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Abstrakt

Examensarbeten av halsovardsstuderande vid YH Novia (i Vasa) ligger till grund for denna publikation
om aktuella teman kring vaccination.

Vaccination &r en standigt debatterad frdga och denna publikation tar upp viktiga frdgor, som idag
har en ny relevans i och med Covid-19 pandemin. Publikationen fordjupar sig i vaccintveksamhet hos
foraldrar och unga vuxna, samt hur 13g vaccinationstackning i naromgivning upplevs hos féraldrar till
barn med nedsatt immunférsvar. Aven upplevelsen av att drabbas av narkolepsi till foljd av
vaccination tas upp och &r en viktig del i att forstd misstro och tvekan infor vaccination. Med denna
publikation hoppas vi 6ka kunskapen om vaccinerna och férbattra kommunikationen mellan vardare
och vaccinmottagare.

Nykelord: barnvaccination, halsovetenskap, halsovard, flockimmunitet, narkolepsi, vaccination,
vaccinationstackning, vaccinskepticism, vaccintveksamhet.

Abstract

Thesis projects of health care students at Novia UAS (in Vaasa) are the basis for this publication on
current topics related to vaccination.

Vaccination is debated constantly, and this publication addresses important issues which today have
a new relevance with the Covid-19 pandemic. The publication investigates parents and young adults’
vaccine hesitancy and how parents to immunocompromised children experience low vaccination
coverage in their surroundings. The experience of suffering from narcolepsy following vaccination is
also addressed and is an important part of understanding mistrust and doubt about vaccination. With
this publication, we hope to increase the knowledge about vaccines and improve the communication
between healthcare professionals and vaccine recipients.

Keywords: childhood vaccination, health care, health sciences, herd immunity, narcolepsy,
vaccination, vaccination coverage, vaccine hesitancy, vaccine scepticism.



Forord

Ar 2018-2019 nér de examensarbeten och utvecklingsarbeten som ligger som grund fér rapporten
skrevs, var en pandemi ndgot som kriminalforfattare dgnade sig at, majligen ocksa forskare men en
pandemi fanns inte med i den verklighet de studerande da levde i. Idag lever vi mitt i en pandemi och
vaccinationens vara eller icke vara ar pa var mans lappar. Nyheterna beskriver incidenstal, dodstal,
karantan och isolering. Vaccinationskritiska grupper demonstrerar varlden over for sin rdtt att fa
bestdamma Over sin kropp medan politiker forsoker forma befolkningen att vaccinera sig for att
undvika de vérsta incidenstalen och dédrmed trygga sjukvardens funktionsduglighet.

Den foreliggande rapporten &r ett tidsdokument —tiden fére coronapandemin —och diskussionen som
fors bland vaccintvekare och -skeptiker beror vacciner som ingdr i det nationella vaccinations-
programmet for barn och ungdomar, men det &r latt att dra paralleller till dagens diskussion om
coronavaccinet.

Rapporten beskriver faktorer som paverkar villigheten att vaccinera sig och sina barn och misstron
och tveksamheten mot vacciner. Vikten av korrekt och saklig information om vacciner lyfts upp och
de som tvekar infor vaccinering bor tas pa allvar och respekteras. Rapporten lyfter ocksa upp en ofta
gléomd grupp, barn som av olika orsaker inte kan vaccineras och darfor &r beroende av att alla i
ndromgivningen dr vaccinerade for att de ovaccinerade barnen inte skall drabbas av de sjukdomar
som vaccinerna i det nationella vaccinationsprogrammet skyddar mot.

Rapporten &r ett viktigt inlagg i vaccinationsdebatten och rapporten ar sakgranskad och uppdaterad
och kan med férdel anvandas inom undervisningen.

Tack alla medverkande studerande for ett digert arbete och ett sarskilt tack till redaktéren Viveka
Oling-Warna.
Tack riktas ocksa till Svensk-Osterbottniska Samfundet, Svenska Kulturfonden och YH Novia som

gjort det maojligt att sammanstalla rapporten och till Marianne Sand-Nabb vars fotografi pryder
parmen for rapporten.

Maj-Helen Nyback

Redaktor, Overlarare vid YH Novia, Vasa den 19.1.2022.
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Inledning

Elva examens- och utvecklingsarbeten av hélsovardsstuderande vid Yrkeshégskolan Novia (enheten
i Vasa) ligger till grund for denna publikation om aktuella teman kring vaccination. Lektor Marie
Hjortell har handlett samtliga examens- och utvecklingsarbeten och texterna har med varsam hand
redigerats och forkortats for att passa formatet for denna publikation. De fullstdndiga
examensarbetena (9 av 11) finns publicerade pa Theseus https://www.theseus.fi/.

Vaccination ar en standigt debatterad fraga, som i dagslaget ar aktuell i och med Covid-19 pandemin
och utvecklandet av vaccin mot coronaviruset. Under de senaste aren har dven madsslingsfallen
kraftigt 0kat i Europa och 6vriga varlden. Med hjalp av vaccinationsprogram har man lyckats tygla och
i vissa fall helt utrota allvarliga smittosamma sjukdomar sdsom polio och méassling, men i takt med att
allt farre sett sjukdomarnas foljder pa nara hall minskar ocksa forstaelsen for hur allvarliga de ar. |
stallet ar man mer bekanta med vacciners eventuella biverkningar. Detta leder till att osdkerheten
okar kring dtgarderna till att halla sjukdomarna borta. Vaccinet Pandemrix och det 6kade antalet barn
idldern 4—19 arsominsjuknade i narkolepsitill f6ljd av influensavaccineringen 2009—2010 6kade ocksa
oron och osakerheten kring vaccination.

Med denna publikation hoppas vi 6ka kunskapen om vaccinerna och forbattra kommunikationen
mellan vardare och vaccinmottagare. Inledningsvis i publikationen finns fakta om vaccination och om
nationellt barnvaccinationsprogram for barn och ungdomar, samt ett sammandrag over
vaccinationstackningen i Finland. Publikationen &r en sammanstalining av material fran examens- och
utvecklingsarbetena med tilldggsinformation av undertecknad. Déarefter foljer direkta resultat fran
examens- och utvecklingsarbetena. Har hittar man studier om vilken typ av information som
vantande fordldrar 6nskar f8 om barnvaccination och exempel pa foredrag och diskussionsunderlag
kring barnvaccination. Examens- och utvecklingsarbetena fordjupar sig dven i vaccintveksamhet och
vad som &r de framsta orsakerna till att foraldrar valjer att inte vaccinerar sina barn. Aven orsaker till
utebliven influensavaccination hos studerande och exempel pd diskussionsunderlag kring
influensavaccination presenteras.

Vaccinationers baksida tas upp i examensarbetet “Narkolepsi som féljd av vaccin — En kvalitativ studie
om individer som drabbats av narkolepsi som féljd av vaccinet Pandemrix” (Hagkvist & Ena, 2018). |
studien lyfter man fram vardefull information och erfarenheter om hur insjuknandet av narkolepsi till
foljd av ett vaccin upplevdes och hur de blivit bemotta inom varden och skolvdsendet och &vrig
narmiljo. Denna studie ar dven ett viktigt avsnitt i att forsta misstro och tvekan infor vaccination.

Slutligen i examensarbetet “Att leva med en stdndig oro - En kvalitativ studie om upplevelser hos
férdldrar till barn med nedsatt immunférsvar gdllande den ldga vaccinationstédckningen i Osterbotten”
(Bjérkstrém, Byggmdstar & Kontio, 2018) ingar information om vad det innebar att inte kunna ta vaccin
och att leva i en standig radsla gallande 1&g vaccinationstackning i ndromgivningen. Den radslan ar i
hogsta grad vardag nu under Covid-19 pandemin. | examensarbetet beskrivs dven hur de familjer med
en familjemedlem som har nedsatt immunforsvar upplever situationen och hur de blir bemétta. Detta
ar erfarenheter som inte uppmarksammas i sa hog grad i samhallet och med problematik som manga
kanske inte &r medvetna om. En tanke som vdcks ar om flockimmunitet inte anses sa viktigt i den
varld vi lever i idag. Detta hoppas jag inte dr sant och jag tycker att Covid-19 pandemin har visat att vi
annu visar hansyn och ansvar till vara medmanskor.

Viveka Oling-Warna
Redaktor, Projektledare vid YH Novia, Vasa den 20.1.2022
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KAPITEL 1: VACCINATION

Material fran examensarbetena:

Gravida och barnvaccinationer — En studie bland Osterbottniska kvinnor som viintar sitt
férsta barn | Anni Peltola & Caroline Akers (2018)

Att vaccinera eller inte — ett stort val. En kvalitativ studie om vaccinskepticism | Sara
Bertlin, Lenita Hjortman & Lena Stenback (2018)

Vardnadshavares attityder gentemot MPR-vaccinet och flockimmunitet | Anna-Sara Sten
& Emmelie Sundsten (2018)

Varfor viljer fordldrar att inte vaccinera sitt barn? | Emma Aho & Sandra Kung (2017)

Vaccinations historia (Aho & Kung, 2017)

Ordet vaccination harstammar fran det latinska ordet vacca, vilket betyder ko. Den brittiske lakaren
Edward Jenner startade ar 1796 den moderna vaccinationsepoken. Jenner inokulerade nagot som
liknar smittkoppor, innehallet i en kokoppa, i huden pa en pojke. Pojken blev sedan skyddad mot
smittkoppor, ddr av namnet vaccination. Vaccinering innebar att infora ett smittdmne, i ofarlig form,
i manniskan. Detta innebdr att manniskans immunforsvar stimuleras och en immunitet mot infektion
bildas. (Magnusson, Blennow, Hahelin & Sundelin, 2016, s. 109). Tack vare vaccinerna har man under
dessa 200 ar fatt bukt pd en del svara infektionssjukdomar i de rikaste landerna. Dessa ar bl.a.
smittkoppor, difteri, stelkramp, gula febern, kikhosta, polio, massling, passjuka och réda hund. |
Industrilanderna har man &aven fatt god kontroll 6ver andra infektionssjukdomar med hjalp av
vacciner. (Kaijser, 1997, s. 7).

Vaccination (Peltola & Akers, 2018)

Vaccination ar en form av aktiv immunisering som stimulerar kroppens immunférsvar till att
producera immunologiskt aktiva celler och antikroppar (Kaijser, 2015, s. 779). Vaccinering bidrar till
att kroppen blir motstandskraftig mot olika sjukdomsalstrare, vilket ger upphov till immunitet
(Peltola & Kayhty, 2011, s. 770). Genom vaccinationer kan man pa ett effektivt satt férebygga samt
skydda manniskor mot olika infektionssjukdomar och deras féljdsjukdomar (Institutet for halsa och
valfard, 2016a).

Ett vaccin ar ett lakemedelspreparat (Institutet for halsa och valfard, 2016a) som ar uppbyggt av
antigen och hjalpamnen (Institutet for halsa och vélfard, 2016b). Antigenernas uppgift ar att aktivera
kroppens immunforsvar sd att en aktivimmunisering kan ske. Dessa antigener kan utgéras av levande
forsvagade sjukdomsalstrare, icke levande sjukdomsalstrare, delar av sjukdomsalstrare eller av toxin
som produceras av sjukdomsalstrare. Den lilla mdngd av antigenet som manniskan far i sig via
vaccineringen &r inte tillracklig for att sjukdomen ska brytas ut, men anda tillracklig for att aktivera
kroppens immunforsvar. (Ericson & Ericson, 2009, s. 93). Vid aktivimmunisering genom vaccinering
utvecklas minnesceller som vid senare kontakt med sjukdomsalstraren gor att immunforsvaret
kommer snabbare i gdng och personen undviker att insjukna (Kaijser, 2015, s. 780). De hjalpamnen
som finns i vaccinet bestdr av olika forstarkningsamnen och konserveringsmedel. Hjalpamnen
anvands for att ge vaccinet bdttre effekt och konsistens samt for att gora vaccinet hallbarare.
(Institutet for halsa och valfard, 2016c¢).
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Grundimmunisering och boosterdos (Aho & Kung, 2017)

Immunsystemet kan kanna igen det frammande antigenet hela livet och d& behdvs endast en
vaccinering. Daremot kan det behdvas flera pafylinings doser for vissa vacciner, dessa kallas
boosterdoser. For att ge en boosterdos krdvs det en tidsperiod pd minst 6 manader fran
grundimmuniseringen, dvs. den forsta dosen. Detta eftersom kroppen behdver 5—6 manader pa sig
att bilda minnesceller, vilket i sin tur ger boosterdosen effekt. For vissa vacciner rekommenderas
daremot tva grundimmuniserings doser for att sedan fa en boosterdos. (Magnusson m.fl., 2016, s.
109-110).

Utvecklandet av vaccin (Bertlin, Hjortman & Stenback, 2018)

Innan ett ldkemedel slapps ut pd marknaden for anvandning kontrolleras det noggrant. Eftersom
vaccin rdknas som ett |lakemedel gors lika noggranna kontroller, och i praktiken annu noggrannare an
normalt eftersom vaccinerna tillférs barn. Tillverkningen kontrolleras sa att den foljer bland annat
WHO:s krav. Enligt WHO:s standard inleds processen med upptackt, darefter foljer teknisk utveckling
och toxikologisk undersékning. Vaccinerna testas forst pa djur och senare pa manniskan i tre olika
faser; i forsta fasen anvands ett litet antal manniskor och det framsta som undersoks &r vaccinets
sdkerhet for att se att det inte ar skadligt for manniskan. | den andra fasen anvands en storre grupp
manniskor som till 3lder ligger nara vaccinets malgrupp, da undersoks sakerheten (eventuell
skadlighet och biverkningar) och immunresponsen. | den tredje och sista fasen anvands en stor grupp
manniskor i ratt alder for att undersoka vaccinets effektivitet; om det verkligen skyddar mot
sjukdomen. Processen att ta fram nya vacciner kan paga i upp till 20 ar. Det undersoks om det finns
dokumenterad skyddseffekt, hur stor den ar och om exempelvis antikroppsnivan overensstammer
med skyddseffekten. Eventuella biverkningar ska finnas noga dokumenterade fran studier pa
manniskan. Tillverkaren ska ha ett foreslaget vaccinationsschema som bor 6verensstdmma med
rekommendationer. Sedan 1998 accepteras vacciner i alla EU-lander om det accepterats i ett.
(Development of new vaccines, WHO, 2017)

Redaktorens kommentar om vacciners sakerhet och risker

Vaccin sominnehallerinaktiverade sjukdomsalstrare anses som mer sdkra och stabila, eftersom dessa
vacciner innehaller bakterier eller virus, som blivit dodade eller férandrade sa att de inte kan foroka
sig. Vacciner som innehaller levande férsvagade sjukdomsalstrare ar daremot mer forknippad med
risker, eftersom de forsvagade bakterierna eller viruset kan i vissa fall foroka sig for mycket och orsaka
sjukdom hos personer med nedsatt immunfdrsvar. (Oxford Vaccine Group, 2021).

De kliniska studierna (fas I-1ll) av vacciner utfors ofta som randomiserade och enkel- eller dubbel-
blindade studier, som vanligtvis ar mycket tillforlitliga. D.v.s. Randomisering betyder slumpmadssig
uppdelning i tva eller flera grupper; Enkel-blindad betyder patienten vet inte vilken behandling som
ges; Dubbel-blindad betyder att varken patient eller forskare vet vilken behandling som ges.

Efter ett vaccin har fatt forsaljningstillstand av Europeiska ldkemedelsmyndigheten (European
Medicines Agency, EMA) fortsatter uppfdljningen av manga vaccinerna aktivt genom studier i fas IV.
D3 kan eventuella mer séllsynta biverkningar upptackas. (Institutet for halsa och valfard, 2021a;
Lakemedelsverket, 2021).

Coronavaccinernas snabba utveckling har vackt frdgor och det &r manga faktorer som har paskyndat
utvecklingen och produktionen av dem. Redan i ett tidigt skede av Covid-19 pandemin borjade
forskare, lakemedelsindustrin och ldkemedelsmyndigheterna samarbeta i mycket storre utstrackning
an tidigare. Enorma resurser har satsats pa utvecklingsarbetet och man har utnyttjat kunskap fran
tidigare forskning (mRNA-vacciner borjade utvecklas redan pa 1990-talet). Undersdkningsfaserna av
vaccinkandidaterna har gjorts parallellt for att spara tid. EMA har kontinuerligt granskat
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forskningresultat vart efter de blivit klara, vanligen gér EMA beddmningen forst nar alla
undersdkningar dr klara. Forbattringen av mRNA-tekniken och att mMRNA-vaccinerna produceras helt
syntetiskt, och man darforinte behover odla levande virus till vaccinproduktionen, har dven det sparat
tid. Coronavaccinerna har dnda genomgatt alla normala testfaser for vacciner och maste ha beviljad
forsaljningstillstand av EMA fore de tas i anvandning. (Utveckling av coronavaccin, THL, 2021; EMA,
2022)

Forsiktighetsatgarder vid vaccination (Bertlin, Hjortman & Stenback, 2018)

Fore vaccinering ar det viktigt att ga igenom eventuella kontraindikationer for vaccinering. Sddana
kan vara graviditet, allergi mot vaccinets komponenter, forsvagat immunforsvar, neurologisk
sjukdom eller sjukdom med feber. En ldkare kan radfrdgas om patienten &r osdker om
kontraindikationer foreligger. Lakare bor ocksa konsulteras om den som ska vaccineras nyligen tagit
andra lakemedel. Den som ger vaccinet bor kanna till de vanligaste biverkningarna for att kunna
informera om dessa at patienten samt observera akuta reaktioner ndrmaste tiden efter vaccineringen.
(Kontraindikationer och forsiktighetsmatt vid vaccination, THL, 2018)

Daremot en forkylning med lindriga symptom (t.ex. snuva utan feber) eller 6roninflammation hindrar
inte vaccination, ej heller pdgdende behandling med antibiotika eller antivirala Idkemedel (Institutet
for valfard och halsa, 2021b).

Vaccinationsteknik och administreringssatt (Bertlin, Hjortman & Stenback, 2018)

Det forekommer olika administreringssatt for de olika vaccinerna eftersom olika vacciner
administreras pa olika satt, aldern inverkar pa administreringssattet och de lokala biverkningarna kan
variera beroende pa hur vaccinet administrerats.

Nar man ger ett vaccin oralt, alltsd via munnen behovs inga ndlar eller dylikt. Vid detta
administreringssatt ligger barnet pa rygg eller halls i famnen och vaccinet sprutas langsamt in i
munnen mot kindens baksida, barnet svéljer ner den flytande vatskan och vaccinet tas senare upp i
mag- och tarmkanalen. Rotavirusvaccinet administreras pa detta vis. (Vaccinationsteknik, THL, 2022)

Vid det intramuskuldra administreringssattet injiceras vaccinet in i muskeln. Mindre barn kan vara
utmanande att vaccinera med denna metod eftersom de séllan sitter helt stilla och reagerar starkt pa
smarta. Det ar dock viktigt att vaccinationstekniken ar korrekt. Vaccinet skall administreras i
larmuskelns dvre del (m. vastus lateralis). Injektionen skall ske sakta for att forhindra smérta. Denna
metod rekommenderas till barn under ett ar. (Vaccinationsteknik, THL, 2016)

En subkutan injektion sker under huden, ndlen skall tréffa huden i snabb fart for att smarta inte skall
uppsta nar huden perforeras. Vaccinet skall injiceras sakta for att undvika smarta. Pa spadbarn ges en
subkutan injektion alltid i laret, barn mellan ett och sex ar ger man bade i Iar och 6verarm beroende
pd mangden underhudsfett, medan barn fran sju ar och &ldre far vaccinet i Gverarmen.
(Vaccinationsteknik, THL, 2016)

Vid det intradermala administreringssattet injiceras vaccinet i huden (i hudens ytliga lager). P& barn
blir vaccinet injicerat i vanstra armens yttre del, denna metod rekommenderas pa barn upp till 6 ars
alder. BCG- vaccinet ar ett vaccin som ges pa detta vis, BCG- vaccinet ges endast om ett barn &r i
riskzon for att bli smittat med tuberkulos. Det man skall tdnka pa vid detta administreringssatt ar att
undvika att injektionsvatskan hamnar under huden, d& kan de lokala reaktionerna bli kraftigare.
(Vaccinationsteknik, THL, 2016)

Annat administreringssatt som forekommer &r nasal vaccinering. Vaccin som ges genom ndsan i form
av nasspray ar till exempel influensavaccinet Fluenz Tetra. (Vaccinationsteknik, THL, 2016)
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Efter en vaccinering kan injektionsstallet vara 6mt, varmt, svullet och rodnande, man kan &ven
uppleva kldda vid injektionsomradet. Detta behover inte tyda pa en allergisk reaktion utan snarare en
forhojd overkanslighet vilket ar ofarligt och detta hindrar inte en person fran att vaccinera sig pa nytt
i framtiden. Tetanusboosterdoserna ar ett av de vaccin som kan orsaka ofarliga immunologiska
reaktioner. (Vaccinationsbiverkningar enligt symtom, THL, 2018).

