne give
indblik i personlige og sociale faktorer, som ikke nedvendigvis fremgar af spergeskemadata,
herunder kulturelle overvejelser, folelsesmassige aspekter eller oplevelser i arbejdsmiljeet..
Derudover kunne fremtidige interventioner rettes mod de faktorer, der her er identificeret som
mulige barrierer, for bedre at forsta, hvordan vaccine accept og villighed kan fremmes blandt

personalegrupper i apotekssektoren.
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8. Konklusion

Gennem en kvantitativ online spergeskemaundersogelse, er der opndet indsigt i, hvordan etnisk
baggrund potentielt h&enger sammen med vaccinetoven og villighed til at administrere vacciner
af apotekspersonale i Danmark. De indsamlede data viser, at personale med anden etnisk
baggrund udviser hgjere grad af vaccinetoven og lavere villighed til at vaccinere, det gor sig

gaeldende pa tveers af alle VAX-skalaens dimensioner.

Ved hjelp af en systematisk litteraturgennemgang er der desuden opndet indsigt i centrale
faktorer, der kan pdvirke vaccineholdninger hos sundhedsprofessionelle. Litteraturen peger pa,
at kulturelle, sproglige, sociodemografiske og strukturelle barrierer kan spille en vaesentlig rolle

i udviklingen af vaccinetoven og dermed ogsé i vaccinevilligheden.

Undersogelsen fremhaver, at vaccineteven blandt apotekspersonale ikke ber betragtes som et
isoleret individuelt fenomen, men som et resultat af samspillet mellem personlige forhold og
de omgivelser og rammer, personalet arbejder i. Den kvantitative tilgang har givet mulighed
for at identificere menstre og sammenhange, men peger samtidig pa et behov for kvalitative

studier, der kan afdaekke de bagvedliggende arsager mere i dybden.

Resultaterne peger pa, at der er behov for udvikling af malrettede interventioner, der kan

reducere vaccinetgven og styrke apotekpersonalets villighed til at indgd i vaccineindsatsen.
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associated offentlige, semi- baseret pa spgrgeskemaet 89 % var villige til at
determinants offentlige og Theoretical Domains modtage den (hgjest
of COVID-19 private apoteker Framework (TDF) blandt ma&nd, p <
. 0,001). Accepten var
vaccine . e
hgjere blandt tidligere
acceptance - .
influenzavaccinerede.
and En stgrre tilbgjelighed
advocacy: a til at anbefale vaccinen
nationwide til andre var forbundet
survey of med gget villighed til
pharmacy selv at blive vaccineret.
professionals Accepten blev desuden
in Qatar pavirket af negativ
Moza Al respons pa “emotions”
Hail is@r blandt kvinder (p <
N . 0,001). 86,2 % fandt
Pallivalapila . .
vaccineanbefaling som
Abdulrouf, deres professionelle
Derek

Stewart et al.,
2023

ansvar.
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- Examining USA Sort og COVID-19 Tvearsnitsundersggel | 542 - 75 % af farmaceuterne
Black and latinamerikansk | (Pfizer og se, spgrgeskema vs. 914 % af legerne
Hispanic e Moderna) inspireret af Godin et gnskede at tage
physicians sundhedsprofess al. (2008) vaccinen ”sa snart som
and other ionelle, muligt” (p < 0,001) og
healthcare herunder 78,6 % vs. 91 %
providers' farmaceuter og anbefalede den til
attitudes leger patienter (p < 0,01)
toward the
COVID-19
vaccine
LeChauncy
Woodard,