Vaccinering av barn (Peltola & Akers, 2018)

| Finland sker vaccinering av barn under skolaldern i allmdnhet pa radgivningen, vilket &r en bekant
och trygg miljé for bade barnet och dess foraldrar (Armanto & Koistinen, 2007, s. 182). P3
barnradgivningen ges vardnadshavarna information om sjukdomar som vaccinationerna férebygger
och om riskerna med att lamna bort vaccinationer samt om vaccinernas sdkerhet. Pa basis av detta
fattar foraldrarna sedan beslut om sitt barns vaccinationer. (Social- och halsovardsministeriet, 2005,
s. 181). | lagen om smittosamma sjukdomar (1227/2016) framfors i § 44 att vaccinationerna inom det
nationella vaccinationsprogrammet ar frivilliga samt att det & kommunens uppgift att arrangera
dessa. Minderdriga, som p.g.a. sin alder eller utveckling, inte sjalva kan fatta beslut ska enligt § 7 i
lagen om patientens stéllning och rattigheter (17.8.1992/785) vardas i samforstand med dess
vardnadshavare eller ndgon annan laglig representant. | och med att det sdledes ar barnets foraldrar
som fattar beslut om vaccineringen ombeds féraldrarna ge sitt samtycke till att 1ata vaccinera barnet
(Armanto & Koistinen, 2007, s. 183).

Fordldrarna har ratt att motsdtta sig vaccinering av barnet, vilket bor respekteras.
Halsovardspersonalen har anda i sddana fall en skyldighet att forsakra sig om att beslutet &r medvetet
och att informera samt se till att foraldrarna kanner till riskerna och fdljderna av att ldmna bort
vaccinationen. (Armanto & Koistinen, 2007, s. 183; Nieminen, 2016, s. 208). Armanto och Koistinen
(2007, s. 183) ndmner att det I6nar sig att borja diskutera vaccinationer med foraldrarna redan innan
barnet blivit fott trots att amnet for manga da &nnu inte ar helt aktuellt. Diskussioner kring
vaccinationerna tas sedan upp igen efter att barnet blivit fott samt i samband med varje
vaccinationstillfalle utgdende fran foraldrarnas behov.

Det nationella barnvaccinationsprogrammet (Peltola & Akers, 2018)
Malet med det nationella vaccinationsprogrammet &r att skydda finlandarna mot
infektionssjukdomar som kan forebyggas genom vaccinering (Institutet for halsa och vélfard, 2017b).
Alla finlandska barn och ungdomar har ratt till att ta del av de vaccinationer som ingar i det nationella
vaccinationsprogrammet for barn och ungdomar (se tabell 1). De vacciner som finns med i
vaccinationsprogrammet erbjuds gratis. Storsta delen av vaccinationerna pabdrjas inom barnets
forsta levnadsar och ger skydd mot sammanlagt 13 (fr.o.m. hésten 2020) olika sjukdomar samt deras
foljdsjukdomar. (Institutet for halsa och valfard, 2017a; Institutet for halsa och valfard, 2021c¢).
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Tabell 1. Vaccinationsprogrammet for barn och ungdomar (Institutet fér hélsa och vilfdrd, 2021c).

Uppdaterad tabell enligt 2021 drs version.

Alder Sjukdom som vaccinet skyddar mot Vaccin

2 man. Rotavirusdiarré Rotavirusvaccin

3 man. Meningit, lunginflammation, blodférgiftning och Pneumokockkonjugat-
oroninflammation vaccin PCV

3 man. Rotavirusdiarré Rotavirusvaccin

3 man. Difteri, stelkramp, kikhosta, polio och Hib-sjukdomar Kombinationsvaccinet DTaP-IPV-Hib
bl.a. meningit, struplocksinflammation "Fem-i-ett-vaccinet"
och blodforgiftning

5 man. Meningit, lunginflammation, blodférgiftning och Pneumokockkonjugat-
oroninflammation vaccin PCV

5 man. Rotavirusdiarré Rotavirusvaccin

5 man. Difteri, stelkramp, kikhosta, polio och Hib-sjukdomar Kombinationsvaccinet DTaP-IPV-Hib
bl.a. meningit, struplocksinflammation "Fem-i-ett-vaccinet"
och blodforgiftning

12 man. Meningit, lunginflammation, blodférgiftning Pneumokockkonjugat- vaccin PCV
och éroninflammation

12 man. Difteri, stelkramp, kikhosta, polio och Hib-sjukdomar Kombinationsvaccinet DTaP-IPV-Hib
bl.a. meningit, struplocksinflammation "Fem-i-ett-vaccinet”
och blodférgiftning

12-18 Missling, passjuka, roda hund MPR-vaccin

man.*

6 man - 6 Sasongsinfluensa, arligen Influensavaccin

ar..

1,5-114ar | Vattkoppor Vaccin mot vattkoppor**

4 ar Difteri, stelkramp, kikhosta, polio DTaP-IPV

"Fyra-i-ett-vaccinet"

6 ar Missling, passjuka, roda hund MPR-vaccin

6 eller 12 ar| Vattkoppor Vaccin mot vattkoppor***

10-12 ar Cancer i livmoderhalsen HPV-vaccin

14 -15ar Difteri, stelkramp, kikhosta DtaP-booster

* THL rekommenderar att MPR-vaccindos | ges vid 12 mdnaders dlder. ** Till barn som inte har haft vattkoppor.
*** Enligt THLs anvisningar fér vattkoppsvaccin.

Rotavirusvaccinet (Peltola & Akers, 2018)

Rotavirusvaccinet har sedan 2009 varit en del av det finldndska vaccinationsprogrammet for barn och
ungdomar. | Finland finns det tva olika vaccin mot rotavirus till forfogande, Rotarix och RotaTeq. Inom
vaccinationsprogrammet anvands vaccinet RotaTeq, vilket innehaller levande forsvagade virus fran
rotavirusstammarna Gi, G2, G3, G4 och P[8]. (Renko, 2011, s. 804—805). Vaccinet férebygger
allvarliga former av gastroenteriter d.v.s. magtarminfektioner orsakade av dessa fem ovan namnda
och vanligaste forekommande rotavirustyperna (Ladkeinfo.fi, 2017). RotaTeq bestar av en liten
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mangd (2 ml) I6sning som ges oralt, d.v.s. via munnen vid 2, 3 och 5 manaders dlder (Mattila &
Jarvinen, 2011, s. 492; Institutet for halsa och valfard, 2017c).

Innan vaccinet togs i bruk var rotavirus den framsta orsaken till mag- och tarminfektioner hos barn
(Résanen, 2016, s. 268). Vaccinationer mot rotavirus férhindrar nufértiden ca 70 % av alla
rotavirusinfektioner samtidigt som det forebygger upp till 9o — 95 % av alla allvarliga former av
sjukdomen (Renko., 2011, s. 8os; Institutet for halsa och valfard, 2017c). Skyddet efter tre
vaccinationsdoser har visat sig ligga pd en mycket bra niva annu tre ar efter den sista vaccinationen
(Institutet for halsa och valfard, 2017c). Innan vaccinet togs med i det nationella
vaccinationsprogrammet uppskattade man att omkring 11 100 barn, yngre an 5 ar, arligen behévde
sjukvard p.g.a. rotavirussjukdom (Mattila & Jarvinen, 2011, s. 492; Institutet for hdlsa och valfard,
2017C).

| och med att rotavirusvaccinet bestdr av levande, dock férsvagade sjukdomsalstrare kan det ibland
handa att barnet efter vaccineringen uppvisar symtom som paminner om rotavirusdiarré. Symtomen
ar dock lindriga och utgors vanligen av 6vergdende gasbesvar, krakningar, retlighet, feber eller 16s
avforing samt i ndgra enstaka fall magont och hudutslag. Institutet for hdlsa och vélfard (2017d) har
inte helt kunnat utesluta att det finns en, dock ytterst liten, 6kad risk for tarminvagination veckan
efter den forsta vaccinationsdosen. Enligt Renko (2011, s. 805) har man anda inte kunnat pavisa att
rotavirusvaccinationen skulle ha nagon koppling till 6kad incidens av tarminvagination. Aven
insjuknande i rotavirusdiarré liksom i andra virusorsakade diarréer utgor riskfaktorer for
tarminvagination, vilket beror pd att diarréerna 6kar motiliteten i tarmen (Renko, 2011, s. 804).
Genom att folja Institutet for hdlsa och valfards (2017¢) rekommendation for givande av
rotavirusvaccinet vid 2, 3 och 5 manaders alder undviker man aldersskedet fér da
tarminvaginationsrisken ar som storst (6 man. dlder) samtidigt som barnet hinner fa alla doser innan
tidpunkten for da risken for insjuknande i rotavirusinfektion ar som storst.

Rotavirus (Peltola & Akers, 2018)

Rotavirus &r en allvarlig och mycket smittsam mag- och tarminfektion som framst drabbar smabarn i
aldern ¥2 - 2 ar. Spridningen av rotavirus sker framst genom fekal-oralsmitta, bl.a. via méanniskors
hander, dorrhandtag och leksaker. Infektionen borjar oftast med uppkastningar, vilka efterfoljs av
rikliga och vattniga diarréer, magkramper och hog feber. (Mattila & Jarvinen, 2011, s. 492; Rasdnen,
2016, s. 268-269). Diarréerna uppstar som en foljd av att viruset bryter ned tarmluddet (villi) i
tunntarmens slemhinna, vilket férsdmrar dteruppsugningen av vatska i tarmen (Ericson & Ericson,
2009, s. 238). Speciellt sma barn I6per stor risk for att bli uttorkade till foljd av vatskeforlusten. Utan
vaccinering insjuknar sa gott som nastintill alla barn i symtomgivande eller symtomfri rotavirusdiarré
innan femarsaldern. (Mattila & Jarvinen, 2011, s. 492).

Redaktorens kommentar om rotavirus och rotavirusvaccinet

Vad géller rotavirusinfektioner kan man lyfta fram ndgra saker. Rotavirus orsakar som tidigare namnts
feber, krdkningar och kraftig, vattnig diarré. Barnen kan ha 10—20 vattniga diarréer per dygn, som hos
speciellt smad barn ibland kan leda till uttorkning. Inga barn dor i Finland som foljd av
rotavirusinfektion, men kan behdva sjukhusvard. Infektionen ar vanligast och blir oftast svarast for
barnialdrarna 6 manader ochtva ar, vilket &r en orsak till att vaccinet ges sa tidigt. Sjukdomsférloppet
tar normalt 5 dygn. Jamforbart med magsjuka (vinterkraksjukan) orsakad av norovirus dar
symptomen ar snabbare 6vergaende pa 1—3 dygn (Institutet for halsa och vélfard, 20203; Institutet for
halsa och valfard, 2020b).

Efter inforandet av rotavirusvaccinet den 1.7.2009 i det allmé@nna vaccinationsprogrammet i Finland
har behovet av sjukhusvard pa grund av rotavirusinfektion minskat med 93% for barn under 5 ar.
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Likasa har akut diarré som kraver sjukhusvard minskat med 70% i dldersgruppen under 5 &r. Vanliga
biverkningar av rotavirusvaccin ar latt diarré eller krdkning, aptitléshet och gasbesvar. En sédllsynt
biverkning ar tarminvagination till foljd av rotavirusvaccin (Institutet for hdlsa och valfard, 2021d). |
en studie i Finland har det visats att rotavirusvaccinen (RotaTeq) kan som mest orsaka ett extra fall av
tarminvagination per fodd dldersgrupp (1.04 / 100 ooo vaccinerade) efter den forsta vaccindosen, men
resultatet var inte statistiskt signifikant (Leino et al. 2016). Inte heller i en studie dar man
sammanstallt resultat fran rotavirusvaccinationsstudier i olika lander fram till 2018 kunde man se
nagon 6kad risk for tarminvagination hos de vaccinerade. Av 43 629 barn som fatt RotaTeq férekom
16 fall av tarminvagination inom 2 ar efter vaccinationen och 20 fall av tarminvagination bland 41 866
barn som fatt placebo (Soares-Weiser K et al. 2019). Tarminvaginations incidensen 6kar fran och med
2—-3 manaders alder. Flest tarminvaginationer konstateras bland barn i cirka 6 manaders alder.
Tarminvagination forekommer alltsd bade hos barn som vaccinerats mot rotavirus och hos
ovaccinerade barn (Institutet for halsa och valfard. 2021d).

DTaP-IPV-Hib-vaccinet (Peltola & Akers, 2018)

DTaP-IPV-Hib-vaccinet ar ett kombinationsvaccin som gor det méjligt att samtidigt, samt genom ett
farre antal injektioner, dstadkomma ett skydd mot flera olika sjukdomar. Vaccinet innehaller flera
olika antigenkomponenter mot difteri (D), stelkramp (T), kikhosta (aP), polio (IPV) och Haemophilus
influenzae typ b (Hib). (World Health Organization, 2014). Det vaccin som huvudsakligen anvéands
inom det finlandska vaccinationsprogrammet for barn och ungdomar &r Infanrix-Polio+Hib, vilket ges
i form av tre grundvaccinationsdoser vid 3, 5 och 12 manaders alder. Vaccinet kan ges anda upp till
femarsaldern. (Institutet fér halsa och valfard, 2018).

Antigenkomponenterna i vaccinet utgors av en liten mangd toxin fran difteri-, stelkramps-, och
kikhostebakterier som har omarbetats till ofarliga toxoider. Vaccinet innehdller dven tre olika
stammar av inaktiverade poliovirus, ytproteiner i form av pertaktin och filamentdst hemagglutinin
fran kikhostebakterier samt polysackarider fran Haemophilus influenzae typ b-bakteriens yta. Man
rdknar med att difteri-, stelkramps-, polio-, och haemophiluskomponenten i vaccinet ger ett
utomordentligt gott skydd mot alla ovanndmnda sjukdomar férutom kikhosta, for vilken
immuniteten blir omkring 8o % och daremot ndgot samre. (Mertsola, 2011, s. 784—794; Institutet for
halsa och valfard, 2018). Trots att skyddet inte &r fullstandigt och att det har visat sig att effekten av
vaccinets kikhostekomponent med tiden avtar, férhindrar vaccinet anda svara fall av kikhosta samt
bidrar till att infektionen vanligtvis bli lindrigare ifall barnet skulle insjukna (Mertsola, 2011, s. 786).

Inom det nationella vaccinationsprogrammet for barn och ungdomar erbjuds pafyllnads-, eller
boosterdoser vid 4 ars aldern, samt vid 14-15 ars aldern. Bada boostervaccinen i
barnvaccinationsprogrammet starker skyddet mot kikhosta, difteri och stelkramp. DTaP-IPV-
vaccinet som gesttill 4 - dringar fullgér dessutom skyddet mot polio. Det vaccin som ges till ungdomar,
dtap, innehaller en mindre mangd antigen an de vaccin som anvands hos barn och betecknas darfor
med sma bokstaver. (Mertsola., 2011, s. 783-785).

| och med att vaccinet administreras i form av en intramuskuldr injektion i 6verdelen av |aret kan en
del barn kadnna av en 6vergdende lokal smarta i benet, vilket kan ta sig uttryck i att barnet haltar,
undviker att ga eller fullt stoda pa benet en kort tid efterdt. Forekomst av svullnad och rodnad vid
injektionsomradet, feber, trétthet, irritabilitet och grat samt forstorade lymfkortlar &r andra, dven
dessa tillfalliga och ofarliga reaktioner som kan uppkomma efter vaccination med DTaP-IPV-Hib-
vaccinet. Lokala reaktioner dr ndgot vanligare i samband med andra och tredje vaccindosen, vilket
beror pd att tidigare vaccinationer med samma antigenkomponenter okar risken for uppkomst av
ovannamnda symtom. (Institutet for halsa och valfard, 2018).
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Difteri (Peltola & Akers, 2018)

Difteri orsakas av bakterien Corynebacterium diphtheriae och utgors i allmanhet av en svalginfektion
som ger upphov till mattlig feber, illamaende och pl6tslig halsont samt férekomst av tjocka graaktiga
och laderliknande beldggningar pd svalgslemhinnan och tonsillerna. Difteribeldggningarna samt
slemhinnesvullnaden i det infekterade omradet, vilket aven kan omfatta halsen, struphuvudet och
ndsan, kan hos barn ge upphov till andningssvarigheter och obstruktion av luftvdgarna (s.k. “akta
krupp”). Difteribakterien utsondrar ett toxin som férutom ovannamnda sjukdomssymtom &ven kan
ge upphov till hjartmuskelinflammation, arytmi, férlamning och skador pa njurarna. (Méllby, 2015, s.
215—217; Kuusi, 2016). Méllby (2015, s. 216) anger att difteri globalt sett arligen orsakar omkring 5 0oo
dodsfall. | Finland har man sedan &r 1995 konstaterat sammanlagt 10 difterifall, varav det senaste ar
2015 (Kuusi, 2016). Skyddet fran difterivaccinationerna som ges i spadbarnsaldern varar dtminstone
12 ar (Mertsola, 2011, s. 788).

Stelkramp (Peltola & Akers, 2018)

Stelkramp eller tetanus orsakas av Clostridium tetani, vilket ar en bakterie som férekommer allmant i
jordmanen och bl.a. i munhdlan hos djur. Jord och smuts innehallande sporer fran tetanusbakterien
kan ta sig in i kroppen via djurbett, stick eller 6ppna sar. Infektion uppstar ifall védvnaden drabbas av
syrebrist. (Lumio, 2017). Tetanusbakterien producerar ett neurotoxin som angriper det centrala
nervsystemet och den tvarstrimmiga viljestyrda muskulaturen, vilket ger upphov till kraftiga och
okontrollerbara spastiska muskelkramper. Toxinet fran C. tetani orsakar dven storningar i det
autonoma nervsystemet i form av rytmstorningar, svettningar och hypotoni. Stelkramp bérjar oftast
med kakstelhet och svarigheter att 6ppna munnen. (Nord, 2015, s. 282-283). Ovriga priméra symtom
utgors av rastloshet, huvudvark och feber (Lumio, 2017).

Vaccin mot stelkramp har varit en del av det allmanna barnvaccinationsprogrammet i Finland anda
sedan ar 1957 (Mertsola, 2011, s. 789). Tack vare stelkrampsvaccinet forekommer sjukdomen
nufértiden nastan inte alls i Finland (Lumio, 2017). Stelkramp utgor dock fortsattningsvis ett stort
problem bland nyfddda i manga utvecklingslander (Mertsola, 2011, s. 789). Trots intensivvard ar
sjukdomsforloppet svart att paverka och mer &n var tionde som insjuknar dor, oftast som en foljd av
andningsforlamning eller hjartsvikt (Lumio, 2017). Uppskattningsvis leder sjukdomen till ca 1 miljon
globala dodsfall arligen (Nord, 2015, s. 282). Genomgangen stelkramp leder inte till immunitet och
ett ikraftvarande vaccinationsskydd behovs darfor livet ut (Institutet for hdlsa och valfard, 2018). De
fyra tetanusvaccinationsdoserna som ges i barndomen ger ett skydd som varar mellan 12—33 ar
(Mertsola., 2011, s. 790).

Kikhosta (Peltola & Akers, 2018)

Kikhosta dr en mycket smittsam luftvagsininfektion som orsakas av bakterien Bordetella pertussis.
Denna bakterie utsondrar flera olika toxiska @mnen som ger upphov till svullnad samt skador pa
slemhinnan och flimmerharen (cilierna) i luftréren. Sjukdomen paminner till en borjan om en vanlig
forkylning med Iatt hosta, snuva och mild feber. Hostan forvdrras efterhand och barnet drabbas av
kraftiga attackvisa hostanfall som kan pagad under flera veckor t.o.m. flera manader. | slutet av
hostanfallen hors typiska kikningar i form av pipande ljud vid inandning och det &r vanligt att barnet
spyr eller hostar upp slem. (Ericsson & Ericsson, 2009, s. 188; Mertsola, 2016, s. 247). Under anfallen
blir barnet dven vanligtvis cyanotiskt och speciellt spadbarn kan drabbas av upprepade apnéer, d.v.s.
kortvariga andningsuppehall (Ericson & Ericson, 2009, s. 188).

Genom att vaccinera mot kikhosta, ndgot som har gjorts sedan ar 1952 i Finland, forséker man forst
och framst skydda spadbarn (som sjdlva annu inte hunnit fa vaccinet) (Mertsola, 2011, s. 783—785).