Lauren
Gilbert, Ben
King et al.,
2023

57 Pharmacists’ | Schweiz Apoteksfarmace | Influenza Kvantitativ 569 af 5900 Baseret pa 48 % havde modtaget
attitudes uter tvarsnitsundersggels | besvarede validerede influenzavaccine i
toward e, spgrgeskema spgrgeskemaet spgrgeskemaer | 2019/2020. Dem, der
influenza udviklet via SoSci fra litteraturen | ikke var vaccineret,
vaccination: Survey angav manglende
does the bekymring for influenza
COVID-19 som arsag. 1 2019/2020
pandemic havde 63,3 % intention
make a om at modtage
difference? influenzavaccinen og
Roland 66,5 % COVID-19
Langer, vaccinen (OR = 3 45).
Mirjam Tidligere
Thanner, influenzavaccination
2023 ggede sandsynligheden

for ny vaccination (OR
=3,73).
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55 Influenza Schweiz Farmaceuter, Influenza Kvantitativ 1057 425 (40,2%)
Vaccination farmakonomer, tvarsnitsundersggels sundhedsprofessionelle
Behaviour of leger, e, semi-struktureret var vaccineret, og 632
Healthcare sygeplejersker spgrgeskema (59,8%) var ikke.
Workers in og legesekreter Vaccinationsraten var
Switzerland.: hgjst blandt leger
A Cross- (78,1%) og farmaceuter
Sectional (47,3%). Der blev
Study observeret en
Phung Lang, sammenh&ng mellem
Charlotte alder, profession, sprog
Tsu-Shin Wu, og
Anna vaccinationsvillighed.
Florence Le-

Nguyen et
al., 2023

44 HPVvaccine | USA (New | Lager, HPV Tvearsnitsundersggel | 1637 Over halvdelen af
knowledge, York State) | tandleger og se, selvadministreret legerne, mindre end en
attitudes, and farmaceuter spgrgeskema tredjedel af tandlegerne
practices og under en femtedel af
among New farmaceuterne, anbefaler
York State eller taler med relevante
medical patienter om HPV-
providers, vaccinen.
dentists, and
pharmacists
Annlynn
Fernandes,

Dongliang

Wang, Joseph
B.
Domachowsk
e etal.,2023
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- COVID-19 USA Apoteksfarmace | COVID-19 Tvearsnitsundersggel | 80 af 112 85% (n=68) COVID-19
booster (South uter booster se, spgrgeskema besvarede hele vaccinen, og 52,5%
vaccination Carolina, distribueret via spgrgeskemaet (n=42) en booster.
in rural Alabama, Qualtrics Blandt farmaceuter uden
community North adgang til booster
pharmacies Carolina, (n=12) havde 41,7 %
Abigail Arkansas, modtaget vaccinen,
Gamble, Georgia, men kun én havde var
Tessa J. Tennessee, boostet.

Hastings, Mississippi
Salisa C. )

Westrick et

al., 2022

51 A qualitative Pakistan Nyuddannede COVID-19 Kvalitativt studie, 36 af 40 Stgrstedelen mente, at
insight into farmaceuter, struktureret interviewede COVID-19 er en
the apoteksansatte interviewguide naturlig virus og afviste
perceptions farmaceuter og inspireret af konspirationer om
and COVID- hospitalsansatte Grounded Theory mikrochips. Andre
19 vaccine farmaceuter udtrykte bekymring for
hesitancy bivirkninger, mistillid til
among myndighederne og at
Pakistani vigtige oplysninger blev
pharmacists skjult.

Muhammad Vaccinetilbgjeligheden
Osama steg, ndr vaccinen var
Yaseen, Arifa gratis.

Saif, Tahir

Mehmood

Khan et al.,

2022

48 Knowledge, Italien Apoteksfarmace | Influenza og Tvearsnitsundersggel | 1450 (baseline) 64 % gnskede COVID-
Attitudes, (Palermos | uter, COVID-19 se, spgrgeskema hhv. | og 1391 19 vaccinen og 58 % var
Perceptions Provins) farmaceuter i for og efter (opfelgning) influenzavaccineret.
and parafarmaceutis vaccinationskampagn Accepten var relateret til
Vaccination ke butikker e (baseline- og tillid og smittefrygt,
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Acceptance/ farmaceuter opfelgnings men tgven skyldtes frygt
Hesitancy med gvrige undersggelse) for bivirkninger (33,7
among the stillinger %) og lav
Community risikovurdering (57,8
Pharmacists %). Ved opfelgning var
of Palermo’s 96,5 % vaccineret, 10 %
Province, @ndrede holdning iser
Italy: From pga. krav.
Influenza to Tidligere
COVID-19 influenzavaccinerede
Claudio var over 3 gange mere
Costantino, tilbgjelige til at tage
Giorgio COVID-19 vaccinen
Graziano, (adjOR = 3,25).
Nicole
Bonaccorso
et al., 2022