18



Lokala epidemier av kikhosta patraffas fortfarande och dessa kan vara livshotande fér smabarn som
inte har eller endast har ett bristfalligt skydd mot sjukdomen (Institutet for hélsa och valfard, 2018).

Polio (Peltola & Akers, 2018)

Polio eller poliomyelit &r en virusinfektion som drabbar centrala nervsystemet. Det finns tre olika
typer av poliovirus, P1, P2 och P3, vilka kan ge upphov till polioinfektion. (Norder, 2015, s. 441).
Virusen sprids framst via infekterade individers feces och tar sig in i kroppen via fororenad mat och
vatten (Ericsson & Ericsson, 2009, s. 214). De flesta patienter som blir infekterade uppvisar inga eller
enbart ldtta influensaliknande symtom. Hos en del individer, o,5-1 %, leder sjukdomen dock till
bestdende eller delvis bestdende forlamningar av skelettmuskulaturen. Denna form av polio, vilken
bendmns paralytisk polio eller “barnférlamning”, orsakas i de flesta fall av poliovirus 1 eller 2. Vid
bulbar polioinfektion angrips andningsmuskulaturen, vilket ar ett allvarligt tillstdnd som kraver
respiratorvard. (Norder, 2015, s. 441). Enligt Institutet for halsa och valfard (2018) kan den 6kade
turismen och inflyttningen medfora att poliosmitta kan patraffas i Finland.

Haemophilus influenzae typ b (Peltola & Akers, 2018)

Haemophilus influenzae typ b (Hib) ar en kapselbdrande bakterie som kan ge upphov till mellanéron-,
lung- och struplocksinfektioner samt invasiva infektioner sasom sepsis, meningit, ben- och
ledinfektioner samt infektioner i hjartat. Bakterien drabbar i synnerhet ovaccinerade barn under fem
arsaldern. Genom vaccinationer har man bl.a. lyckats eliminera férekomsten av Hib-orsakad meningit
bland spadbarn och smabarn. Trots detta ger Haemophilus influenzae typ b fortsattningsvis bland
ovaccinerade upphov till majoriteten av alla bakterieorsakade meningiter. (European Centre for
Disease Prevention and Control, u.3.). Struplocksinfektion eller epiglottit ar ett allvarligt tillstand som
tidigare huvudsakligen orsakades av H. influenzae typ b. Epiglottit leder till att struplockets slemhinna
samt bakre svalgvdggen hastigt svullnar upp, vilket kan orsaka akuta andningssvarigheter och
tilltappning av andningsvagarna. (Ericson & Ericson, 2009, s. 187—-188). Tack vare Hib-vaccinationerna
patraffas sjukdomar till foljd av H. influenzae typ b ndstan inte langre i Finland (Institutet for halsa och
valfard, 2018).

Pneumokockkonjugatvaccinet (Peltola & Akers, 2018)

Pneumokockkonjugatvaccinet innehdller antigen bestdende av olika sockermolekyler fran
pneumokockbakterien Streptococcus pneumoniae ‘s ytskikt anslutna till ett bararprotein (Institutet for
hdlsa och valfard, 2017e). Det vaccin som anvdnds inom barnvaccinationsprogrammet i Finland ar
Synflorix (PCV10), vilket innehdller sammanlagt 10 olika antigen fran pneumokockserotyperna 1, 4, 5,
6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F och 23F). Vaccinet har ingatt i vaccinationsprogrammet sedan ar 2010 och ges
vid 3, 5 och 12 mdnaders alder. (Peltola & Leino, 20113, 806-807). Enligt Kaijser (2015, s. 784)
astadkommer konjugatvaccinet ett ca 70-9o0 % skydd mot invasiva pneumokockinfektioner och
skyddet varar i ca tre ars tid. Studier gjorda i Finland samt i manga andra lander har visat att
pneumokockkonjugatvaccinet forhindrar ca g/10 fall av meningit och sepsis. PCV-vaccinet forhindrar
avenen fjardedel av alla allvarliga pneumonier och 6 % av alla mellandroninflammationer. Studier har
ocksa visat att vaccinet i betydande grad minskar behovet av 6rontuber och antibiotikabehandling
bland barn. (Institutet for hélsa och valfard, 2017e). Konjugatvaccinen forhindrar &ven nas- och
svalgbéararskap av pneumokockbakterier, ndgot som ocksd minskar forekomsten av smitta bland
adldre och ovaccinerade (Institutet for halsa och vélfard, 2017f).

Hos ungefér en fjardedel av de som far vaccinet kan PCV1o- injektionen, vilken ges intramuskulart, ge
upphov till 6vergdende lokal rodnad, hetta, svullnad, smarta eller utslag vid injektionsomradet.
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Hudsymtomen &r oftast milda och férekommer, liksom for vaccinering med DTaP-IPV-Hib —vaccinet,
ndgot mera frekvent i samband med dos 2 och 3. (Institutet for halsa och valfard, 2017e).

Pneumokockinfektioner (Peltola & Akers, 2018)

Pneumokocksjukdomar férekommer bland manniskor i alla dldrar men drabbar i synnerhet smabarn
och aldre. Svara pneumokockinfektioner drabbar speciellt smabarn. (Peltola & Leino, 20113, s. 806—
807). Mer an hélften av alla daghemsbarn ar symtomfria barare av pneumokocker i nasofarynx.
Pneumokockbakterier, S. Pneumoniae, utgér den storsta orsaken till 6ron-, bihale-, och
samhallsforvarvad lunginflammation. Hos ca en fjardedel av de patienter som drabbas av
lunginflammation sprider sig pneumokockbakterierna till blodet och ger upphov till bakteriemi eller
invasiv sepsis. | och med att forekomsten av tidigare ndmnda H. influenzae typ b-infektioner har
minskat, tack vare vaccinering, star pneumokockbakterierna nufortiden dven for storsta delen av alla
bakterieorsakade hjarnhinneinflammationer. Risken for att insjukna i pneumokockinfektioner har
visat sig vara forhojd i efterforloppet av en influensavirusinfektion. (Henriques Normark, 2015, s. 196~

199).

MPR — vaccinet (Peltola & Akers, 2018)

MPR-vaccinet skyddar mot barnsjukdomarna massling, passjuka och réda hund. Vaccinet bestar av
tva doser, varav den forsta dosen ges vid 12-18 manaders alder och den andra dosen vid 6 ars alder.
Man rekommenderar att den férsta dosen ges vid 12 manaders alder. Vid behov, t.ex. vid resor utanfor
Norden och Estland, rekommenderas det &nda att vaccinet ges annu tidigare fr.o.m. 6 manaders
alder. Denna dos raknas i sddana fall som en “extra” dos, vilket beror pa att vaccinets formaga att
astadkomma ett langvarigt skydd mot sjukdomarna kan vara samre ifall vaccinet ges innan barnet
hunnit bli 21 manader. (Nieminen, 2016, s. 208-209; Institutet for halsa och valfard, 2017g). Under
normala omstandigheter ger MPR-vaccinet i allmdnhet ett livslangt skydd som berdknas 6verstiga 95
% for alla de tre sjukdomarna (Peltola & Leino, 2011b, s. 798-799).

Det finns tvd MPR-vacciner som for tillfdllet anvands inom det nationella vaccinationsprogrammet.
Dessa ar Priorix och M-M-RVAXPRO som bada innehaller levande férsvagade massling (M)-, passjuka
(P)- och réda hundvirus (R). Vaccinen kan ges antingen subkutant eller intramuskulart. (Institutet for
halsa och valfard, 2017g). Reaktioner som kan vara associerade med vaccinet uppkommer vanligtvis
ca 5—12 dygn efter vaccinationen och framst i samband med den foérsta dosen. Hos mindre an 20
procent av de som vaccineras kan det forekomma lindriga forkylnings- eller allmdnsymtom, roda
ogon, irritabilitet, rastloshet, huvudvark, vark i lederna, en snabbt Gvergdende forstorning av
lymfkortlarna och enstaka mdsslings- och roda hund-liknande hudutslag samt i mycket séllsynta fall
av testikelinflammation. En mycket liten brakdel av barnen kan fa en 6kad férekomst av blamarken
till foljd av eventuell vaccininducerad sankning av mangden trombocyter i blodet. (Peltola & Leino,
2011b, s. 799-801; Institutet for halsa och valfard, 2015a). Tillstandet, vilket benamns idiopatisk
trombocytopen purpura (IPT), ar oftast ofarligt och behandlas med gammaglobulin eller steroider
intravenost (Peltola & Leino, 2011b, s. 800-801).

MPR-vaccinet borjade anvdndas inom det finlandska vaccinationsprogrammet ar 1982 och ar 1994
lyckades man, som det forsta landet i varlden, utrota férekomsten av méssling-, passjuka-, och réda
hund - smitta i landet. | Finland diagnosticeras vanligtvis endast nagra fa fall arligen hos personer som
smittats utomlands. (Peltola & Leino, 2011b, s. 796; Institutet for halsa och valfard, 2017g). For att
man ska kunna forhindra spridningen av massling bor vaccinationstackningen for den andra dosen
MPR-vaccin ligga pa dtminstone 95 %, ndgot som endast ca en fjdrdedel av EU- landerna nadde upp
till 3r 20152016 (European Centre for Disease and Prevention, 2018).
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Bristfalligt skydd mot maéssling, réda hund och passjuka (Sten & Sundsten, 2018)

Vid misstanke om bristfalligt skydd bér MPR-vaccin erbjudas. Det &r sarskilt viktigt att kontrollera att
halso- och sjukvardspersonal, barn och unga invandrare, utldndska studeranden och finska
medborgare fodda i slutet av 1960-talet och borjan av 1970-talet har ett aktivt skydd mot massling,
passjuka och réda hund. Majoriteten av personerna fodda fore 1970 har pad naturlig vag utvecklat
immunitet mot sjukdomarna. Storsta delen av personerna fodda efter 1975 har fatt MPR-vaccin.
(Institutet for halsa och valfard 2017).

Massling (Morbilli) (Sten & Sundsten, 2018)

Mdssling dr fortfarande en bidragande orsak till barnsjukdomar och barnadddlighet i
utvecklingslander. Masslingviruset &r ett av de mest smittsamma virusen i varlden. Fore
vaccinationernatogsi bruk insjuknade praktiskt taget allai massling som barn. Infektion uppstar bade
genom kontaktsmitta och via luft genom sma droppar sekret fran luftvagarna. (Lumio, 2017a).

Forsta tecknen pad att man insjuknat i massling &r hog feber, rethosta och andningssymtom. Ofta &r
ogonen ljuskansliga. Kopliks flackar (sma blekroda flackar pa munnens slemhinna) uppkommer i ett
tidigt skede av masslingen. Efter 3—5 dagar framtrader eksem som vanligen haller i sig i upp till en
vecka. Efter att eksemet brutit ut tar det ndgra dagar innan dterhdmtningen borjar. Viruset smittar
via kontakt- och droppsmitta samt via luft, inkubationstiden ar varierande. Symtomdebuten varierar
mellan 7—21 dagar. De forsta symtomen brukar vanligtvis synas efter g—11 dagar. Personen som blivit
smittad kan sprida viruset utan att uppvisa nagra symtom eftersom man ar smittsam fyra dygn fore
eksemet bryter ut. Masslingen smittar upp till fyra dygn efter att eksemet brutit ut. Diagnosen
faststdlls genom att pavisa antikroppar mot masslingviruset i blodprov. Genom att ta saliv-, svalg-
eller urinprov kan man dven konstatera virusets existens. Ett expertlaboratorium faststaller diagnosen
vid misstanke om madssling. Behandlingen ar symtomatisk. Febernedsattande lakemedel kan
anvandas mot vark och feber. Det allvarliga med massling ér de komplikationer och féljdsjukdomar
som kan uppsta efter smittan. Komplikationer som kan uppsta ar bakteriell infektion i luftvdgarna,
ofta 6roninflammation eller lunginflammation. En séllsynt men fruktad komplikation som kan uppsta
ar madsslingsrelaterad encefalit, hjarnhinneinflammation. Vuxna och personer som har en
ldkemedelsbehandling eller sjukdom som férsvagar motstandskraften har risk for att insjukna i en
allvarligare encefalit. (Lumio, 2017a).

Passjuka (Parotit) (Sten & Sundsten, 2018)

Passjuka ar en virusorsakad infektion i spottkortlarna. Innan vaccinering mot passjuka togs i bruk
insjuknade i princip alla vanligtvis under de forsta skoldren. Vaccinering pabdrjades 1982 och 1995 var
passjukan nast intill utrotad i Finland. (Lumio, 2017b).

| den inledande fasen forekommer feber, huvudvark, muskelsmartor, trotthet, aptitloshet och smarta
vid svéljning. Efter ndgra dagar utvecklas enkel- eller dubbelsidig svullnad av 6ronspottkértlarna. En
tredjedel av de som insjuknar i passjuka har sa pass lindriga symtom att det &r svart att urskilja dem
fran en forkylning. Viruset smittar via droppsmitta fran luftvagarna. Inkubationstiden &r cirka 14—21
dygn. Redan 1—2 dagar innan symtomen bryter ut kan den smittade personen vara smittsam. Den
smittade personen kan smitta andra upp till sju dygn efter symtomdebuten. Diagnosen faststalls
genom att pavisa antikroppar mot passjuka i blodprov. Genom att ta saliv-, svalg- eller urinprov kan
man dven konstatera virusets existens. Ett expertlaboratorium faststaller diagnosen vid misstanke
om passjuka. Behandlingen ar symtomatisk. Febernedsattande lakemedel mot vark och feber kan
anvandas. Hos pojkar som passerat puberteten kan testikelinflammation (orkit) som hor ihop med
sjukdomen forekomma, mer ofta &n hos yngre pojkar som inte d&nnu kommit in i puberteten.
Komplikationer som kan wuppstd i samband med passjuka &r hjarninflammation och
hjarnhinneinflammation. En mer séllsynt komplikation ar bestdende horselskador. (Lumio, 2017b).
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Roda hund (Rubella) (Sten & Sundsten, 2018)

Inkubationstiden for réda hund &r cirka 14—21 dygn men &r smittsamt redan tva dygn fore forsta
symtomen. Ifall roda hund upptéacks hos en gravid kvinna finns det stora risker for fosterskador. | de
fall dar viruset upptdcks under de 16 forsta graviditetsveckorna finns det skal att avbryta graviditeten
for att undvika komplikationer. (Lumio, 2017c).

Symtomen &r liknande som vid en dvre luftvagsinfektion. Patienten kan &ven ha eksem som bdrjar i
ansiktet och senare sprids till hela kroppen. Eksemet forsvinner efter ndgra dagar. Viruset smittar via
droppsmitta. Inkubationstiden ar cirka 15-18 dygn. Diagnosen faststalls genom att pavisa antikroppar
mot réda hund i blodprov. Genom att ta saliv-, svalg- eller urinprov kan man dven konstatera virusets
existens. Ett expertlaboratorium faststaller diagnosen vid misstanke om réda hund. Behandlingen ar
symtomatisk. En komplikation till réda hund &r ledproblem. En séllsynt féljdsjukdom &r encefalit,
hjarninflammation. Sjukdomen kan under graviditet ge upphov till fosterskador sdsom horselskador,
hjartfel, synskador eller utvecklingsstorning. (Lumio, 2017c).

Influensavaccinet (Peltola & Akers, 2018)

Smabarn i dldern 6-35 manader |6per stor risk att drabbas av komplikationer till féljd av influensa,
vilket ar orsaken till att smabarn tillhor en av de grupper som erbjuds gratis influensavaccin (Institutet
for hélsa och valfard, 2017h). Finland var det forsta landet i Europa som ar 2007 inkluderade
influensavaccinet i vaccinationsprogrammet for barn (Heikkinen, 2011, s. 803). Bland alla barn i ldern
Y2 ar och uppat samt for vuxna anvdnds vaccinen Influvac och Aggripal (i nuldget anvands
VaxigripTetra, se redaktdrens kommentar), vilka kan injiceras antingen intramuskulart eller
subkutant. Antigenkomponenterna i ovanndamnda vaccin utgors av bestandsdelar fran olika
influensavirus’ ytskikt. Hos ndgot aldre barn i dldern 24—35 manader kan man i stéllet for Influvac och
Aggripal valja ett inhalerbart vaccin (Fluenz Tetra), vilket ges som nasspray. (Institutet for halsa och
valfard, 2017h). Fluenz Tetra innehaller antigen i form av levande férsvagade influensavirus (Fimea.fi,
u.a.).

Innehallet, d.v.s. antigenkomponenterna i influensavaccinen maste arligen bytas ut eftersom
influensavirusen har en formaga att for varje sdsong andra form (Heikkinen, 2011, s. 802). Beslut
angaende vilka virusstammar som ska inkluderas fattas pa arlig basis av Varldshalsoorganisationen
(WHO). Beslutet grundar sig pd forskning om vilka influensavirusstammar som hogst sannolikt
kommer att ge upphov till influensa under just det aret. (Heikkinen, 2011, s. 802; Institutet for halsa
och valfard, 2017h). | de influensavaccin som anvands under sdasongen 2017-2018 ingar tva olika
stammar av influensa A-virus (HiH1 och H3N2) samt en stam av influensa B-virus (Victoria linjen).
Fluenz Tetra - vaccinet innehaller ytterligare en influensa B- virusstam fran Yamagata-linjen. Fluenz
Tetra - vaccinet ger sdledes ett bredare skydd jamfort med Influvac och Aggripal. Influensavaccinen
kan inte ge upphov till influensasjukdom. (Fimea.fi, u.a.). Vaccinet mot influensa ger inget skydd mot
vanliga forkylningar (Institutet for halsa och vélfard, 2017h).

Influensavaccineringarna genomfoérs huvudsakligen i november och december, d.v.s. innan
tidpunkten for nar den arliga influensaepidemin vanligen bryter ut. Forsta gangen barnet vaccineras
mot influensa rekommenderar man att barnet ges tva vaccindoser med ett intervall pd en manad,
varefter det racker med en dos arligen. Ifall barnet tidigare fatt eller far ett influensavaccin i form av
ndsspray racker dock en dos. Efter vaccineringen dréjer det ca tva veckor innan skyddet mot influensa
ar fullt utvecklat. (Institutet for halsa och valfard, 2017h; Heikkinen, 2011, s. 802 - 803).
Skyddseffekten av sasongsinfluensavaccinet varierar arligen och avgors av hur pass val de
virusstammar som ingar i vaccinet motsvarar de virusstammar som orsakar influensa just det aret
(Heikkinen, 2011, s. 803). Enligt Institutet for halsa och valfard (2017h) forhindrar vaccinet
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influensasjukdom hos 5o—go procent av alla barn, reducerar antalet influensaorsakade foljdsjukdomar
och dodsfall, bidrar till en sankt forekomst av influensasmittor samt forkortar och formildrar vanligtvis
influensasymtomen ifall barnet insjuknar. (Institutet for halsa och valfard, 2017h).

Influensavaccinen har visat sig vara trygga och de vanligaste biverkningarna som uppmarksammats i
samband med vaccinering mot influensa &r lokal smaérta, svullnad och rodnad vid injektionsstallet.
Mild och snabbt 6vergdende feber i synnerhet bland barn yngre an 2 ar, frossbrytningar, illamaende
samt muskel-, och huvudvark kan férekomma men &r jamfort med ovannamnda lokalsymtom nagot
ovanligare. (Heikkinen, 2011, s. 8o4; Institutet for halsa och valfard, 2015b). Inhalerbara
influensavaccin kan ge upphov till ndstappa och kraftig snuva (Institutet for hdlsa och vélfard, 2015b).
Sambandet mellan influensavaccinet och risken att insjukna i Guillan — Barres syndrom &r oklar men
berdknas vara hdgst en pa miljonen (Heikkinen, 2011, s. 804).

Influensa (Peltola & Akers, 2018)

Influensa &r en virusorsakad luftvdgsinfektion som forekommer i form av arliga epidemier under
vinterhalvaret, oftast under januari - februari (Peltola, 2016, s. 236). Influensa hos manniskor orsakas
av influensavirus A, B och C. Av dessa ar influensavirus A mest smittsamt och kan ge upphov till
globala pandemier medan influensavirus B vanligtvis ger upphov till mindre omfattande epidemier av
sasongsinfluensa. Sdsongsinfluensavaccinet innehdller inga skyddande komponenter mot
influensavirus C. Detta beror pd att denna form av influensa endast orsakar mildare Ovre
luftvagsinfektioner. (Ericson & Ericson, 2009, s. 190).

Symtombilden vid influensa praglas av snabbt uppkommen och hég feber, hosta, muskelvark,
huvudvark och halsont (Ericson & Ericson, 2009, s. 191; Peltola, 2016, s. 237). Vid influensa hos barn
ar det vanligt med snuva och symtomen hos dessa paminner sdledes ganska mycket om en vanlig
forkylning. Barn har sallan muskel- eller huvudvark, men en del barn kan i stdllet ha magont,
uppkastningar och diarré. De vanligaste foljdsjukdomarna och komplikationerna som kan uppsta
efter en influensa &r lung-, mellanéron- och struphuvudsinflammation. Influensainfektionen
forsvagar immunforsvaret och sekundara bakterieinfektioner ar darfor vanliga. Hos barn kan sarskilt
influensavirus av typ B ge upphov till en godartad muskelinflammation som orsakar smarta i vaderna
och gangsvarigheter. (Peltola, 2016, s. 236-237). Influensavirusen forandras arligen, vilket ar orsaken
till att genomgangen influensa eller vaccination under ett tidigare ar inte ger skydd mot foljande ars
influensaepidemi (Ericson & Ericson, 2009, s. 190). (Ytterligare information om influensa finns i kapitel
4. Influensavaccination.)

Redaktorens kommentar om influensavaccinet

Fran och med influensasdsong 2018—2019 har VaxigripTetra vaccinet (injicerbart) anvants for alla fran
och med sex manaders dlder och FluenzTetra (ndsspray) for barn i dldern 24 manader till sex ars alder
inom vaccinationsprogrammet. VaxigripTetra-vaccindosen &r o,5 ml for alla aldersgrupper.
FluenzTetra-vaccinets dos pd 0,2 ml fordelas i bada ndsborrarna. Barns vaccinationsschema (samma
som for Influvac och Aggripal): Férsta gangen barnet vaccineras mot influensa rekommenderar man
att barnet ges tva vaccindoser med ett intervall pa en manad, varefter det racker med en dos arligen.
Ifall barnet tidigare fatt eller far ett influensavaccin i form av nasspray racker dock en dos (Institutet
for halsa och valfard, 2021e€; Institutet for halsa och valfard, 202af).

VaxigripTetra och FlunezTetra innehaller tvd olika stammar av influensa A-virus samt tva olika
stammar av influensa B-virus. Under influensasdsongen 2021-2022 innehdll vaccinerna foljande
vaccinstammar:

* A/Victoria/2570/2019 (H1N1)pdmog-liknande virusstam
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¢ A/Cambodia/e0826360/2020 (H3N2)-liknande virusstam
* B/Washington/o2/201g Victoria-linjen
* B/Phuket/3073/2013 Yamagata-linjen)

Infor influensasdsong 2021-2022 hade bada influensa A-stammarna bytts ut, medan B-stammarna
var de samma som foregdende sdsong, enligt WHO:s rekommendation (Institutet for halsa och
vélfard, 2021e).

Vaccintackningen for influensavirusvaccin hos barn i Finland har stadigt 6kat under aren 2012-2018.
Under sdsong 2018-2019 fick 43% av barnialdern 6 manader -2 arinfluensavaccin och 29% av barnen
i dldern 3-6 ar. Ca 2/3 av barn i dldern 2—6 ar fick vaccinet i form av nasspray (Ikonen et al. 2019).

Vattkoppsvaccinet (Peltola & Akers, 2018)

Vaccin mot vattkoppor ingar sedan september 2017 i det nationella vaccinationsprogrammet for barn
och ungdomar i Finland (Institutet for halsa och valfard, 2017i). Grundvaccinationsserien innefattar
tva doser som ges vid 1,5 ars respektive vid 6 ars alder (Institutet for hdlsa och valfard, 2017j).
Vattkoppsvaccinet forebygger och minskar i betydande grad risken for att barnet ska insjukna i
vattkoppor samt forhindrar allvarliga varicellainfektioner och féljdsjukdomar sdsom hudinfektioner
samt hjarn- och lunginflammationer. Vaccinet minskar dven risken for baltros senare i livet. Skyddet
mot vattkoppsinfektioner efter tva vaccindoser uppgar till 3tminstone 93 procent. (Institutet for halsa
och valfard, 2017i).

Vattkoppsvaccinet bestar av levande forsvagade varicellavirus. Vaccinet administreras i form av en
injektion i underhudsfettet eller i en muskel, foretradelsevis i [aret hos yngre barn samt i dverarmen
hos aldre barn. Inom det finlandska vaccinationsprogrammet anvands vaccinet Varivax. (Institutet for
halsa och valfard, 2017i). Efter vaccineringen kan barnet fa ett lindrigt vattkoppsliknande hudutslag i
form av ett fatal, hogts ett tiotal, prickar eller knottror. Sddana utslag &r endast i sallsynta fall och vid
narkontakt smittsamma. Biverkningariform av lokal vérk, smarta och beréringsémhet upptrader hos
ca 2 —3/10 medan ungefar en tiondel drabbas av feber. (Peltola & Leino., 2011¢, s. 818).

Vattkoppor (Peltola & Akers, 2018)

Vattkoppor ar en vanlig och mycket smittsam barnsjukdom som uppkommer vid priméarinfektion av
varicella-zostervirus. Sa gott som nastan alla ovaccinerade barn insjuknar innan de nar vuxen alder.
Vattkoppsviruset forokar sig bl.a. i de ovre luftvagarna, tonsillerna, i lokala lymfkortlar och i blodet
innan infektionen sprider sig till hela kroppen. | detta skede drabbas patienten av feber och kliande
vattkoppsutslag. (Renko, 2016, s. 216). Utslagen bestar av roda prickar som férvandlas till blasor eller
"koppor”. Vattkopporna ar framst lokaliserade till balen, ansiktet och harbottnen men de kan dven
forekomma pa slemhinnorna i munnen och svalget. Utslagen torkar ihop till skorpor och férsvinner
efter ndgra dygn. (Ericson & Ericson, 2009, s. 154; Renko, 2016, s. 216).

Vattkoppor eller varicella ar vanligtvis en lindrig sjukdom bland friska barn, men i de fall ungdomar
och vuxna insjuknar &r sjukdomsbilden svarare (Renko, 2016, s. 209; Ericson & Ericson, 2009, s. 154).
Den vanligaste komplikationen till varicellainfektioner &r ytliga bakteriella stafylokock- och
streptokockorsakade hudinfektioner i omradet kring vattkoppsblasorna, vilka i allvarligare fall kan
stracka sig till djupare vavnadslager sasom subkutis, muskler och fascior. Aven lung- och
hjarninflammationer kan forekomma efter vattkoppor. Vattkoppsinfektioner i bérjan av graviditeten
kan ge upphov till fosterskador och sjukdomen kan dverforas till fostret eller det nyfédda barnet ifall
kvinnan insjuknar strax innan eller efter forlossningen. Vattkoppsviruset forblir efter infektionen alltid
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latent kvar i kroppen och kan senare i livet orsaka sekundara baltrosinfektioner. (Renko, 2016, s. 216—
217).

Redaktorens kommentar om vattkoppsvaccinet

Vattkoppsvaccinet ar som framgar ett relativt nytt vaccin i det allménna vaccinationsprogrammet,
men det har ddremot anvants redan i éver 20 ar och Gver 200 miljoner doser har getts runt om i
varlden. Vattkoppsvaccinet skyddar mot svara foljdsjukdomar hos barnet och flockimmunitet ger
fordelar for de personer som inte kan ta vaccinet. Risken for baltros efter vaccination mot vattkoppor
ar cirka 70-80 procent mindre dn efter genomgangen sjukdom. Vaccinviruset kan pa samma satt som
vanligt vattkoppsvirus orsaka en dold infektion och aktiveras som bdltros. Baltros hos vaccinerade
verkar forekomma mer sannolikt hos dem som far nagra vattkoppsblasor efter vaccination, vilket sker
hos ca 5%. (Institutet for halsa och valfard, 2021g; Institutet for halsa och valfard, 2021h; Institutet for
halsa och valfard, 2021i).

En aspekt som bor beaktas ar att nar vattkoppsvaccinet ingdr i vaccinationsprogrammet och manga
barn har fatt det, 6kar risken att icke vaccinerade insjuknarien hogre dlder och far en svérare sjukdom.
De insjuknade har dven en okad risk att senare i livet fa baltros nar stor del av befolkningen &r
vaccinerade och viruset inte florerar i miljon och stimulerarimmunforsvaret att halla vattkoppsviruset
i schack (Institutet for halsa och valfard, 2021g). Daremot vet man inte annu ifall det i hogre alder
behovs bosterdos av vattkoppsvaccinet.

Humant papillomvirus (HPV) -vaccinet (Oling-Wé&rna, 2021)

HPV-vaccinet erbjuds till barnialdern 1012 ar och ingarivaccinationsprogrammet sedan hosten 2013
for flickor och sedan hosten 2020 for pojkar. Vaccinet ges som tva injektioner. Den forsta dosen ges i
arskurs 5 och andra dosen i arskurs 6. (Den andra dosen bor ges 5—13 manader efter den forsta dosen.)
Ifall vaccinationerna inleds da@ ungdomen &r 6ver 15 ar, ska totalt 3 doser ges (médnad o, 1 och 6).
Vaccinet bor tas i god tid innan man hunnit fa smittan. Vaccinet skyddar mot olika cancertyper och
kan framfor allt forebygga livmoderhalscancer och dess forstadier. Vaccinet forbygger dven mot
cancertyper i slidan och de yttre konsorganen, i huvud- och halsregionen, i andtarmsoppningen och
penis. Vaccinationsskyddet varar i dtminstone 10 ar. (Institutet for halsa och valfard, 2021j;
Laakeinfo.fi, 2020)

Vaccinet som anvands inom vaccinationsprogrammet ar Cervarix och aktiva substansen ar
ytproteiner av tva olika papillomvirusstammar (HPV-16 och HPV-18), men vaccinet ger korsskydd
aven mot papillomvirustyperna 31, 33, 35 och 45. Vaccinet ges i 6verarmen (IM). Lokala reaktioner sa
som smarta, rodnad och svullnad i injektionsomradet, samt huvudvark ar de vanligaste rapporterade
biverkningarna. Hos ca 25% har illamdende, krékningar, diarré eller magsmartor forekommit, ca 20%
har haft ledvark och ca 15% har haft feber. Symptomen har uppkommit ett par dagar efter
vaccinationen och har gatt éver inom ett par dygn (Institutet for hdlsa och valfard, 2021j).

HPV-vaccinet har vackt mycket publicitet och motstand i bland annat Danmark, Irland och Japan och
vaccinet har férknippats med svimning, problem att ga och olika neurologiska problem (Kennedy,
2020). Detta trots att manga vetenskapliga studier inte har kunnat pavisa nagra allvarliga
biverkningar av HPV-vaccinet (Arbyn et al. 2018; EMA 2016). | en studie i Finland féljde man upp
240 605 flickori dldern 11— 15 ar, varav 56% hade fatt HPV-vaccin (studiens uppféljningstid: 1.11.2013
— 31.12.2016). Forekomsten av olika autoimmuna sjukdomar och kliniska symptom hos
studiegruppen foljdes upp via HILMO - vardanmaélningssystemet for social- och halsovard, men HPV-
vaccinen var inte associerad med nagon okad risk (Skufca et al. 2018).
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Humant papillomvirus (HPV) (Oling-Wa&rna, 2021)

Humant papillomvirus ar en grupp med virus som kan orsaka infektioner i huden och kring
konsorganen. Viruset smittar via hud och slemhinnor, vanligtvis vid samlag. De flesta méanniskor
infekteras med en eller flera olika typer av viruset ndgon gang i livet. Papillomvirus kan orsaka vartor
pd konsorganen (kondylom), men i manga fall uppkommer inte symptom och infektionen &r
6vergdende. Daremot far var tionde en mer langvarig eller kronisk HPV-infektion som kan orsaka
forstadier till cancer. En del av dessa forstadier leder till egentlig cancer. HPV-relaterad cancer har
konstaterats i livmoderhalsen, slidan och de yttre konsorganen, andtarmséppningen, penis och i
huvud- och halsregionen (munhalan, tonsillerna, tungan, nds- och munsvalget). (Institutet for halsa
och vélfard, 2021k). De viktigaste virustyperna som orsakar cancer ar HPV16 och 18, som HPV-
vaccinerna skyddar mot. HPV16 och 18 orsakar ungefar 70 % av alla livmoderhalscancer fall, go % av
cancerfall i andtarmséppningen, 78 % av HPV-relaterade cellférandringar (forstadier till cancer) i
andtarmsoppningen och 70 % av HPV-relaterade cellférandringar (forstadier till cancer) pa yttre
konsorgan och i slidan. (Ladkeinfo.fi, 2020). Eftersom viruset smittar bade via slemhinnor och huden
runt konsorganen ar kondom inte ett komplett skydd mot viruset (Institutet for hdlsa och valfard,
2021k).

Coronavaccin fér barn och ungdomar (Oling-Warna, 2022)

Fran och med den 23.12.2021 erbjuds coronavaccin till alla som fyllt 5 ar i Finland. THL
rekommenderar coronavaccin till alla unga 12—15 ar, samt till barn 5—11 &r om de tillhér ndgon
riskgrupp eller om ndgon person i barnets narkrets har kraftig immunbrist (Institutet for halsa och
valfard, 2022a).

EU-kommissionen beviljade forsaljningstillstand for Biontech-Pfizers vaccin Comirnaty for barn i
aldern 5—11 arden 25 november 2021. Tidigare hade Biontech-Pfizers vaccin Comirnaty och Modernas
vaccin Spikevax fatt forsaljningstillstand for unga i aldern 12—17 ar. (Institutet for halsa och valfard,
2022a). Tvd doseringarigrundserien och injektionen gesidverarmen (IM). Unga Over 12 ar far samma
dos som vuxna (Comirnaty 30 mikrogram / dos, Spikevax 100 mikrogram / dos), medan barn 5—11 ar
far en lagre dos (Comirnaty 10 mikrogram / dos) (Laakeinfo, Comirnaty; Laakeinfo, Spikevax). Den
andra dosen ges vanligen 6-12 veckor efter den forsta dosen. Ett intervall pa sex veckor eller langre
har visats ge ett effektivare skydd. Efter den forsta dosen utvecklas skyddseffekten efter cirka tva
veckor och efter den andra dosen effektiveras skyddet efter cirka en vecka. Coronavaccinet skyddar
mot allvarliga former av coronavirussjukdom i &tminstone sex manader, men dess effekt mot smitta
minskar gradvis efter att man fatt den andra dosen. Vaccinet forebygger smittspridning dven om det
inte hindrar den helt. Vaccinskyddet mot den senaste coronavirusvarianten omikron ar nedsatt och
efter fyra manader ger tva doser inte ndgot betydande skydd mot lindrig infektion eller smitta hos
vuxna. Tva doser vaccin ger anda gott skydd (ca 72%) mot allvarlig sjukdom i upp till sex manaders tid
for vuxna. En tredje vaccindos hojer skyddet mot allvarlig sjukdom till 88% hos vuxna. Enligt
nuvarande forskningresultat anses det inte ndédvandigt for friska barn att f3 en tredje dos
coronavaccin. (Institutet for halsa och valfard, 2022a; Institutet for halsa och valfard, 2022b;
Fagerstrom, 2022).

Comirnaty och Spikevax &r mRNA-vacciner, det vill sdga de innehdller budbarar-RNA (mRNA) for
coronavirusets ytprotein och innehaller inga levande virus. De vanligaste konstaterande biverkningar
hos barn och unga har varit samma som hos vuxna, sdsom 6vergdende svullnad och rodnad vid
injektionsstallet, trotthet, huvudvark, frossa, muskelvark, forstorade lymfkortlar, illamaende och
feber. Hos personer Over 12 ar har man i mycket sdllsynta fall rapporterat biverkningar som
hjartmuskelinflammation och inflammation i hjartsacken. Symtomen har varit lindriga och
aterhdmtningen har varit god i storsta delen av fallen. Merparten av fallen har konstaterats hos unga
man efter den andra vaccindosen och symptomen har bérjat inom 14 dagar efter vaccinationen.
Darfor erbjuds pojkar och méan under 30 ar endast Biontech-Pfizers Comirnaty vaccin i Finland,
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eftersom det har férekommit fler fall av hjartmuskelinflammation hos personer som fatt Spikevax an
hos personer som fatt Comirnaty. (Institutet for halsa och valfard, 2022a; Fimea, 2022).

Coronavaccinationernas sakerhet pd barn och vuxna féljs noggrant upp av myndigheter (bade i
Finland och internationellt) &ven efter att vaccinen tagits i bruk. Riklig information finns redan for
unga 6ver 12 ar i Finland och i andra lander. Inga allvarliga biverkningar har kunnat konstateras.
(Fimea, 11.1.2022; Institutet for halsa och valfard, 20223; Folkhalsomyndigheten, 2021). | USA har
CDC (Centers for Disease Control and Prevention) gjort en uppféljning av barn 5—11 ar som blivit
coronavaccinerade. Totalt 8,7 miljoner doser hade getts fram tills december 2021 till denna
aldersgrupp i USA. Biverkningarna for barn har inte avvikit fran biverkningarna hos vuxna. (Hause et
al. 2021).

Coronavirussjukdom, Covid-19 (Oling-Warna, 2022)

Den nya coronavirussjukdomen, Covid-19, orsakas av coronaviruset SARS-CoV-2 som forst
konstaterades i Wuhan, Kina i december 2019. Covid-19 orsakar en akut luftvdgsinfektion, som kan
variera frdn en ndstan symptomfri sjukdom till en allvarlig sjukdom. Symtomen kan ocksa variera nar
sjukdomen framskrider. Symtom pa coronavirusinfektion &r snuva, nastdppa, hosta, andndd,
storning i lukt- eller smaksinnet, kraftloshet, trétthet, huvudvark, muskelvark, halsont eller strav hals,
feber, illam3aende, krakningar och diarré. Inkubationstiden &r 1-14 dagar. Enligt nuvarande uppgifter
smittar en person som insjuknat i Covid-19 som mest strax innan och nar symtomen borjat. Covid-19
smittar framst genom dropp- och kontaktsmitta, t.ex. ndr en person hostar eller nyser. Coronaviruset
smittar dven via luftburensmitta, speciellt i inomhusutrymmen med bristfdllig ventilation. Vanligtvis
en vecka sedan symtomen bdrjade kan allvarliga symtom uppkomma, speciellt hos personer med
nagon grundsjukdom, personer éver 60 ar och gravida. Aven genetiska faktorer kan 6ka risken att bli
svart sjuk i Covid-19 (Ellinghaus et al. 2020; Huffman et al. 2022). Komplikationer av Covid-19 hos
vuxna ar lunginflammation, akuta andningssvérigheter, djup ventrombos i nedre extremiteterna,
blodpropp i lungorna, cirkulationsstorningar i hjdrnan  (coronavirusinfektion  okar
koaguleringsbendagenheten) och neurologiska symtom. En del som insjuknar kan lida av langvariga
symtom, sa kallad postcovid eller “long Covid”. Risken for att do i Covid-19 6kar snabbt vid hogre dlder
och risken ar betydligt storre an vid influensainfektion. (Institutet for hélsa och valfard, 2022¢;
Institutet for hélsa och vélféard, 2022d; CDC, 2022).

Coronavirussjukdomen ger vanligen endast lindriga symptom hos barn och unga. En grundsjukdom
och/eller behandling av en sadan kan 6ka risken for allvarlig sjukdom &ven hos barn. Foljdsjukdomar
av coronavirusinfektion hos barn ar sallsynta. Hyperinflammation (Multisystem Inflammatory
Syndrome in Children, MIS-C) som liknar Kawasakis sjukdom kan uppkomma efter ca fyra veckor efter
insjuknandet i Covid-19. Allvarlig inflammationsreaktion, feber och funktionsstorning av ett eller flera
organ ar forknippat med syndromet, som kraver sjukhusvard. | Finland under hésten 2021 har
incidensen bland barn och unga varit o,5 fall / 1 ooo insjuknande. Andra séallsynta komplikationer ar
hjartmuskelinflammation eller inflammation i hjartsdcken. Samma symptom som observerats som
en mycket sdllsynt biverkning av coronavaccination. Ytterligare har neurologiska symptom
rapporterats bland barn och unga, men inga allvarliga fall har observerats i Finland. Langvarig
symtom av Covid-19 kan ocksd forekomma hos barn och unga, men har undersokts i mycket liten
utstrackning. (Institutet for halsa och vélfard, 2022¢; Folkhdlsomyndigheten 2021).