58 Knowledge, Tyrkiet Apoteksfarmace | Tetanus, Tvearsnitsundersggel | 428 af 1100 Farmaceuter anbefalede
attitudes, and uter influenza, se, struktureret og besvarede primart
practices hepatitis A og B, | valideret spgrgeskemaet influenzavaccinen til
regarding meningitis og spgrgeskema baseret >65-arige og kronisk
vaccination pneumokok pa litteratur syge, mens anbefalingen
among var lav blandt bgrn og
community gravide.
pharmacists Vaccinerede farmaceuter
Nesligul anbefalede den oftere til
Ozdemir, patienter (95,6 % vs.
Emre Kara, 78,5 %) og personale
Aygin (93,3 % vs. 40,6 %).
Bayraktar-
Ekincioglu et
al., 2022

41 Attitudes and | Italien Farmacistudere | COVID-19 Anonymt kvantitativt | 473 Generel var
Perceptions nde, spgrgeskema vaccineaccepten hgj
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of University medicinstuderen (99,2 %), herunder
Students in de og leger blandt
Healthcare under farmacistuderende (80,1
Settings specialisering i %). Mange
towards forebyggende studerende mente, at de
Vaccines and medicin ikke modtog
Vaccinations tilstrekkelig
Strategies vaccineundervisning,
during the serligt blandt
COVID-19 farmaceutstuderende
Pandemic (59,1 %).Kun 21,8 %
Period in vurderede deres viden
Italy som “god” 0g 0,6 %
Angela som “fremragende”.
Bechini,
Alfredo
Vannacci,
Giada
Crescioli et
al., 2022

54 The Role of Jordan Farmaceuter, Influenza Tvearsnitsundersggel | 1218 af 1342 Baseret pa Vaccineoptag i tidligere
Psychologica leger, se, selvadministreret | efter filtrering tidligere influenzas@son var 62,8
[ Factors and sygeplejersker, spgrgeskema via validerede %. 66,3 % var villige til
Vaccine medicinske Google Forms metoder: 5C- at modtage vaccinen
Conspiracy teknikere og modellen og hvis den var gratis og
Beliefs in tandleger VCBS- 31,9 % var villige til at
Influenza skalaen. betale.
Vaccine Hgj accept var forbundet
Hesitancy med hgj confidence, lav
and Uptake complacency,
among constraints og
Jordanian calculation, samt lav
Healthcare konspirationstro
Workers Farmaceuter havde
during the lavere vaccineaccept
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COVID-19
Pandemic
Malik
Sallam,
Ramy
Mohamed
Ghazy,
Khaled Al-
Salahat et al.,
2022

(55,9 %) end leger
(81,7 %).

49 COVID-19 Sierra Leger og COVID-19 Tvearsnitsundersggel | 592 Vaccine Ca. 60,1 % af deltagerne
Vaccine Leone farmaceuter, se, spgrgeskema Attitudes blev vurderet som
Hesitancy (Freetown) | medicinstuderen Examination vaccinetgvende, og 13,8
among de,sygeplejersk (VAX) skala % som meget tgvende.
Healthcare er og Vaccinetgven var
Workers and sygeplejerskestu relateret til bekymring
Trainees in derende for uforudsete
Freetown, bivirkninger (76,3 %),
Sierra Leone: praference for naturlig
A Cross- immunitet (59,5 %),
Sectional mistillid til myndigheder
Study (53,1 %).

Sahr A.
Yendewa,
Manal
Ghazzawi,
Peter B.
James et al.,
2022

42 Exploring Etiopien Farmaceuter, COVID-19 Kvalitativ 20 - Vaccinetgven blandt
reasons for leger, faenomenologisk deltagerne (n=20)
COVID-19 sygeplejersker, undersggelse, skyldtes primart mangel
vaccine bioanalytikere, semistruktureret pa klar information og
hesitancy og jordmgdre interview evidens om vaccinens
among sikkerhed og effekt.
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healthcare Yderligere arsager

providers in omfattede mistillid til

Ethiopia myndigheder,

Fisseha praference for andre

Shiferie, beskyttelsesforanstaltnin

Oumer Sada, ger, lav

Theodros smitterisikovurdering,

Fenta et al., tidligere smittede og

2021 religigse
overbevisninger.