WHO deklarerade Covid-19 som en pandemi den 11 mars 2020. Flera vagor av pandemin har dragit
fram Gver vdrlden, varav den senaste orsakad av omikronvarianten under bérjan av 2022. Fram till
21:a januari 2022 har 340 miljoner fall av Covid-19 och 5.6 miljoner dédsfall orsakad av coronaviruset
rapporterats till WHO. (WHO, 2022a; WHO, 2022b, Institutet for halsa och valfard, 2022f).
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Vaccination av barn i riskgrupper (Bertlin, Hjortman & Stenback, 2018)

Barn i riskgrupper erbjuds forutom det nationella vaccinationsprogrammet dven ett skraddarsytt
vaccinationsskydd mot nagra sjukdomar. Sadana vacciner som inte tas upp i detta arbete ar TBE-
vaccin som ges till barn dver 3 &r pd Aland, barn som fatt stamcellstransplantation behéver uppdatera
hela sitt vaccinationsskydd och de barn som kan lida mycket av influensa bor ta influensavaccin.
(Vaccination av barn och unga i riskgrupper, THL, 2017)

BCG-vaccinet skyddar mot tuberkulos och ges fran och med ar 2006 endast till barn under 7 ar som
har en forhojd risk att smittas av sjukdomen. Barnet hor till riskgruppen om ndgon som bor med
barnet har haft konstaterad tuberkulos, om ndgon som bor med barnet eller om barnet sjdlv bott i ett
land dar tuberkulos &r vanligt forekommande samt om barnet inom det ndarmsta dret kommer bo dver
en manad i ett land dar tuberkulos ar vanligt forekommande. Preparatet vid namn BCG vaccine
innehaller levande Bacillus Calmette-Guérin-bakterier med forsvagad formaga att framkalla sjukdom.
Hjalpamnen ar glycerol, salt av glutaminsyra samt renat vatten och salt. Vaccinet ges intradermalt
och vaccinationerna koncentreras darfor till férlossningssjukhus och barnpolikliniker. (BCG-vaccin,
THL, 2017)

Nyfodda vaccineras mot hepatit B om en foralder dr smittad, om modern &r infekterad med hepatit
C-virus eller om nagon foralder kommer fran ett land ddr hepatit B ar vanligt forekommande. Den
aktiva substansen i vaccinet, som har namnet Energix B, &r ytstrukturer fran viruset. Salter och renat
vatten fungerar som hjdlpdmnen och en aluminuimférening forstarker effekten. Energix B kommer
att ersattas med HBVAXPRO. (Hepatit B-vaccin, THL, 2017)

Vaccinationstackningen i Finland (Bertlin, Hjortman & Stenback, 2018)

Vaccinationstackning syftar till att sammanfatta hur stor andel av landets befolkning som har blivit
vaccinerade. Vaccinationstdckningen bor vara sd hog att sjukdomen utrotas helt eller ndstan helt i
landet sa att ingen skall insjukna i de smittsamma sjukdomarna som det finns vacciner mot. Inom
landet stravas efter en flockimmunitet, alltsd att man inom landet procentuellt har sd hog
vaccinationstackning att den smittsamma sjukdomen har utrotats helt eller delvis hos befolkningen.
Om flockimmunitet férekommer innebar det att dven de fa som inte ar vaccinerade har minimal risk
att drabbas av sjukdomen. (Vaccinationstdckningen bland barn, THL, 2018). (Ytterligare information
om flockimmunitet finns i kapitel 3. Vdrdnadshavares attityder gentemot MPR-vaccinet och
flockimmunitet och i kapitel 6. Att leva med stdndig oro.)

En av THL:s lagstadgade uppgifter ar att folja upp vaccinationstdckningen i olika aldrar och
riskgrupper. Detta sker genom vaccinationsregistret, dar man kan se att vaccinationstackningen 6ver
lag i Finland ar valdigt h6g. Med detta register kan det bedémas om flockimmunitet férekommer. Ju
mer smittsam en sjukdom ar desto hogre vaccinationstdackning behovs for att uppna flockimmunitet.
Normalt racker 9o% for att flockimmunitet ska forekomma, medan exempelvis mdsslingen ar extra
smittsam och darmed kravs en vaccinationstackning pa hela 95% (Magnusson. M et. al, 2016. 110). |
Finland som helhet &r vaccinationstackningen 6ver 9o% vad galler vacciner som ges till smabarn, s i
stort sett forekommer flockimmunitet. Dock férekommer kommuner eller omraden dar tackningen
ar under 9o% och flockimmunitet ar da inte garanterad. Exempel pa ett omrade dar tackningen ar
bristfallig ar i Osterbotten var tackningen &r som sdamst i omradet runt Jakobstad. | Jakobstad ligger
vaccinationstackningen av MPR-vaccinet pa 88,5% av barn fodda 2015. Barnen som blev fodda 2015 i
Finland har endast en vaccinationstackning pd 94,4% géllande MPR-vaccinet vilket ligger under
rekommendationerna. (Vaccinationstdckningen for barn, THL, 2018)

THL:s nationella vaccinationsregister uppdateras ofta sd att statistiken kan foljas med i realtid.
Vaccinationerna som skett inom den offentliga priméarvarden ar de som syns i det nationella
vaccinationstackningsregistret. For att THL skall kunna bygga upp korrekt statistik ar det en
forutsattning att vaccinationerna dokumenteras pa ratt satt. (Registrering av vaccinationer, THL, 2017)
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Social- och hélsovardsministeriets férordning om vaccinationer samt férordningen om smittsamma
sjukdomar beskriver hanteringen av vaccinationer. Vaccinationer som utfors skall dokumenteras i
journalhandlingar, antingen elektroniskt eller manuellt. Det som dokumenteras ar datum for
vaccinationen, vilket vaccin, satsnummer, injektionsstallet, vaccinationssatt samt vem som
vaccinerat. Allvarliga och pldtsliga biverkningar ska alltid anmalas till Institutet for halsa och valfard
av yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvard. (Finlex, 2017).

Vaccinationstackningen géllande MPR-vaccinet i Osterbotten (Sten & Sundsten, 2018)

| tabell 1 (se nedan) illustreras vaccinationstackningen gallande MPR-vaccinet bland barn fodda 2014
i hela Finland, Vasa (Laihela, Vasa), Jakobstad (Larsmo, Jakobstad, Pedersore, Nykarleby), Korsholm
(Korsholm, Véra) samt Kust-Osterbotten (Kaskd, Korsnas, Kristinestad, Malax, Narpes). Hela landets
vaccinationstackning uppgar till 94,51% medan den ldgsta graden av vaccinationstackning kan ses i
Jakobstad med 86,74%. Ar 2014 foddes 58 576 barn i hela Finland och i Osterbotten foddes 2141 barn.
Tabellen inkluderas fér att illustrera den nedsatta vaccinationstackningen i Osterbotten. | och med att
vaccinationstackningen for MPR-vaccinet borde 6verstiga 95% for att ett tillfredsstéllande skydd ska
uppnas, uppfylls inte dessa kriterier varken i Osterbotten eller i hela Finland. Tabellen har skapats
utgdende fran den mest aktuella statistiken fran Institutet for halsa och valfards vaccinationsregister
gallande MPR-vaccinet. (Institutet for hdlsa och valfard, 2017k).

MPR-VACCINATIONSTACKNINGEN |
OSTERBOTTEN BLAND BARN FODDA AR

2014
96
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Figur 1. MPR-vaccinationstdckningen i Osterbotten bland barn fédda dr 2014.

Redaktdrens kommentar om vaccinationstackningen fér barn i Osterbotten

P& THL:s hemsida &ver vaccinationstackningen for barn finns kartpresentationer 6ver andel
ovaccinerade barn och hur vaccinationstackningen ser ut for rotavirus-, PVC-, DTap-IPV-Hib-, MPR-
och vattkoppsvaccin for smabarn och for HPV-vaccin for flickor (Institutet for halsa och vélfard, 2021l;
Vaccinationstackning, 2021; HPV-vaccinationstackning, 2021).
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Osterbotten utmarker sig pa kartan med orter dér barn vaccineras minst i landet. Vid tre ars alder &r
3,1% av barnen fédda 2018 ovaccinerade i Osterbotten, medan i grannlandskapen Mellersta
Osterbotten, Sédra Osterbotten och Satakunta &r 1,1 %, 0,6% och 1,0 % av barnen ovaccinerade
(respektive) (Figur 2.). (Barn som ar ovaccinerade, 2021).

Figur 2. Andel barn som dr ovaccinerade vid 3 drs dlder (fodda 2018) i
Finland, enligt landskap. Flest ovaccinerade barn vid 3 drs dlder finns i
Osterbotten ddr 3,1 % av barnen dr ovaccinerade och pé Aland dér 3,0%
av barnen dr ovaccinerade. Minst ovaccinerade barn vid 3 drs dlder finns i
Sédra Savolax (0,4 %). Ett barn ridknas som ovaccinerat, om hen inte fatt
ett enda rotavirusvaccin, pneumokockvaccin, MPR-vaccin, fem-i-ett-
vaccin (DTaP-IPV-Hib) eller fyrvalent vaccin (DTaP-IPV). (Barn som dr
ovaccinerade, 2021).
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Man tackar framst nej till HPV-vaccin, vattkoppsvaccin,
rotavirusvaccin och pneumokock-konjugatvaccin i Osterbotten.
Av alla flickor fédda 2009 i Osterbotten har 65,6% fatt HPV-
vaccinet. Bland barn fodda 2018 &r vaccinationstackningen i
Osterbotten for vattkoppsvaccinet 64,7%, rotavirusvaccinet
84,9%, och PVC-vaccinet 89,4% vid beaktande om vem som fatt
forsta dosen av vaccin. (Vaccinationstdackning, 2021; HPV-
vaccinationstackning, 2021). Vaccinationstackningen for forsta dosen av MPR-vaccinet &r 91,4% och
for DTap-IPV-Hib-vaccinet 96,6% for barn fodda 2018 i Osterbotten (Vaccinationstackning, 2021).

v

| hela landet &r vaccinationstackningen for HPV-vaccinet 71,3% (flickor fodda 2009),
vattkoppsvaccinet 83,3%, rotavirusvaccinet 93,1%, PVC-vaccinet 96,6%, MPR-vaccinet 92,7% och
DTap-IPV-Hib-vaccinet 98,4% for barn fodda 2018 och vid beaktande av férsta dosen av vaccin
(Vaccinationstackning, 2021; HPV-vaccinationstackning, 2021).
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KAPITEL 2: KOMMUNIKATION OM BARNVACCINER

Gravida och barnvaccinationer — En studie bland Osterbottniska
kvinnor som vantar sitt férsta barn / Anni Peltola & Caroline Akers
(2018)

Abstrakt

Examensarbetets syfte &ar att undersoka gravida forstfoderskors intresse for information om
barnvaccinationer och faktorer som paverkar deras avsikt att vaccinera sitt barn efter fodseln. Studien
har genomférts som en enkatundersokning bland sammanlagt 84 Osterbottniska kvinnor som var
gravida med sitt forsta barn. | studien har en mixad metod anvénts och resultatet har analyserats med
hjalp av deskriptiv statistik samt kvalitativ innehallsanalys. Som teoretisk utgangspunkt har Nola J.
Pender’s teori om halsoframjande anvants.

Resultatet fran studien visade att det bland forstagangsgravida kvinnor finns ett intresse for att fa
information om barnvaccinationer, som ingar i det nationella vaccinationsprogrammet, ndgot som
aven har bekraftats i tidigare forskningar. Utgaende fran resultatet i denna studie kunde man se att
majoriteten av blivande mddrar redan under graviditeten har en prelimindr vaccinationsavsikt.
Vaccinationsavsikten var over lag hég for alla barnvaccin i det nationella vaccinationsprogrammet
bortsett fran influensavaccinet och vattkoppsvaccinet. Respondenterna fann att bendgenheten for
att valja att vaccinera barnet i stort sett paverkades av olika faktorer sdsom de gravidas bekantskap
med vaccinerna, forekomsten av bristande information om vaccinerna, tvivel pa vaccinerna, tron pa
att genom vaccinering kunna undvika att barnet insjuknar, tillit till rekommendationerna och
vaccinationsprogrammet samt barnets halsotillstand.

Lank till examensarbetet i original: https://www.theseus.fi/handle/10024/169989
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Inledning

Graviditeten ar en tid av forberedelse infor fordldraskapet. Som férdlder bar man ansvar for sitt barns
vard och detta innebar att man stélls infér manga olika frdgor och val, daribland barnvaccinationer.
Vaccinering av barnet inleds i enlighet med det nationella vaccinationsprogrammet redan vid tva
manaders 3lder (Institutet for halsa och valfard, 2017a). De nyblivna foéraldrarna forvantas da ha
tillrackligt med kunskaper om barnvaccinerna for att kunna ta stéllning till huruvida de ska eller inte
ska lata vaccinerassitt barn. Vanligtvis ges information om barnvaccinationer férst da barnet blivit fott,
vilket innebar att de nyblivna fordldrarna under en ratt kort tidsperiod maste tillgodogéra sig mycket
information for att kunna fatta ett medvetet beslut om vaccineringen. Studier har visat att kvinnor
som under graviditeten erhaller information kring vaccinationer har battre kunskaper om dessa samt
oftare foljer vaccinationsprogrammet (Navar et.al., 2007).

Studien fokuserar pa férstagangsgravida kvinnors intresse for information om barnvaccinationer
samt faktorer som paverkar beslut om huruvida de ska vaccinera sitt barn. Orsaken till att intresset
riktas mot gravida kvinnor ar att man anser att det finns bristfalligt med kunskap om denna grupps
standpunkt i barnvaccinationsfragor. VI ar specielltintresserade av att studera kvinnor som &r gravida
for forsta gangen, eftersom dessa vanligtvis saknar tidigare erfarenheter av vaccinationsprocessen,
vilket innebar att beslutet att vaccinera barnet eller inte sdledes ar helt nytt for dem och de maste
darfor for forsta gangen fundera 6ver vaccinationerna.

Under de senaste aren har det pa manga hall, bl.a. i Osterbotten, férekommit livliga diskussioner i
media angaende fordldrar som I3ter bli att vaccinera sina barn. Genom att kartldgga den gravida
kvinnans prelimindra avsikt att vaccinera sitt barn, kan man redan i ett tidigt skede preliminart
forutspa vaccinationsvalet bland blivande féraldrar i Osterbotten. Pa basen av detta skulle man kunna
fa en bild av hur vaccinationstackningen i Osterbotten kommer att utvecklas i framtiden.

Syfte och fragestallningar

Syftet med detta examensarbete ar att undersdka gravida forstfoderskors intresse for information
om barnvaccinationer och faktorer som paverkar deras avsikt att vaccinera sitt barn efter fodseln.
Detta gors for att fa reda pd hurudan information om barnvaccinationer som halsovardaren pa
maodraradgivningen skulle kunna erbjuda forstagangsgravida, samt vid vilken tidpunkt detta kunde
ske.

Fragestallningar infor studien ar:
Fraga 1: Hurudant ar gravida forstfoderskors intresse for information om barnvaccinationer?

Fradga 2: Hurudan information gallande de olika barnvaccinationerna vill gravida forstféderskor bli
erbjudna?

Fraga 3: Vid vilken tidpunkt vill gravida forstfoderskor ha information om barnvaccinationer?

Fraga 4: Amnar gravida forstféderskor i Osterbotten vaccinera sitt barn med de olika vaccinerna
som ingdr i vaccinationsprogrammet och vilka faktorer inverkar pa valet?

Tidigare forskning
Sokningen efter tidigare forskning inom @mnet graviditet och barnvaccinationer har gjorts i Tritonias
soktjanst Finna. For att finna artiklar har olika kombinationer av s6korden “pregnancy”, “childhood”,

"vaccination”, “immunization”, "attitudes”, "beliefs”, “vaccines”, “prenatal”, “perinatal”, “infant”,

|ll 4
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“child”, "thoughts” och “intentions” anvants. Artiklarna skulle vara “peer reviewed”, d.v.s.
vetenskapligt granskade och finnas tillgangliga i fulltext. Artiklarna fick heller inte vara alltfor gamla,
inte dldre an fran 2010. Totalt har 7 olika forskningsartiklar inkluderats och en sammanfattning av
artiklarna finns bifogad i bilaga nr. 1 (se examensarbetet i original). Inga finlandska studier om @mnet
hittades, den tidigare forskningen som presenteras nedan baserar sig pa studier gjorda utomlands.

Intresset for information om barnvaccinationer bland gravida

Studier har visat att intresset for barnvacciner ar stort bland gravida. | Weiner, Fisher, Nowak, Basket
och Gellin * s studie (2015) uppgav mer an hélften av sammanlagt 200 férstagangsgravida i andra
trimestern att deras intresse for vaccinationer var mycket stort. | en annan studie av Vannice et. al
(2011) framkom det att en betydande andel, mer &n en tredjedel av 272 gravida foredrog att fa
information om barnvaccinationer i ett tidigt skede, d.v.s. redan under graviditeten. Mer an halften
av modrarna foredrog dock att fa vaccinationsinformationen i samband med besdket innan sjélva
vaccineringen. Endast ett fatal kvinnor ansdg att det skulle racka med att fa information enbart i
samband med sjdlva vaccinationsbesoket vid 2-manaders kontrollen.

Ett stort intresse for barnvaccinationer behdver anda inte, som man kanske skulle kunna tro, leda till
att gravida soker information om d@mnet. Detta framkom i Weiner et. al s studie (2015) dér endast en
liten andel av deltagarna som vantade sitt forsta barn uppgav att de sjélva aktivt forsokte fa tag pa
information om barnvaccinationer. Bekantskapen med barnvaccinationsprogrammet bland
forstfoderskorna var heller inte sd stor i och med att endast en knapp tredjedel av de blivande
modrarna kande till programmet. En liten andel av kvinnorna angav ocksa att de inte visste att det
existerade ett vaccinationsprogram for barn. Kvinnorna i studien hade 6ver lag en 13g fornjsamhet
over sina egna kunskaper om barnvaccinationer.

Vilken typ av information som kvinnor vill ha angdende vaccinationer varierar mellan olika studier. |
en japansk studie som Saitoh Aya, Saitoh Akihiko, Sato, Shinozaki och Nagata (2015) utférde uppgav
kvinnor att de under sjalva graviditetstiden var mest intresserade av att fa information om vad
vaccineringiallmdnhet innebar, sjukdomarna som vaccinerna skyddar mot samt olika typer av vaccin.
De som vantade sitt forsta barn uttryckte ett storre intresse for de vaccinférebyggbara sjukdomarna
medan multipara var mera intresserade av information kring biverkningar av vaccinationer. Efter
forlossningen, under den postnatala perioden, var kvinnorna oberoende av om de nyligen fatt sitt
forsta barn eller om de hade barn fran tidigare framst intresserade av information kring
vaccinationsprogrammet och hur man far vaccinationerna.

Resultatet fran Saitoh et. al ‘s studie (2015) liknar ocksa till viss del det som framkom i Danchin et. al
‘s undersokning (2017), i vilken australienska kvinnor som befann sig i slutet av andra t.o.m. tredje
trimestern, angav att de ville ha enkel och lattforstdelig information om det nationella
vaccinationsprogrammet. Kvinnorna uppgav att de garna skulle ta emot sddan information under
uppfoljningsbesdken pd modrarddgivningen eller under forlossningsforberedelsekurser. En stor del
ville gérna ocksa fa information om vaccinationer utanfor det nationella vaccinationsprogrammet.
Tva tredjedelar av deltagarna 6nskande fa mera information kring vaccinernas sakerhet, framst om
hur vaccinerna testas, eventuella risker och biverkningar av vaccin. En ndgot mindre andel, dock mer
an halften av kvinnorna, ville ha information om sjukdomar som kan férebyggas genom
vaccinationer. Halften av kvinnorna ville ha information om risken med att avsta fran vacciner. Endast
50 % holl helt med medan 32 % holl ndgorlunda med om att de hade tillrdckligt med kunskaper for att
gora ett beslut om huruvida de skulle vaccinera sitt barn eller inte. (Danchin et. al, 2017).
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Tillgangen pa information om barnvaccinationer for gravida

| Weiner et. al” s (2015) samt i Danchin et. al s (2017) studier framgar det att kvinnor till stor del inte
erbjuds ndgon information om barnvaccinationer under graviditeten trots att det, som ocksa tidigare
har namnts, finns ett intresse for detta. | den forstnamnda studien hade majoriteten, nastan tva
tredjedelar, av deltagarna inte fatt ndgon information om barnvaccinationer av sjukvardspersonal
som de haft kontakt med under graviditeten. Dartill var f& av de gravida som blivit erbjudna
information ndjda med denna. (Weiner et. al., 2015). Av deltagarna i Danchin et. al 's studie (2017)
hade en nagot storre andel (56 %) diskuterat eller fatt tillgang till information om barnvaccinationer
under graviditetstiden. | efterhand ansag dock endast 190 av 290 kvinnor att de hade fatt tillrdckligt
med information om barnvaccinationer da de var gravida. En stor andel av mddrarna ansag att de
sjalva hade behovt pabdrja och ta initiativ till diskussioner om barnvaccinationer.

Gravida fick huvudsakligen information om vaccinationer fran sin barnmorska eller allmanlakare.
Ovriga informationskallor var férlossningslakare, familj och vanner, internet samt det nationella
halsoinstitutionens webbsidor (Danchin et. al., 2017). Bland deltagarna i Weiner et. al” s studie (2015)
placerade sig internetsokmotorer och familjen samt sjukvardspersonalen som de tre i rangordning
viktigaste kallorna, fran vilka man hamtade information om barnvaccinationer. For alla deltagare var
internet den viktigaste infokdllan men gravida som menade avvika fran det rekommenderade
vaccinationsprogrammet, d.v.s. fordroja eller [amna bort ett eller flera vaccin, anvande sig i hogre
grad av internet for informationssékning kring vacciner. De som admnade fdlja
vaccinationsprogrammet litade mer pa information som de fick av sjukvardspersonal. Ndmnas kan
aven att ocksd Danchin et. al (2017) fann att gravida kvinnor litade mest pa och var allra néjdast med
den information som de fick av sjukvardspersonal, speciellt den de fick av barnmorskor.

| studien av Saitoh et. al (2015) kom man fram till att endast 14 av 70 gravida hade fatt ndgon typ av
muntlig information om vaccinationer under graviditeten, antingen av forlossningsldkare eller annan
vardpersonal. En ndgot storre andel, lite mer &n halften eller ndrmare bestamt 37 av 70 gravida, hade
blivit erbjudna skriftlig vaccinationsinformation. | studien kom det fram att kvinnorna énskade att det
skulle finnas mer tid for att diskutera och fa tillgang till information om vaccinationer. Majoriteten av
de gravida ansag att de skulle ha behévt mer &n dubbelt s& mycket tid for att diskutera vaccinationer
an vad de i sjalva verket fick under graviditeten. De prenatala kvinnorna var ocks3, i jamforelse med
postnatala kvinnor, betydligt mindre ndjda med den information som de fatt angaende
vaccinationerna. 78,5 % av de prenatala och 52,9 % av de postnatala médrarna ans3g att den
vaccinationsrelaterade informationen som de fatt ta del av under graviditeten respektive den forsta
manaden efter forlossningen var bristfllig. (Saitoh et al., 2015).

Attityder gentemot barnvaccinationer bland gravida

Gravida kvinnor har i allménhet en positiv installning till barnvaccinationer (Weiner et. al., 2015;
Danchin et. al., 2017). Forskarna i Danchin et. al s studie (2017) fann att storsta delen av deltagarna
ansag att vacciner ar sdkra, effektiva och nédvandiga. Dock lade man marke till att kvinnor som
vantade sitt forsta barn, i jamforelse med kvinnor som fott barn tidigare, var mer osdkra pa
vaccinernas sakerhet samt litade i hogre grad pa flockimmuniteten. Totalt 30 % av 859 kvinnor, varav
majoriteten av dessa var forstagangsgravida, holl med pastdendet om att barn far for manga vacciner
under deras tva forsta levnadsar.

Gravidas vaccinationsavsikt

Det forekommer ett antal studier dar man som en del av forskningen har undersokt foraldrars,
huvudsakligen gravida kvinnors, intentioner angdende vaccinering av det kommande barnet. Av
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samtliga 445 kvinnor som i Danchin et. al” s studie (2017) véntade sitt forsta barn hade 324 kvinnor (73
%) beslutat om huruvida de avsag vaccinera sitt kommande barn. Bland omféderskor var andelen
annu hogre, 403 av 454 kvinnor (89 %).

| Weiner et. al s studie (2015) planerade majoriteten, tre fjdrdedelar, av de deltagande
forstagangsgravida kvinnorna i andra trimestern att [ata vaccinera sitt barn helt i enlighet med det
rekommenderade barnvaccinationsprogrammet. En del (10,5%) av kvinnorna angav att de amnade
avvika frdn vaccinationsprogrammet genom att |ata barnet fa alla vaccinationer men antingen
senareldgga eller separera en del av vaccinationerna. En mindre andel (4%) hade planerat att ge sitt
barn en del av vaccinationerna men lamna bort vissa. Resterande andelen (20,5 %) av kvinnorna hade
annu inte bestamt sig angdende huruvida de @mnade vaccinera sitt barn eller inte. Studien
inkluderade inte kvinnor som redan hade bestamt sig for att inte Overhuvudtaget vaccinera sitt barn.
(Weiner et. al, 2015). Sdledes anger denna studie inte hur stor andel av gravida som helt motsatter sig
vaccinering av barnet efter forlossningen.

| Nya Zeeland undersokte Grant et. al (2016) bade blivande mddrars och deras partners avsikt att
vaccinera sitt barn med de nationellt rekommenderade barnvaccinationerna. Forskarna kom fram till
att 87 % av 6172 gravida kvinnor samt 78 % av 4152 partners hade en preliminar standpunkt i huruvida
de @mnade vaccinera sitt kommande barn. Kvinnorna i studien hade en storre beslutsamhet
angdende vaccineringen samt avsag ocksd i markbart hogre grad vaccinera barnet helt med alla
vaccin. 81 % av kvinnorna samt 71 % av partnerna tankte vaccinera barnet med alla tillgangliga vaccin.
Av bdde kvinnorna och partnerna avsag 2 % helt avstd frén all vaccinering av barnet. Efter
kartlaggningen av  fordldrarnas vaccinationsavsikt gjorde man en uppfdljning av
vaccinationsupptaget for difteri-, stelkramp-, kikhosta-, Hib-, Hepatit B-, polio-, och
pneumokockkonjugatvaccinet vid 6 veckors, 3 och 5 manaders alder. Vid uppféljningen fann man att
sannolikheten for att barnet hade fatt alla tillhérande vaccindoser inom utsatt tid, m.a.o. vid
rekommenderad alder, var storre bland barn till féraldrar som redan under graviditeten uppgett att
de dmnat |ata vaccinera barnet helt. Sannolikheten fér detta var ndgot lagre ifall endera den blivande
mamman eller hennes partner under graviditeten annu inte fattat nagot beslut angdende
vaccineringen. Forskarna upptackte att manga av de kvinnor som under graviditeten inte beslutat
huruvida de skulle vaccinera sitt barn eller inte var férstagdngsgravida.

Bade Grant et. al (2016) och Danchin et. al (2017) upptackte att férstagdngsgravida, i jamforelse med
kvinnor som fott barn tidigare, var nagot mera obestdmda eller osdkra pa sitt framtida
vaccinationsval. Grant et. al (2016) menar att det, speciellt bland férstagangsgravida, finns ett behov
av att under graviditetstiden koncentrera sig pa barnvaccinationer eftersom obeslutsamhet gallande
den kommande vaccineringen i detta skede kan ha samband med ofullstandig eller férsenad
vaccinering av barnet.

Inverkan av vaccinationsundervisning vid olika perinatala skeden

| ndgra studier har man undersokt hur erbjudandet av information om barnvaccinationer under olika
perinatala skeden, d.v.s. under slutskedet av graviditeten och den ndrmaste tiden efter férlossningen,
paverkar mddrars vaccinationsbeslut (jmf. Vannice et. al; 2011; Saitoh et. al, 2013; 2017). Vannice et.
al (2011) och Saitoh et. al (2013) kom, i sina studier, fram till att kvinnor som erbjéds information om
barnvaccinationer fick en positivare attityd till barnvaccinationer.

I studien som gjordes av Vannice et. al (2011) kom man fram till att modrars attityder och installningar
till  barnvaccinationer forbattrades och blev positivare efter att de fatt ta del av
vaccinationsinformation. Trots detta kunde man &nda inte med sdkerhet faststalla att kvinnor som
mottagit information under graviditeten skulle ha varit mer positivt instéllda an de som fatt
informationen senare i samband med vaccinationsbesoket vid 2 - manaders alder.
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| den andra studien av Saitoh et. al (2013) kunde man daremot observera en markant storre avsikt att
vaccinera barnet bland de kvinnor som, antingen under graviditeten eller ndgra dygn efter barnets
fodsel, hade fatt undervisning om vaccinationer. Spadbarn till dessa modrar var ocksd i hogre grad
vaccinerade med de rekommenderade vaccinationerna som ges vid 3 manaders alder, jamfort med
spadbarn till mddrar som inte blivit erbjudna vaccinationsundervisning. Vaccinationsundervisningen
forbattrade ocksd i markbar utstrackning kvinnornas kunnande om vaccinationer och man kunde
notera att baskunskaper om vaccinationer Okade speciellt mycket bland deltagare som fick
information prenatalt.

| en nyare studie fran 2017 kom Saitoh et. al ocksa pa likande satt fram till att korta etapper med
information om vaccinationer som gavs av barnmorskor vid graviditetsvecka 34 - 36 och 3 - 6 dygn
efter forlossningen samt dnnu en gang da barnet var en manad gammalt, bidrog till att 6ka kvinnors
kunskaper om vaccinationer. De vaccin som studerades var DTaP-IPV-vaccinet (kombinerat difteri-,
stelkramp-, - kikhosta -, och poliovaccin), Haemophilus typ b vaccinet (Hib),
pneumokockkonjugatvaccinet (PCV13) rotavirusvaccinet och hepatit B-vaccinet (HBV). | denna studie
kunde man inte, i motsats till den tidigare ndmnda studien av Saitoh et. al (2013), bevisa att
vaccinationsundervisningen skulle ha haft ndgon markbar inverkan pa huruvida barnet vaccinerades
vid den enligt vaccinationsprogrammet angivna och rekommenderade dldern.

Gallande DTaP-IPV-vaccinet fann man dock att en markbart stérre andel av modrar som blev
erbjudna information om vaccinationer hade Iatit vaccinera sitt barn med alla tre tillhérande doser vid
6 manaders alder.

Studien av Saitoh et. al (2017) visade ocksa att spadbarn till médrar som perinatalt tagit del av
vaccinationsundervisning vaccinerades nagot tidigare, d.v.s. var yngre nar de fick DTaP-IPV-vaccinet,
Hib - vaccinet och pneumokockkonjugatvaccinet. Enligt forskarna indikerar detta att
informationsgivning om vaccinationer under den perinatala perioden minskar risken for att givandet
av nagot vaccin fordrdjs. Eftersom ovannamnda vaccin ar obligatoriska i Japan och darfér av manga
halsoinstitutioner prioriteras och ges i forsta hand, ndmner forskarna att kan ha varit orsaken till att
frivilliga vaccin sdsom hepatit B-vaccinet och rotavirusvaccinet inte gavs tidigare trots
vaccinationsundervisning.

Teoretisk utgangspunkt och metod
Teori, metod och utférande i sin helhet se examensarbetet (Peltola & Akers, 2018).

Som teoretisk utgangspunkt valdes Nola J. Pender’s “Health Promotion Model”. (Alligood, 2014, s.
396 —397). En huvudsaklig kvantitativ forskningsdesign i form av en enkdtundersékning anvandes,
men studien ar dven till viss del kvalitativi och med att enkéten férutom slutna fragor &ven innehaller
nagra Oppna fragor. Det tillvdgagangssatt som sdledes anvands ar mixad metod, vilket innebar att
bade kvantitativa och kvalitativa drag forekommer (Henricson, 2017, s. 234).

En deskriptiv analysmetod anvandes och for analys av svaren fran de 6ppna fragorna anvandes
kvalitativ innehallsanalys. Respondenterna anvande sig av dataprogrammet SPSS for att gora en
statistisk analys av det insamlade materialet.

Urval av informanter och utférande av enkdten

Undersokningen genomférdes bland gravida kvinnor som véntade sitt forsta barn. | studien
inkluderades kvinnor som befann sig i olika skeden av graviditeten. Forstagdngsgravida inkluderades
i studien medan kvinnor som fott barn tidigare exkluderades. Den forstnéamnda gruppen utgor ett
intressant studieobjekt i och med att fordldrarollen for dessa ar helt ny. Man kan anta att
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forstfoderskor inte nddvandigtvis kanner till barnvaccinationerna i lika hog grad som omfdderskor,
eftersom de tidigare inte har gatt igenom vaccinationsprocessen

Forskningsanhallan skickades till ledande overskotare for modrarddgivningarna pa 6 orter i
Osterbotten. Ytterligare behdvdes nagra av orternas egna blanketter fér ansékan om lov for
forskningar fyllas i. Ansokningen godkandesi alla de tillfrdgade omrddena. | ett omrade 6nskade man
att enkatutdelningen skulle ske pa médraradgivningen i stallet for pa familjeforberedelsekurserna.

Utdelningen samt insamlingen av enkaterna pagick fran och med slutet av september till och med
mitten av december 2017. Under denna tidsperiod besdktes sammanlagt 8 olika
familjeforberedelsegrupper. Totalt 51 enkdter samlades in pd detta vis. P3 den ort dar svaren inte
samlades in under familjeférberedelsegruppernas verksamhet sattes en svarsldda i vantrummet pa
radgivningsbyran. De gravida som ville delta i undersokningen kunde sdledes returnera den ifyllda
enkaten till svarsladan. Under den tidsperiod, fr.o.m. mitten av oktober t.o.m. mitten av december
2017, som utdelningen samt tiden for att besvara enkdten pdagick, hann halsovardarna och
barnmorskorna dela ut sammanlagt 59 enkater av vilka 33 returnerades. Det totala antalet enkater
som insamlades fran alla orter som ingick i studien var 84 stycken, vilket gav en svarsprocent pa 76 %.

| och med att deltagarna fyllde i och lamnade in enkdten gav de sitt samtycke till medverkan i
undersdkningen och i foljebrevet som alla deltagare fick namndes att svaren kommer att behandlas
konfidentiellt. (Forskningsanhallan, enkdt och foljebrev se bilagorna 2—6 i examensarbetet i original.)

Resultatredovisning
Resultatredovisning i sin helhet se examensarbetet (Peltola & Akers, 2018).

Informanternas bakgrundsuppgifter

| studien deltog sammanlagt 84 informanter, av vilka storsta delen (41,7 %, n=35) var i aldern 2630
ar. Den nast storsta aldersgruppen var kvinnor i 20—25-3rsaldern (35,7 %, n=30), foljt av kvinnor i 31—
35-arsaldern (17,9 %, n=15) samt kvinnor i 36—40-arsaldern (3,6 %, n=3). En informant var éver 40 ar
(1,2 %, n=1) medan ingen av de informanter som deltog i studien var under 20 ar. Alla informanter var
forstagangsgravida och befann sig huvudsakligen i tredje graviditetstrimestern (70,2%, n=59). 28,6 %
(n=24) befann sig i andra graviditetstrimestern och 1,2 % (n=1) befann sig i den forsta
graviditetstrimestern (Figur 1).

ALDER GRAVIDITETSTRIMESTER
70,2%
41,7 %
35,7 %
17,9 % 28,6 %
: 3,6%
0,0% = = . 12%
= 2 E i - 3 1’2 % — =
Under 20 20-25 26-30 31-35 36-40 Over40
ar ar ar ar ar &r Férsta Andra Tredje
trimestern trimestern trimestern

Figur 1. Informanternas alder och graviditetsldngd.
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Nastintill alla informanter (96,4 %, n=81) kande till att det finns ett vaccinationsprogram for barn och
ungdomar. Av dessa kande 31,0 % (n=26) ytterligare till vilka vaccin som ingar i
vaccinationsprogrammet medan 4,8 % (n=4) dartill visste vid vilken 3lder de olika vaccinationerna
ges. Endast 3,6 % (n=3) av informanterna var omedvetna om att det existerade ett
vaccinationsprogram (Figur 2).

BEKANTSKAPEN MED DET FINLANDSKA
VACCINATIONSPROGRAMMET FOR BARN OCH
UNGDOMAR
lag visste'intc:! att det fanns ett 1 3,6%
vaccinationsprogram
Jag ka till att det fi T
" vacemationsprogram NIRRT 96,4 %
Jag kdnner till vilka vaccin som ingar |
T e S T 31,0 %
Jag kanner till vid vilken alder de |
] g Il 48%
olika vaccinationerna ges

Figur 2. Bekantskapen med barnvaccinationsprogrammet

Intresset for information om barnvaccinationer

Av informanterna angav 21,4 % (n=18) att de sjalva under graviditeten hade foérsokt fa tag pa
information om barnvaccinationer medan majoriteten, 78,6 % (n=66), angav att de inte pa egen hand
hade gjort ndgot forsok till detta. Storsta delen (n=14) av de sammanlagt 18 informanterna, som
sjdlva hade sokt information om barnvaccinationer, hade anvént sig av internet eller annan
massmedia. Den nast populdraste informationskallan var familjemedlemmar eller bekanta (n=11).
Nagra av informanterna hade hamtat informationen fran en halsovardare eller barnmorska pa
maodraradgivningen (n=4) eller fran en ldkare (n=1). Tre av informanterna hade hamtat informationen
fran andra kallor, vilka var THL, skolan samt genom arbete inom varden (Figur 3).

GRAVIDA SOM SOKT .
INFORMATION OM  1=84 INFORMATIONSKALLOR n=18
BARNVACCINATIONER
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78,6 % .
= Likare |1 n=1
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= ‘1 Internet eller annan massmedia  {[I[NAATIRHITIEGN
Har sjalv forsokt fitag  Har inte inte sjélv Familjemedlemmar eller bekanta  [|[IINIMIMOMIMIIET: =11
pa information forsokt fa tag pa

information 4 it
Annan kalla [[jie n=3

Figur 3. Informationssékning bland gravida.

44



Av informanterna ansdg 91,7 % (n=77) att det ar bra att fa information om barnvaccinationer fran
modrarddgivningen under graviditeten. Endast 2,4 % (n=2) ansdg att det inte ar bra och 6 % (n=5)
saknade asikt (Figur 4).

JAG ANSER ATT DET AR BRA ATT FA n= 84
INFORMATION OM BARNVACCINATIONER
FRAN MODRARADGIVNINGEN UNDER
GRAVIDITETEN

91,7 %

2,4% 6,0 %

Ja Nej Ingen &sikt

Figur 4. Gravidas dsikt om information om barnvaccinationer under graviditeten.

Forhallandet till olika typer av information om barnvaccinationer

For att ta reda pa vilken sorts information om barnvaccinationer, som informanterna var intresserade
av, anvandes fragor av Likertskaltyp. Likertskalan ar ett populdrt instrument som anvands for att
studera asikter om och attityder till olika fenomen och den bestdr vanligtvis av fragor eller
pastaenden, vilka informanten kan vélja att instdmmaii eller ta avstand ifran (Andersson, 1994, s. 83).
Informanterna i denna studie ombads besvara pastaenden kring huruvida de anser att de sjalva under
graviditeten skulle vilja ha en viss typ av information gallande barnvaccinationerna, m.h.a. en
femgradig Likertskala bestdende av svarsalternativen [1= Helt av samma &sikt], [2= Delvis av annan
asikt], [3=Ingen asikt], [4= Delvis av annan asikt] samt [5= Helt av annan asikt]. Intresset for alla vaccin
som ingick i studien undersoktes skilt for sig m.h.a. likadana pastaendefragor.

Nedan redovisas resultaten av informanternas svar pd pastadendefrdgorna gallande intresset for
information om nyttan, sjukdomar och féljdsjukdomar, eventuella biverkningar, innehdll och
administreringssatt  berdrande  rotavirusvaccinet (Figur 5), DTaP-IPV-Hib (Figur 6),
pneumokockkonjugatvaccinet (PVC) (Figur 7), MPR - vaccinet (Figur 8), influensavaccinet (Figur 9) och
vattkoppsvaccinet (Figur 10). En mer detaljerad analys av resultaten for varje enskilt vaccin finns i
examensarbetet i original (Peltola & Akers, 2018).
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Figur 5.
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gdllande rotavirusvaccinet.
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vaccinet.

DTAP-IPV-HIB-VACCINET

2= 1.Helt av samma asikt = 2.Delvis av samma asikt = 3.Ingen asikt = 4.Delvis av annan &sikt = 5.Helt av annan asikt

72,6%
66,7% F

67,9%

57,1%

n=384

2,4%

Under graviditeten ~ Under graviditeten ~ Under graviditeten ~ Under graviditeten

Under graviditeten

vill jag fa vill jag fa vill jag fa vill jag fa vill jag f&
information om information em information em information om information em hur
nyttan de sjukdomar och eventuella vad vaccinet och var pa kroppen
med vaccinet féljdsjukdomar biverkningar innehéller vaccinet ges
som vaccinet skyddar som kan vara
mot associserade med
vaccinet

PCV - VACCINET

E 1.Helt av samma &sikt = 2.Delvis av samma asikt

Figur 7. Informationsintresset

3.Ingen asikt gdllande PCV- vaccinet.