46 Exploring Libanon Apoteksfarmace | Influenza Peer-review 412 Studiet viste hgj
determinants uter tvarsnitsundersggels villighed blandt
of community e, anonymt farmaceuter til at tilbyde
pharmacist- spgrgeskema via vaccinationsservice
led influenza Google Form (76,9 %) og over 90 %
vaccination havde god viden om
in a Middle vaccination. Accepten
Eastern var bl.a. forbundet med
country: a yngre alder, hgjere
national web- uddannelse og tidligere
based cross- erfaring med vacciner.
sectional Villigheden blev dog
study negativt pavirket af
Dalal barrier som lav
Youssef, patienttillid, bekymring
Linda Abou- for patienters privatliv,
Abbas og krav om certificering og
Hamad gkonomiske
Hassan, 2021 omkostninger.

56 Attitude and | Debre Farmaceuter, COVID-19 Tvearsnitsundersggel | 319 af 327 42,3 % havde positiv
associated Tabor, leger, se, struktureret 16- holdning til COVID-19
factors of North laboranter og item spgrgeskema vaccinen, hvilket
COVID-19 Central sygeplejersker vurderes som lavt.
vaccine Ethiopia Farmaceuter var
acceptance signifikant mere positive
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among health

end sygeplejersker

professionals (AOR =4.27) men
in Debre mindre end laboranter
Tabor (AOR =4,56). Positiv
Comprehensi attitude var desuden
ve relateret til stigende
Specialized alder.
Hospital,
North
Central
Ethiopia;
2021: cross-
sectional
study
Yewlsew
Fentie Alle,
Keder Essa
Oumer, 2021

43 Exploring USA Farmaceuter HPV Interview 11 De fleste farmaceuter
Opportunities | (lowa) ansd HPV-vaccination
to Leverage som en del af deres
Pharmacists faglige ansvar. Mange
in Rural var villige til at
Areas to informere og henvise,
Promote men ferre gnskede selv
Administratio at administrere
n of Human vaccinen.
Papillomavir Rapporteringer om
us Vaccine barrierer omfattede
Grace Ryan, manglende viden,
Eliza Daly, bekymringer om
Natoshia sikkerhed, emnets
Askelson et fglsomhed og
al., 2020 pladsmangel.
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52 Exploring Canada Apoteksfarmace | Influenza Web-baseret 885 af 5530 5C-modellen 65,7 % af farmaceuterne
influenza uter tvarsnitsundersggels | besvarede (5C scale of var vaccineret i seneste
vaccine e, spgrgeskema spgrgeskemaet psycological s@son, primert for at
hesitancy in antecedents of | beskytte patienter (70,4
community vaccination %) og nere (68 %).214
pharmacies: behaviour) % havde ikke modtaget
Knowledge, vaccinen de seneste tre
attitudes and ar, ofte pga. skepsis
practices of (22,2 %) og lav
community smitterisikovurdering
pharmacists (20,1 %).
in Ontario,

Canada Trods viden om

Gokul Raj influenzavaccinen, var
Pullagura, tidspres og arbejdsbyrde
Richard centrale barriere for
Violette, dialog om vaccination
Sherilyn K. (65,6 %).

D. Houle, et

al., 2020

53 Comparison | USA Farmaceuter og | Generel Tvearsnitsundersggel | 236 farmaceuter Tilpasset fra 86 % af farmaceuterne
of Attitudes (Wisconsin | andre se, online og 51 andre Hurley et al. tilbgd vaccination, og
of Wisconsin | ) sundhedsprofess spgrgeskema sundhedsprofess 97,9 % mente, at det er
Health Care ionelle ionelle et felles professionelt
Providers ansvar. Blandt ikke-
and vaccinerende
Pharmacists farmaceuter var
Toward manglende tid og andre
Vaccine opgaver en barrier (75
Administratio %).

n and
Perceived
Barriers
George E
MacKinnon,
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Inez Pabian,
Karen J
MacKinnon
et al., 2020
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Bilag 3: Det anvendte sporgeskema til dataindsamling

Tak fordi du deltager i denne undersogelse. Formalet er at fa indsigt i apotekspersonalets

holdninger til vaccination, herunder deres villighed til at udfere vaccinationer pa apoteket.