4.Delvis av annan asikt = 5.Helt av annan asikt

69,5% 68,3% 70,7%
= =
54,9%
= n=82 n=82

47,6%

Under graviditeten  Under graviditeten

vill jag f&
information om
nyttan
med vaccinet

vill jag fa
information om
de sjukdomar och
foljdsjukdomar

som vaccinet skyddar

mot

Under graviditeten
vill jag fa
information om
eventuella
biverkningar
som kan vara
associserade med
vaccinet

Under graviditeten
vill jag fa
information om
vad vaccinet
innehaller

Under graviditeten
vill jag fa
information om hur
och var pa kroppen
vaccinet ges

46



MPR- VACCINET Figur 8.
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Genomsnittligt intresse for information om barnvaccinationer

De olika svarsalternativen podngsattes (1-5), vartefter man m.h.a. SPSS raknade ut en totalsumma,
medelvarde (m) och standardavvikelse (SD) for svaren pa varje pastdende. Medelvardet anger var pa
Likertskalan informanternas svar i genomsnitt placerade sig. Ett 1agt medelvérde antyder att
informanterna i genomsnitt holl med pastdendet medan ett hogre medelvarde indikerar att de inte i
lika h6g grad instamde med ifrdgavarande pastdende. Medelvardet beskriver sdledes vilken typ av
information informanterna i genomsnitt ar intresserade av samt graden av intresse for information
om ett visst vaccin (se tabell 1).

Tabell 1. Medelvérden av informationsintresse.

Info om Info om Info om Info om Info om Totalt **

nyttan sjukdomar eventuella inmehallet administrerings-

med och biverkningar ivaccinet séttet

vaccinet foljdsjukdomar
Rotavirus - 1.58 1.54 1.42 1.83 2.00 1,67
vaccin
DTaP-IPV-  1.48 1.45 1.44 1.71 195 1,61
Hib - vaccin
PCV - 1.44 1.45 1.45 1.76 1.96 1,61
vacein
MPR- 1.48 1.47 1.48 197 2.01 1,64
vaccin
Influensa - 1.86 1.86 1.69 1.99 232 1,94
vaccin
Vattkopps -  1.83 1.89 1.82 2,08 223 1,97
vaccin
Totalt * 1,61 1,61 1,35 1,86 2,08

*totala medelvarden av respektive pastaende (intressevariabel), d.v.s. graden av intresse for en viss typ av info
**totala medelvdrden av samtliga pastaenden (intressevariabler), d.v.s. graden av intresse for ett visst vaccin

Medelvdrdet av svaren pa Likertskalan visar att informanterna i genomsnitt helt instdmmer med att
de vill ha information om nyttan med pneumokockkonjugatvaccinet (m=1,44, SD=0,76), DTaP-IPV-
Hib-vaccinet (m=1,48, SD=0,78) och med MPR-vaccinet (m=1,48, SD=0,77). Informanterna lutade a
andrasidan i genomsnitt mera mot att endast delvis halla med om att de ville ha information om
nyttan med rotavirusvaccinet (m=1,58, SD=0,88), vattkoppsvaccinet (m=1,83, SD=1,16) och
influensavaccinet (m=1,86, SD=1,09). Sett till alla vaccin var nyttan med ett visst vaccin ndgot som
informanterna i genomsnitt delvis holl med om att de ville ha information om under graviditeten
(totala m=1,61).

De vaccin som informanterna fradmst ville ha information om da det handlade om sjukdomar och
foljdsjukdomar som ett vaccin skyddar mot var pneumokockkonjugatvaccinet (m=1,45, SD=0,76) och
DTaP-IPV-Hib-vaccinet (m=1,45, SD=0,77). Informanterna héll i medeltal dven till stor del helt med
om att de ville ha information om sjukdomar och féljdsjukdomar som férebyggs med MPR-vaccinet
(m=1,47, SD=0,79), medan de i genomsnitt enbart delvis héll med om att de ville ha information om
rotavirussjukdomen och dess foljdsjukdomar (m=1,54, SD=0,74). Medelvérdet for influensa- och
vattkoppsvaccinet var nagot hogre (m=1,86, SD=1,13 respektive m=1,89, SD=1,18), vilket innebar att
informanterna inte i lika hog grad ville ha information om sjukdomar och féljdsjukdomar som dessa
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vaccin skyddar mot. Sett till alla vaccin var det totala medelvardet dven héar 1,61, motsvarande
svarsalternativet “delvis av samma asikt”.

| medeltal holl informanterna i hogsta grad med om att de ville ha information om
rotavirusvaccinrelaterade biverkningar (m=1,42, SD=0,75). Informanterna instdmde ocksa i
genomsnitt helt med att de under graviditeten ville ha information om eventuella biverkningar
associerade med DTaP-IPV-Hib-vaccinet (m=1,44, SD=0,84), pneumokockkonjugatvaccinet (m=1,45,
SD=0,80) och MPR-vaccinet (m=1,48, SD=0,84). | genomsnitt holl informanterna endast delvis med
om att de ville ha sddan information gallande influensavaccinet (m=1,69, SD=1,06) och
vattkoppsvaccinet (m=1,82, SD=1,14). Sett till samtliga vaccin i barnvaccinationsprogrammet ville
informanterna i hogst grad ha information om mdjliga biverkningar associerade med dessa (totala
m=1,55).

Utgaende fran det totala medelvardet (total m=1,86) som erholls fran Likertskalan kunde man se att
informanterna i genomsnitt i lagre grad ville ha information om innehdllet i de olika vaccinerna.
Informanterna holl i genomsnitt endast delvis med om att de ville ha information om innehallet i
DTaP-IPV-Hib-vaccinet (m=1,71, SD=1,02), pneumokockkonjugatvaccinet (m=1,76, SD=1,03), MPR-
vaccinet (m=1,77, SD=1,07), rotavirusvaccinet (m=1,83, SD=1,07), influensavaccinet (m=1,99,
SD=1,22) och vattkoppsvaccinet (m=2,08, SD=1,23). Det forekom en storre variation bland
informanternas svar pa fragan huruvida de ville ha information om vaccininnehallet, speciellt gallande
vattkoppsvaccinet och influensavaccinet.

Den totala genomsnittliga svarsfordelningen gallande informanternas vilja att fa information om
vaccinernas administreringssatt var 2,08, vilket indikerade att informanterna var minst intresserade
av denna typ av information under graviditeten. Informanterna holl i medeltal endast delvis, samt i
lagsta grad med om att de ville ha information om hur och var pa kroppen influensavaccinet (2,32,
SD=1,27) och vattkoppsvaccinet (2,23, SD=1,29) ges. Varefter de i ndgot stigande grad ville ha
information om administreringssattet for MPR-vaccinet (m=2,01, SD=1,20), rotavirusvaccinet
(m=2,00, SD=1,17), pneumokockkonjugatvaccinet (m=1,96, SD=1,15) och om DTaP-IPV-Hib-vaccinet
(m=1,95, SD=1,16). Det forekom en jamforelsevis stor variation i informanternas forhallande till
huruvida de vill ha information om administreringssattet for diverse vaccin.

De vaccin som informanterna ville ha mest information om var DTaP-IPV-Hib-, och PCV- vaccinet
(m=1,61), foljt av MPR-vaccinet (m=1,64) och rotavirusvaccinet (m=1,67). Informanterna var minst
intresserade av information rérande vattkoppsvaccinet (m=1,97) samt nast minst intresserade av
information angaende influensavaccinet (m=1,94).

Asikten om vaccinernas nédvandighet

Informanterna fick ange hur nédvandiga de ansdg att respektive vaccin som hor till det nationella
vaccinationsprogrammet var (Figur 11). Tvad informanter hade inte svarat pd frdgan angdende
huruvida de anser att PCV-vaccinet ar nédvandigt och ett bortfall fanns dven pd samma fraga gallande
rotavirusvaccinet. Alla informanter (n=84) hade svarat pa pastaendena gallande de 6vriga vaccinernas
nodvdndighet.
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Figur 11. Gravidas
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59 % (n=49) av informanterna holl helt med pastdendet om att de anser att rotavirusvaccinet ar
nodvandigt och 18,1 % (n=15) var delvis av samma asikt. En mindre andel 6 % (n=5) och 1,2 % (n=1)
var delvis respektive helt av annan asikt gallande rotavirusvaccinets nédvandighet medan 15,7 %
(n=13) av informanterna hade ingen 3sikt i fragan. Majoriteten (86,9 %, n=73) av informanterna
Overensstamde helt med att de anser att DTaP-IPV-Hib-vaccinet &r nédvandigt, medan 7,1 % (n=6)
delvis holl med. 3,6 % (n=3) av informanterna hade ingen &sikt i frdgan och 2,4 % (n=2) var delvis av
annan asikt. Ingen av informanterna hade svarat att de var helt av annan 3sikt gallande DTaP-IPV-
Hib-vaccinets nédvandighet.

Med pastaendet; jag anser att PCV-vaccinet dr nédvandigt, instamde 67,1 % (n=55) helt och 13,4 %
(n=11) delvis. 17,1 % (n=14) av informanterna hade ingen asikt, medan 2,4 % (n=2) delvis var avannan
asikt angaende pneumokockkonjugatvaccinets nédvandighet. Ingen av informanterna var helt av
annan 3asikt i fragan. En stor andel, 81 % (n=68), av informanterna var helt av samma asikt med
pastdendet; jag anser att MPR-vaccinet ar nddvandigt. 8,3 % (n=7) var delvis av samma dsikt samtidigt
som en lika stor andel informanter saknade &sikt i frdgan. Ingen av informanterna hade svarat att de
helt var av annan &sikt géllande MPR-vaccinets nédvandighet.

Informanternas svar pa pastdendet; jag anser att influensavaccinet dr nddvandigt fordelade sig sa att
15,5 % (n=13) helt var av samma asikt, 33,3 % (n=28) delvis av samma asikt, 16,7 % (n=14) delvis av
annan 3asikt och 10,7 % (n=9) helt av annan asikt med pastdendet. Nastan en fjardedel av
informanterna (23,8 %, n=20) hade ingen asikt i frdgan om influensavaccinets nédvandighet. Géllande
vattkoppsvaccinets nodvandighet hade en dnnu storre andel (27,4 %, n= 23) svarat att de saknade
asikt om vaccinets nodvandighet. En mindre andel (15,5 %, n=13) av informanterna holl helt med om
att vattkoppsvaccinet dr nédvandigt och 28,6 % (n=24) var delvis av samma asikt. 17,9 % (n=15) av
informanterna hade svarat att de delvis var av annan asikt och 10,7 % (n= g) att de helt var av annan
asikt.

Bra tidpunkt for att fa information om barnvaccinationer

Den sista fragan i enkdten handlade om tidpunkten for nar gravida anser att det skulle vara bra att fa
information om barnvaccinationer. Flera svarsalternativ kunde véljas och diagrammet nedan (Figur
12) beskriver hur stor andel av alla 84 informanter som angett ett visst svarsalternativ som ett bra
skede. Av informanterna angav 3,6 % (n=3) att det ar bra med information i borjan av graviditeten och
27,4 % (n=23) att det &r bra med information i mitten av graviditeten. Stérsta delen (70,2 %, n=59) av
de gravida ansdg att slutskedet av graviditeten skulle vara en bra tidpunkt for att fa information om
barnvaccinationer. Efter forlossningen ansdg 23,8 % (n=20) att det vore bra med information inom
den forsta veckan medan hélften (n=42) betraktade den forsta manaden som en bra tidpunkt. En
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tredjedel (n=28) ansdg att ett besok innan sjdlva vaccinationstillfallet skulle utgora en bra tidpunkt
och 21,7 % (n=18) ansag att det vore bra med information i samband med sjdlva vaccinationstillfallet.

I VILKET ELLER VILKA SKEDEN ANSER DU ATT DET SKULLE

i ? . . ..
VARA BRA ATT FA INFORMATION OM BARNVACCINATIONER? FIgUf12. TIdeﬂkthf

n= 84
| bbrjan av graviditeten [l 3,6 % /nformatlf)n o.m
: i barnvaccinationer.
| mitten av graviditeten
I slutskedet av graviditeten W 70,2 %

Inom den fiirsta veckan efter farlossningen
Inom den férsta manaden efter forlossningen [ IR 50,0 %
Vid ett besdk innan sjélva vaccinationstillfallet

| samband med sjdlva vaccinationstillfallet |

Annan tidpunkt | 0,0%

Storsta delen (69,0 %, n=58) av informanterna ansag att det skulle vara bra att fa information bade
under och efter graviditeten. Resterande andel informanter angav att de féredrog att fa information
enbart under graviditeten (17,9 %, n=15) eller enbart efterat (13,1 %, n=11) (Figur 13).

TIDPUNKT DA GRAVIDA ANSER ATT DET VORE

BRA MED INFORMATION KRING -4 F_igurla-F_éredragen
BARNVACCINATIONER tidpunkt for
information om
69,0 % barnvaccinationer.
% 13,1% =

Enbart under graviditeten Enbart efter graviditeten Bade under och efter
graviditeten

Avsikten att vaccinera barnet

For att respondenterna skulle fa reda pa de gravidas vaccinationsavsikt inneholl enkaten, for varje
vaccin som ingar i barnvaccinationsprogrammet, en frdga om huruvida de for tillfallet avsag lata
vaccinera sitt kommande barn. Andelen som svarat “ja”, d.v.s. att de dmnar vaccinera sitt barn, var
67,9 % (n=57) fér rotavirusvaccinet, 88,0 % (n=73) for DTaP-IPV- Hib- vaccinet, 68,3 % (n=56) fér PCV-
vaccinet, 82,1 % (n=69) for MPR-vaccinet, 20,5 % (n=17) for influensavaccinet och 18,1 % (n=15) for
vattkoppsvaccinet. Andelen informanter som angav att de inte har for avsikt att vaccinera barnet,
d.v.s. andelen som hade svarat “nej”, var 2,4 % (n=2) for rotavirusvaccinet, 1,2 % (n=1) for PCV-
vaccinet, 20,5 % (n=17) for influensavaccinet och 13,3 % (n=11) for vattkoppsvaccinet. Ingen av
informanterna hade svarat att de @mnar lamna bort DTaP-IPV-Hib-vaccinet eller MPR-vaccinet.
Andelen som svarat att de “annu inte bestamt sig” var 29,8 % (n=25) for rotavirusvaccinet, 12,0 %
(n=10) for DTaP-IPV-Hib-vaccinet, 30,5 % (n=25) for PCV-vaccinet, 17,9 % (n=15) fér MPR-vaccinet,
59,0 % (n=49) for influensavaccinet och 68,7 % for vattkoppsvaccinet (n=57) (Figur 14.).
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AMNAR DU VACCINERA DITT BARN MED
IFRAGAVARANDE VACCIN?

= la Nej B Har dnnu inte bestamt mig

82,1%

Rotavirusvaccin - DTaP-IPV-Hib - PCV-vaccin MPR - vaccin Influensavaccin ~ Vattkoppsvaccin
vaccin

n=84 n=83 n=_82 n=_84

Faktorer som inverkar pa informanternas avsikt att vaccinera barnet

De gravida ombads motivera varfor de svarat pa ett visst satt, d.v.s. “ja

"o

Figur 14. Gravidas
vaccinationsavsikt.

nej” eller “har dnnu inte

bestamt mig” pa fraga nr. 7: “Amnar du vaccinera ditt barn med ifrdgavarande vaccin?”. Svaren pa
samtliga vaccins dppna fragor sammanstalldes och analyserades som en enda analysenhet. Svaren
analyserades med induktiv innehallsanalys och totalt hittades 16 underkategorier, vilka bildade 6

kategorier (Tabell 2).

Tabell 2. Kategorier och underkategorier.

Kategori Underkategori

3

..

Bekaniskapen med vaccinet Har sjélv tagit vaccinet
Har inte sjalv tagit vaccmet
Nytt vacein

Kanner nte till vaccinet

3

.l

x3

..

3

‘.

.
x

Informationsbrist

-

WVill ha mera imnformation
Skydda barnet

-

-
"

Undvika att bamet insjuknar

3

..

*e

‘.

..
"

Anser att sjukdomen inte &r sa farlig
Osikerhet pa vaccinets sikerhet
Anser att vaccinet mte behdvs

Tvivel pa vaccinet

-
"

-
"

-

Tillit

.-

e

‘.

Latar pa rekommendationerna

.
x

Barnets allmantillstand
Ifall barnet inte sjalv insjuknat

Bearnets hélsorillstand

-

x3

..

Anser sig inte ha tillrackligt med mformation

Sjukdomama kan ha allvarliga konsekvenser
Anser att vaccmnet dr nodvandigt och fordelaktigt

Tillhér det nationella vaccinationsprogrammet

For att lasaren ska fa en battre insyn i hur informanterna svarat anvands citat for att belysa de olika
underkategorierna. Huvudkategorierna nedan ar svartade och kursiverade medan underkategorierna

endast ar svartade.
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Bekantskapen med vaccinet

Vid motiveringen till huruvida man @mnar vaccinera barnet med ett visst vaccin hanvisade manga
informanter till huruvida de sjalva tidigare fatt eller tagit det berérda vaccinet, vilket bildade de tva
underkategorierna har sjalv tagit vaccinet och har inte sjalv tagit vaccinet. Alla informanter som skrivit
att de sjdlva tagit vaccinet som motivering till sitt preliminara vaccinationsbeslut hade angett att de
amnar vaccinera sitt kommande barn.

“Ett vaccin som jag och min partner sjdlv fatt och da kéinns det tryggare dn nya vaccin.”— (DTaP- IPV-
Hib-vaccin)

“...Vill ge de vacciner jag sjdlv fatt som barn. Osdker pa influensavaccin och andra nya vaccinationer.”
— (Rotavirus, DTaP- IPV- Hib-vaccin, PCV-vaccin, MPR-vaccin)

“Tar det dven sjdlv s varfor skulle jag inte vilja att mitt barn far det.”
— (Inflvensavaccin)

“Itsekin olen ottanut.”* — (Influensarokote)

De informanter som skrivit att de inte tagit vaccinet svarade antingen “nej” eller "har &nnu inte
bestamt mig” pa frdgan om vaccinationsavsikten och var darmed mera tveksamma till att ge vaccinet.

”...inget jag sjdlv fick som barn och ddrfor osdker att ge det.” - (Rotavirusvaccin)

“Itse en ole ikind ottanut, enkd siksi koe sitd vdlttdmdttémdnd. Toki mieli voi muuttua, kun lapsi on
syntynyt.”*— (Influensarokote)

“Aldrig tagit sjdlv.” - (Influensavaccin)

Av de informanter som &nnu inte bestamt sig for om de skulle vaccinera barnet eller inte, anség en del
att vaccinet var sd nytt, vilket bildade underkategorin nytt vaccin. | denna underkategori ingar
huvudsakligen vattkoppsvaccinet. De facto att informanterna upplevde vaccinet som nytt ledde till
fragor angaende vaccinets fordelar och nackdelar samt sakerhet.

“Sd pass “nytt” s@ det kdnns lite osckert.” — (Vattkoppsvaccin)

“Kdsittddkseni aika uusi rokote, mutta varmasti hyédyllinen”3 — (Vesirokkorokote)
“Eftersom att det dr ett nytt vaccin har vi dnnu inte beslutat.” — (Vattkoppsvaccin)
“Tdysin uusi rokote... Kuinka vdlttdmdton on myos tamd? Hyodyt/haitat?” 4

— (Vesirokkorokote)

Informanter som angett att de annu inte bestamt sig angdende vaccineringen svarade ocksd att de
inte visste att det berdrda vaccinet fanns, vilket bildade underkategorin kdnner inte till vaccinet.

 Har sjdlv ocksa tagit. — (Inflvensavaccin)

2 Har aldrig sjdlv tagit, och anser dérfér inte det som nédvindigt. Sjdlvklart kan dsikten dndras, ndr barnet dr fott.
— (Influensavaccin)

3 Enligt min uppfattning ett ganska nytt vaccin, men sékert nédvédndigt. — (Vattkoppsvaccin)

4 Helt nytt vaccin... Hur nédvindig dr dven denna? Fordelar/nackdelar — (Vattkoppsvaccin)
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Dessa kommentarer gallde huvudsakligen rotavirusvaccinet, men dven enstaka kommentar berorde
vattkoppsvaccinet och PCV-vaccinet.

“Tdmd ei ole minulle tuttu rokote.” > — (Rotavirusrokote)

“Aldrig hért om vaccinet.” — (Rotavirusvaccin, PCV- vaccin)

Informationsbrist

Kategorin informationsbrist innefattar alla de undersokta barnvaccinerna och bestdr av
underkategorierna anser sig inte ha tillrackligt med information och vill ha mera information. Sa gott
som nastan alla informanter som angav att de inte visste tillrackligt mycket om ett vaccin hade svarat,
att de annu inte bestdamt sig angdende vaccineringen. Kommentarer som passar in pa den
forstnamnda underkategorin ar:

“Har inte tillrdckligt med kunskap/information om varfér man bér bli vaccinerad mot vattkoppor.” —
(Vattkoppsvaccin)

“Ei tarpeeksi tietoa, onko rokote kuinka vélttdmatén.” ¢ — (Influensarokote)

“Har inte tillrdckligt med information for att kunna bestdmma dnnu.” - (PCV-vaccin)

Trots att man ansag att man inte helt och hallet hade tillrdckligt med kunskap om ett vaccin hade
nagra informanter anda angett att de dmnar vaccinera sitt barn.