Besvarelsen er anonym og bruges kun til analyseformél. Det tager fa minutter at deltage, og

dine svar bidrager med veerdifuld viden.

Hvis du har spergsmaél til undersegelsen, er du velkommen til at kontakte specialestuderende

Daniya Al-Badri pa e-mail ljbl165@alumni.ku.dk.

Er du pa nuvaerende tidspunkt ansat pa et apotek?

(1) OlJa, jeg er ansat pa et privatapotek

(2) OJa, jeg er ansat pa et sygehusapotek

(3) OJa, jeg er bade ansat pa et privat- og sygehusapotek

(4) O Nej, jeg er ikke ansat pa et apotek pa nuvarende tidspunkt

Tak for din interesse i at besvare spergeskemaet. Da undersogelsen kun omfatter ansatte pa et

privatapotek, er du desverre ikke omfattet 1 malgruppen.

Du er ansat pa privatapotek fordi du er:

(1) O Farmakonom

(2) O Farmaceut

(3) O Farmakonom elev
(4) O Farmaceutstuderende

(5) O Andet. Forklar venligst:

I hvilken region ligger det apotek/de apoteker du er ansat pa?

(1) O Region Nordjylland
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(2) O Region Midtjylland

(3) O Region Syddanmark

(4) O Region Sjzlland

(5) O Region Hovedstaden

(6) O Flere af de overstaende (hvis du arbejder pa flere apoteker)
(7) O Andet (fx Greonland)

Hyvilket kon identificerer du dig som?
(1) OMand

(2) O Kvinde

(3) O Anden kensidentitet

Hyvilket ar er du fedt? (Skriv 4 cifre, fx 1983)

Hvad beskriver din etniske baggrund bedst?

(1) O Dansk
(2) O Anden vestlig
(3) O Anden ikke-vestlig

(4) O Flere af de overnavnte (uddyb venligst)

Hyvis vaccinationsydelsen var tilgaengelig pa dit apotek, og du havde modtaget relevant

uddannelse, generelt set, ville du sa have lyst til at udfere denne ydelse?
(1) O Helt sikkert ja

(2) O Mere jaend nej

(3) O Mere nej end ja

(4) O Helt sikkert nej

Hvilke af de nedenstaende vaccinationsydelser ville du have lyst til at udfere?

72



Helt sikkertja Mere ja end Mere nej end Helt sikkert

nej Ja nej
Covid-19 vaccine (1 O 2 O 3 O 4 O
Influenza vaccine (1) O 2 O 3) O 4 O
TBE-vaccine (1) O 2) O 3) O “ O
Helvedesild vaccine (1) O 2 O (3) O 4 O
HPV-vaccine (1) O 2) O 3) O “ O
Stivkrampe og difteri vaccine (1) O 2) O 3) O 4) O
Lungebetandelse vaccine () O 2 O 3) O 4 O
RS-virus vaccine (1) O 2 O 3) O 4 O
Hepatitis vaccine (1) O 2) O 3) O 4 O

De folgende sporgsmadl er udviklet til at hjelpe os med bedre at forstd folks overbevisninger
om vacciner generelt (mod f.eks. influenza, covid-19, bernevacciner og rejsevacciner). Nogle
af udsagnene minder om hinanden, for hvert udsagn bedes du velge det svar, der bedst afspejler

dine folelser og overbevisninger. Der er ingen rigtige eller forkerte svar.

Meget ) (3) 4) (5) Meget
uenig (1) enig (6)
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1.Jeg foler mig tryg
efter at vare blevet
vaccineret

2.Jeg kan regne med,
at vacciner stopper
alvorlige

infektionssygdomme

3Jeg foler mig
beskyttet efter at
vaere blevet
vaccineret

4.Selvom de fleste
vacciner ser ud til at
vere sikre, kunne der
vaere problemer, vi
endnu ikke  har
opdaget

5.Vacciner kan
forrsage uforudsete
problemer hos bern

6.Jeg bekymrer mig
om de ukendte
virkninger af
vacciner 1 fremtiden

7.Selvom
medicinalvirksomhe
der tjener mange

penge pa vacciner,
gor vacciner ikke sa
meget for
almindelige
mennesker

(1

(1

(1

(1

(1

(1

(1

)

)

)

)

)

)

)

3)

3)

3)

3)

3)

3)

3)

4

4

4

4

4

4

4

)

)

)

)

)

)

)

(6)

(6)

(6)

(6)

(6)

(6)

(6)
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8.Myndighederne
fremmer brugen af
vacciner af
okonomiske arsager,
ikke pa grund af folks
sundhed

9.Vaccinationsprogr
ammer er et stort

svindelnummer
10.Naturlig
Immunitet holder

lengere end en
vaccination

11.Naturlig
udsettelse for virus
og bakterier giver
den sikreste
beskyttelse

12.At blive udsat for
sygdomme naturligt
er sikrere for
immunsystemet end
at blive udsat

gennem vaccination

Tak for din deltagelse!

(1

(1

(1

(1

(1

)

)

)

)

)

3)

3)

3)

3)

3)

4

4

4

4

4

)

)

)

)

)

(6)

(6)

(6)

(6)

(6)
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Bilag 4: Rekrutteringsbrochure udleveret pa apoteker

Rekrutteringsbrochure (side 1 af 2)

Viveerdsaetter din tid og dine svar!

Daniya Al-Badri
Specialestuderende

Institut for Farmaci, KU

' .

Ramune Jacobsen
Lektor

Institut for Farmaci, KU

ramune.jacobsen@sund.ku.dk

Hvis du har spgrgsmal, er du velkommen til at kontakte
os.

Hjeelp os med at forsta

dine holdninger til vacciner

T

Ny

//, /

& .

[ | "y,
/// W

Deltag i vores undersogelse om
vaccineholdninger og hjeelp at forbedre
vaccineringsservice pa apotek
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Rekrutteringsbrochure (side 2 af 2)

Keere kollegaer farmaceuter og farmakonomer,

Vignsker at forsta jeres holdninger til vacciner for at
kunne tilbyde bedre vaccinering service pa apoteker.

Din mening er vigtig for os og vil hjaelpe i vores arbejde.

Spgrgeskemaet handler om vaccine skepsis og
villighed til at vaccinere.

Det tager ca. 5 minutter at udfylde og er helt anonymt.

Scan QR-koden nedenfor for at deltage:
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Bilag 5: E-mail sendt til apoteker med invitation til deltagelse i undersogelse

Keere kollega,

Vil du hjeelpe os med at forsta dine holdninger til vacciner og forbedre
vaccinationsservicen pa apotekerne?

Deltag i en kort, anonym undersegelse om vaccineskepsis og villigheden til at
vaccinere. Det tager kun fa minutter.

Sporgeskemaundersegelsen vil blive en del af projekterne i Netvaerket for Udvikling af
Apotekspraksis. Laes mere her: https://www.pharmakon.dk/forskning/apoteksnetvaerk/

Hvis du har spargsmal, er du velkommen til at kontakte specialestuderende Daniya Al-
Badri pa |ip165@alumni.ku.dk.

< Klik her for at deltage https://www survey-xact.dk/LinkCollector key=ZM92E9K4S 9]

Vi seetter pris pa din tid og deltagelse i undersogelsen.
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Bilag 6: Data Management Plan

1. DMP Details

Title of the project Vaccinetgven blandt apotekspersonale i Danmark: Et
komparativt studie af etnisk baggrund og
sammenhzngen med villigheden til at administrere
vacciner

Name of the student Daniya Saadi Ali Al-Badri (Ijb165)
[jb165@alumni.ku.dk

Name of the supervisor Ramune Jacobsen, Faculty of Pharmacy

Ramune.jacobsen@sund ku.dk

Expected start date of the project |11 February 2025

Expected end date of the project (16 June 2025

Short summary of the project This project examines vaccine hesitancy and willingness
among pharmacy staff in Denmark, focusing on
differences related to Danish and non-Western ethnicity.
Using a quantitative survey with the validated VAX scale,
it assesses attitudes towards vaccination to identify
factors  influencing  vaccine  acceptance  and
administration.

2. Data description

Describe what data/material you will collect, observe, generate, create or reuse in the project.

a) Indicate the type(s) of data for each data set in your project.

1. Primary data collected through a quantitative survey
2. Secondary data collected through a systematic literature review using PubMed

3. Findings from the literature review will be included in further data analysis

b) Are there any personal data or confidential data in your project?

Age, gender, profession, ethnicity, and geographic region are collected

¢) Origin/source: where do the data/material come from?
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PubMed
Data collected from pharmacy staff in Denmark through an online questionnaire on

SurveyXact

d) Estimated size or volume: how much data/material will you work with?

Approximately 150-200 responses from the questionnaire

e) Expected file format(s): in what format will your digital data be saved?

Excel (.xIsx)
Word (.docx)

3. Requirements, rights, and responsibilities

a) Are there any policies or guidelines you will have to adhere to in your project? If so, please

list them here.

The General Data Protection Regulation

b) Will you reuse already existing data/material? Yes. O No. O

If yes, are there any rules for what you can and cannot do with the data? Summarize the rules

in brief.

No existing data will be reused. All data collected will be original gahthered for this project.

¢) Will you produce your own data/material? Yes. O No. O

If yes, describe what you and others can and cannot do with the data/material.

Yes, through an online questionnaire. The data collected from the questionnaire will be

accessible only to myself and my supervisor.

4. Ethical and legal approvals
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a) Does your project require ethical approval? Yes O No O

If yes, explain why and what approvals need to be in place before you can start. Who has

collected, or will collect, this approval?

Not relevant for this project

b) Does your project require legal approval? Yes O No O

If yes, explain why and what approvals need to be in place before you can start. Who has

collected, or will collect, this approval?

Not relevant for this project

5. Data documentation

a) In short, describe your methods for collecting and processing the data/material. If a detailed

method description already exists, you can refer to it instead.

Data were collected through an online questionnaire using SurveyXact. A detailed

description of the methodology is provided in the methods section of the thesis.

b) Describe how you will organize and structure your digital data/material, how you will name

your files and keep track of different file versions.

Digital data were organized in structured Excel files, using consistent and descriptive file

naming conventions (e.g., visualization willingness results).

¢) Describe how you will document your project and the data. What information will you record
about your data and material to ensure that your project/data/material is understandable to

others?
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The project and data will be documented through a detailed description of the survey and

coding procedures. This coding will also include explanations of the data collection process.

6. Storage and information security

a) Describe where you will store your data and material.

Data have been stored securely on within the survey platform, access through UCPH

b) Describe what you will do to make sure your data/material are protected against loss, theft,

unauthorized modification, and unauthorized access.

Data storage system encrypts data, and also to maintain the data security it is stored followed

by GDPR

7. Sharing data openly

a) Will any of the data/material in the project be shared openly with others? Yes O

No.O

If yes, describe which datasets.

The data obtained, will only be shared between myself and my supervisor. Raw data are

stored securely through UCPH access within SurveyXact and are not accessible to others.

b) If yes, how will the data/material be shared openly? Address what repository you expect to

use and what documentation will be sent along with the data/material.

Due to privacy concerns, this data will not be shared openly with anybody. Only myself and

my supervisor will have access to the data.
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8. Preservation

a) Describe what data/material/project documentation should be kept once your project is over.

After the project has been submitted and defended, all questionnaire survey data will be
permanently discarded. Only the master’s thesis will be securely stored and kept with

restricted access.

b) Describe where the data/material/project documentation will be stored after project end, and

how a copy of the data will be made available to your supervisor(s).

The only material retained after this project has been defended is the final thesis, which will

be stored securely with restricted access and will not be publicly available.
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