“Minulla ei ole syytd tai tarpeeksi tietoa aiheesta, ettd ldhtisin kyseenalaistamaan rokotetta.” 7 —
(DTaP- IPV- Hib-rokote)

“Sivuvaikutuksista ja muutenkaan rokotteesta ei itselldni ole tietoa. Luultavasti rokotan kylla.” & —

(PCV- rokote)

| den andra underkategorin, vill ha mera information, kom det fram att informanterna behdvde och
onskade fa mera information innan de bestdmmer sig huruvida de tanker vaccinera sitt barn.

“Vill ha mera fakta. Inte 6vertygad om dess nédvéndighet.” — (MPR - vaccin)
“Haluaisin ensin tietdd kuinka yleistd tdmdn rokotteen antaminen lapsille on.”® — (Influensarokote)

“Vill ha mer info om vaccinen innan jag bestdmmer mig.” - (Influensavaccin)

5 Detta dr inte ett bekant vaccin for mig. — (Rotavirusvaccin)

& Inte tillréickligt med information, hur nédviéndigt dr vaccinet. — (Influensavaccin)

7 Jag har ingen anledning eller tillrickligt med information om dmnet, for att jag skulle bérja ifrGgasdtta vaccinet. —
(DTaP-IPV-Hib-vaccin)

8 Om biverkningar och annars om vaccinet vet jag inget om. Antagligen vaccinerar jag nog. - (PVC-vaccin)

9 Jag skulle forst vilja veta hur vanligt det dr att ge detta vaccin dt barn. — (Influensavaccin)
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Undvika att barnet insjuknar

En delinformanter som svarade “ja” pa frdgan om de amnar vaccinera sitt barn motiverade detta med
att de vill skydda barnet.

“Haluan suojata lapseni parhaan mukaan taudeilta.” ** — (Rotavirusrokote, DTaP-IPV-Hib-rokote,
PCV-rokote, MPR-rokote)

“Varfér inte vaccinera da det kan hindra barnet fran att insjukna.” — (DTaP-IPV-Hib-vaccin, MPR-
vaccin)

”Det dr mycket scikrare att ha ett bra skydd.” - (alla vaccin)

Det var ocksa ndgra informanter som angav att orsaken till att de &mnar vaccinera sitt kommande
barn &r att de antingen har erfarenheter av eller kanner till att sjukdomarna kan ha allvarliga
konsekvenser.

“Mielummin rokote kuin suoja sairastumisen kautta (tieddn tapauksia joille tullut
liitdnndissairauksia).” ** — (Vesirokkorokote)

“Viktigt! Kan leda till svdra sjukdomar om barnet blir sjukt.” — (PCV-vaccin, MPR-vaccin)

Trots att man var medveten om konsekvenserna av sjukdomarna fanns det anda informanter som
annu inte riktigt var sakra pa om de skulle vaccinera eller inte.

“Vesirokko ei ole ihan pieni tauti, varsinkin jos sen sairastaa vasta aikuisena.”** — (Vesirokkorokote)

“... det lutar mot ett “ja” eftersom att jag sjdlv haft vattkoppor i tondren, vilket inte var sd bra.” —
(Vattkoppsvaccin)

Manga informanter motiverade sitt preliminara vaccinationsval med att vaccinet ar nédvandigt och
viktigt. Dessa kommentarer, vilka berorde alla barnvaccinationer, bildade underkategorin anser att
vaccinet dr nddvandigt och fordelaktigt. Inom denna underkategori @mnade alla informanter
vaccinera sitt barn.

“Rokote hyddyllinen ja vain avuksi vauvalle.”*3 — (Rotavirusrokote)

“Anser vaccinet vara nédvindigt.” — (Rotavirusvaccin, DTaP-IPV-Hib-vaccin, PCV-vaccin, MPR-
vaccin)

“Aiheellinen rokote.”** — (Rotavirusrokote, PCV-rokote, MPR-rokote, Influensarokote)

* Jag vill skydda mitt barn pd bdsta sdtt frdn sjukdomar. — (Rotavirusvaccin, DTaP-IPV-Hib-vaccin, PCV-vaccin,
MPR-vaccin.)

* Hellre vaccinet dn skydd via genomgdngen sjukdom (jag kdnner till fall som fatt félidsjukdomar) -
(Vattkoppsvaccin)

2 Vattkoppor dr ingen liten sjukdom, speciellt om man far den forst d@ man dr vuxen. — (Vattkoppsvaccin)

3 Vaccinet nyttigt och dr bara till hjilp for babyn. - (Rotavirusvaccin)

* Ett vdsentligt vaccin. — (Rotavirusvaccin, PCV-vaccin, MPR-vaccin, Influensavaccin)
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“Kdnns viktigt.” — (DTaP-IPV-Hib-vaccin, PCV-vaccin, MPR-vaccin)

Tvivel pa vaccinet

En del informanter hade gallande influensavaccinet och vattkoppsvaccinet svarat att de anser att
sjukdomen inte &r sa farlig. Alla informanter som inte upplevde vattkoppor som ett hot, hade ocksa
svarat att de annu inte beslutat om huruvida de kommer att vaccinera barnet med vattkoppsvaccinet.

“Olen itse sairastunut vesirokon ja niin myés suurin osa lGhipiirdstdni enkd koe, ettd se olisi kovin
vaarallinen tauti.”* — (Vesirokkorokote)

Informanter som ansdg att influensa inte dr sd farligt angav att de inte dmnar vaccinera barnet med
influensavaccinet.

“De flesta klarar av en influensa” - (Influensavaccin)

“Tycker inte att en “normal” influensa dr sa farlig att man mdste vaccinera sig mot den, om man inte
hér till riskgruppen.” — (Influensavaccin)

Underkategorin osakerhet pa vaccinets sakerhet bestar av svar fran informanter som angett att de
annu inte vet eller inte tanker vaccinera sitt barn. Osakerhet kring vaccinets sakerhet berdrde framst
influensavaccinet, men dven vattkopps-, och rotavirusvaccinet. Faktorer som ledde till osdkerhet
bland informanterna var fradgor kring huruvida vaccinet ger ett tillrackligt gott skydd, att de hort
negativa saker om vaccinet samt att de ifrdgasatte vaccinationsrekommendationerna.

~...Stdller mig fragande till om det ger ett tillrdckligt skydd. Ar éver lag kritisk till vacciner...” —
(Influensavaccin)

“Har hort av andra en del “negativt”. ”— (Rotavirusvaccin)

“Tarjottava, ei valttdmdttd suositeltu?”* — (Influensarokote)

| underkategorin anser att vaccinet inte behovs hade lite mer &n hélften av informanterna svarat att
de inte avser vaccinera sitt barn medan den andra halften inte hade bestamt sig dnnu. Halften av
kommentarerna som ingar i denna underkategori beror influensavaccinet och den andra halften
vattkoppsvaccinet. Informanter som svarat att de inte avser vaccinera sitt barn ansag att vaccinet inte
ar nédvandigt.

”...Ser inte nyttan med det dven om jag vet att influensa kan vara svér for en del.”

— (Inflvensavaccin)

“En koe sitd tarpeelliseksi.” *” — (Vesirokkorokote)

Ocksa en del informanter som dnnu inte bestamt sig tyckte att vaccinet inte ar sa viktigt.

“Tycker det kanske inte dr ett lika viktigt vaccin.” - (Inflvensavaccin)

5 Har sjdlv haft vattkoppor och dven stérsta delen av mina ndrstdende har haft den och upplever inte att den dr en
sd farlig sjukdom. — (Vattkoppsvaccin)

® Erbjuds, rekommenderas nédvindigtvis inte? — (Influensavaccin)

7 Upplever den inte som nédviindig. - (Vattkoppsvaccin)
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“Ar det nodvindigt?” — (Vattkoppsvaccin)

Tillit
En motivering som, bortsett fran influensa- och vattkoppsvaccinet, framkom bland alla vaccin som

undersdktes var att vaccinet tillhér det nationella vaccinationsprogrammet. Inom denna
underkategori amnade sa gott som ndstan alla lta vaccinera barnet.

“Eftersom att det ingar vill jag att mitt barn ska fa det.” — (Rotavirusvaccin, DTaP-IPV-Hib-vaccin,
PCV-vaccin, MPR-vaccin)

“Jos ja kun kuuluu viralliseen ohjelmaan, automaattisesti rokote on minulle perusteltu.” *¢ —
(Rotavirusrokote, DTaP-IPV-Hib-rokote)

Fran kommentarer géllande DTaP-IPV-Hib-vaccinet, PCV-vaccinet samt MPR-vaccinet kunde man
utldsa att kvinnorna litar pa rekommendationerna och darmed d@mnar vaccinera barnet med det
berdrda vaccinet. En av dessa informanter motiverade sitt preliminara val pa féljande satt:

”... eftersom att det dr forskat s pass mycket om dessa vacciner och man har kunnat utrota en del
sjukdomar tack vare vaccinerna anser jag att det dr tryggt att vaccinera och lita pa de sakkunniga.
Trots att jag vet att det kan komma biverkningar, tar jag hellre dem dn sjdlva sjukdomen som man
vaccinerar mot. Vill inte riskerna mitt barns hélsa p.g.a. att jag som icke-expert skulle vilja att inte
vaccinera.” — (Rotavirusvaccin, DTaP-IPV-Hib-vaccin, PCV-vaccin, MPR-vaccin)

En enstaka informant skriver att hon annu inte bestdmt sig men fattar beslutet i samrdd med
radgivningspersonalen:

“Luotan kylld neuvolan antamiin ohjeisiin ja suosituksiin, joten niiden mukaan tehdddn pddtdokset. ”
— (Rotavirusrokote)

Barnets halsotillstand

Nagra informanter angav att deras kommande vaccinationsval, dd gallande influensa- och
vattkoppsvaccinet, paverkas av barnets allmantillstand, d.v.s. huruvida barnet ar friskt eller har ndgon
bakomliggande sjukdom. Dessa hade d@nnu inte bestamt sig for om de skulle vaccinera barnet.

“Ifall barnet har ndgon svar sjukdom i bakgrunden var en svdr influensa kan férvdrra situationen da
kan jag tdnka att vaccinera.” - (Influensavaccin, vattkoppsvaccin)
“Beror pd babyns allmdntillstand.” - (influensavaccin)

En del informanter som angett att de &nnu inte bestdmt sig gdllande vaccinering med
vattkoppsvaccinet skrev dven att det beror pa huruvida barnet sjalv insjuknar innan en viss dlder, vilket
gav upphov till underkategorin ifall barnet inte sjalv insjuknat.

® Om och ndr den hér till det nationella vaccinationsprogrammet dr vaccinet automatiskt motiverat f6r mig. —
(Rotavirusvaccin, DTaP-IPV-Hib-vaccin)

9 Jag litar nog pd radgivningens anvisningar och rekommendationer sd besluten gbrs enligt dem. -
(Rotavirusvaccin)
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“Uusi rokote, ehdottomasti aiheellinen ottaa lapsen ollessa vanhempi, jos ei ole vield sairastanut
vesirokkoa. En vdlttdmdttd ole heti rokottamassa 1,5-vuotiasta, mutta lapsen ollessa vanhempi
kyllékin, jossei ole sairastanut vesirokkoa.” *° - (Vesirokkorokote)

Resultatdiskussion

Gravidas intresse for information om barnvaccinationer

Resultatet fran enkatundersokningen visar att storsta delen (91,7 %) av de gravida anser att det ar bra
att fa information om barnvaccinationer fran modraradgivningen redan under graviditeten. Genom
att erbjuda gravida kvinnor information om barnvaccinationer kan man redan under graviditeten
starka den enligt Pender beskrivna sjalvformagan, d.v.s. beredskapen att planera och fatta beslut om
vaccineringen (jmf. Pender et al., 2011, s. 47).

Intresset for att fa information om barnvaccinationer under graviditeten kan dven anses vara stort
bland gravida i och med att storsta delen av informanterna helt eller tminstone delvis instamde med
att de ville ha information om nyttan, sjukdomar och féljdsjukdomar, eventuella biverkningar,
innehall samt administreringssatt rorande vaccinen. Att det finns ett stort intresse for information
kring barnvaccinationer uppmarksammades ocksd i Weiner et. al.:s studie (2015) av
forstagangsgravida i USA. De vaccin som de gravida var mest intresserade av att fa information om
var DTaP-IPV-Hib-vaccinet och pneumokockkonjugatvaccinet. Det vaccin som intresserade dem
minst var vattkoppsvaccinet, tatt foljt av influensavaccinet.

Trots att resultaten antyder att det bland férstagdngsgravida finns ett intresse for att fa information
om barnvaccinationer hade endast 13,3 % hittills blivit erbjudna barnvaccinationsinformation fran sin
maodraradgivning. Brist pa allméan praxis att erbjuda gravida kvinnor tillrackligt med information kring
vaccinationer framgick dven i Weiner et al.:s (2015), Danchin et al.:s (2017) och Saitoh et al.:s (2015)
studier. Weiner et al. (2015) ndmner att endast en tredjedel av gravida i hans studie hade fatt
information om barnvaccinationer medan en nagot hogre andel (56 %) hade fatt sddan information i
Danchin et al.:s (2017) studie. Deltagarna i Saitoh et al.:s studie (2015) ansdg att det borde finnas mera
tid for att diskutera vaccinationsfrdgor under graviditeten. Manga informanter i hade skrivit att de
ville ha mera information och fakta kring barnvaccinerna.

Man kunde &nda ldagga marke till att endast en ratt liten andel av de gravida (21,4 %) sjalva soker
information om barnvaccinationer, trots uppvisat intresse. Detta var ndgot som ocksd Weiner et al.
(2015) lade marke till i sin studie. De kallor som informanterna mest frekvent hade anvant for att fa
tag om information om barnvaccinationer var ungefar samma som for deltagarna i Weiner et al.:s
studie (2015), ndmligen internet eller annan massmedia, familjemedlemmar och bekanta samt
halsovardare eller barnmorska pa médraradgivningen.

Onskvard information om de olika barnvaccinationerna

Resultatet visade att de gravida under graviditeten var mest intresserade av information kring
eventuella biverkningar som kan vara associerade med barnvaccinationerna. Darndst ansag de att de
ville ha information om de sjukdomar och féljdsjukdomar som vaccinerna skyddar mot, foljt av
information kring nyttan med vaccinen. De gravida var mindre respektive minst intresserade av

20 Nytt vaccin, absolut vésentligt att ta ndr barnet dr dldre, om det dnnu inte haft vattkoppor. Jag vaccinerar inte
nédvdndigtvis direkt frdn 1,5 ars dlder, men nog om barnet dr dldre och inte dnnu haft vattkoppor. —
(Vattkoppsvaccin)
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information kring vad vaccinen innehaller och administreringssattet, d.v.s. hur och var pa kroppen
vaccinet ges. | en tidigare studie som Danchin et. al (2017) genomférde kom man fram till att
forstagangsgravida var mest intresserade av information kring vaccinférebyggbara sjukdomar medan
omfdderskor framst ville ha information om biverkningar av vaccin. Nieminen (2016, s. 207—208)
namner att samtidigt som man betonar fordelar med vaccineringen maste man ocksa kunna prata
oppet om och upplysa féraldrarna om nackdelar eller biverkningar relaterade till vaccineringen.

Onskvard tidpunkt for att f& information om barnvaccinationer

Majoriteten av gravida angav att det skulle vara bra att fa information om barnvaccin vid flera olika
tillfallen. Storsta delen (70,2 %) av de gravida ansdg att slutskedet av graviditeten skulle utgora ett
bra tillfalle for att fa information kring barnvaccinationer medan halften ansdg att det skulle vara bra
att fa information inom den forsta manaden efter forlossningen. Av informanterna ville 13,12 % och
17,9 % ha information om barnvaccinationer enbart efter graviditeten respektive enbart under
graviditeten. Majoriteten (69,0%) av de gravida ville andd ha informationen bade under och efter
graviditeten. Att en del vantande kvinnor foredrar att fa information redan innan barnet blivit fott
framgar dven i studien av Vannice et. al (2011) dér 34 % av 272 deltagare foredrog att fa information
om barnvaccinationerna under graviditeten. Orsaken till att kvinnor vill borja f& information redan
under graviditeten kan forklaras med att det under tiden efter forlossningen finns mycket att tanka
pa da foraldrarollen &r ny. Darmed kan de blivande mddrarna dra nytta av att fa informationen
tidigare sa att de hinner tanka igenom beslutet i lugn och ro.

Vaccinationsavsikten och faktorer som inverkar pa denna

Undersokningens resultat visar att majoriteten av de gravida, bortsett fran for influensavaccinet och
vattkoppsvaccinet, har en preliminar avsikt for huruvida de tanker vaccinera sitt barn med vaccinerna
i barnvaccinationsprogrammet. Att storsta delen av blivande mddrar borjar fatta beslut eller
atminstone har en prelimindr 3asikt angdende barnvaccinationerna under graviditeten
6verensstammer ocksd med resultatet fran andra studier (jmf. Weiner et al., 2015; Grant et al., 2016;
Danchin et al., 2017). | Danchin et al.:s studie hade 73 % av forstfoderskorna samt 89 % av
omfdderskorna bestamt sig for huruvida de tankte vaccinera barnet efter fédseln medan 87 % av
deltagarnai Grant et al.:s studie hade fattat ett beslut angdende vaccineringen.

| studien var den prelimindra vaccinationsavsikten hégst for DTaP-IPV-Hib-vaccinet (88,0 %) och
MPR-vaccinet (82,1 %). Ingen av de gravida amnade heller [damna bort dessa vaccin. En ratt lika stor
andel avsag ge rotavirusvaccinet (67,9 %) och pneumokockkonjugatvaccinet (68,3 %) samt avsta fran
vaccinen (2,4 % respektive 1,2 %). | jimforelse med ovanndamnda barnvaccin kunde man ldgga marke
till att gravida bade i mindre grad @mnade vaccinera med influensavaccinet (20,5 %) och
vattkoppsvaccinet (18,1 %) samtidigt som de dven i hogre grad @mnade lamna bort dessa vaccin (20,5
% respektive 13,3 %).

Samtidigt som Grant et al. (2016) fann att det bland gravida finns planer pa huruvida man i framtiden
kommer att |3ta vaccinera sitt barn kunde man dnda notera att férstagdngsgravida var ndgot mer
obeslutsamma kring vaccineringen. De gravida var, till skillnad fran 6vriga vaccin, mer obeslutsamma
kring sitt framtida vaccinationsval géllande influensavaccinet (59,0 %) och vattkoppsvaccinet (68,7
%). Enligt Grant et al. (2016) senareldgger samt avstdr modrar oftare frdn barnvaccinationerna om de
under graviditeten inte har bestamt sig for huruvida de ska vaccinera barnet.

Manga av gravida som var tveksamma till vaccinationsbeslutet motiverade detta med att det
ifrdgavarande vaccinet var sa nytt, att de inte kande till samt var osékra pa vaccinets sakerhet, vilket
enligt Pender’s modell kan beskrivas som faktorer som hindrar individen fran att valja att utféra en
viss handling. Pender (2011, s. 47) skriver att upplevda hinder kan minska individens engagemang i ett
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halsoframjande beteende. Som namnts ovan upplevde en del gravida en osdkerhet kring vaccinets
sakerhet, ndgot som Danchin et al. (2017) upptackte att ar speciellt vanligt bland kvinnor som vantar
sitt forsta barn. En stor andel av de gravida som annu inte hade bestamt sig angdende huruvida de
ville vaccinera sitt barn uppvisade dven en 13g grad av “self- efficacy”, genom att de ansag att de inte
hade tillrackligt med information samt dnskade fa mera information om de olika barnvaccinationerna
(jmf. Pender et. al., 2011, s. 47). Svag tillit hos gravida till att sjalva kunna fatta beslut om
vaccineringen av sitt barn framkom ocksa i Danchin et al.:s studie dar endast halften av deltagarna
respektive en tredjedel holl med om att de hade tillrackligt eller ndgorlunda tillrdckligt med kunskaper
for att besluta om vaccineringen. Aven i Weiner et al.: s studie kom det fram att gravida 6ver lag hade
en lag fornéjsamhet Gver sin egen kunskap om vaccinationer. | foreliggande studie fragade man
endast vilken kdnnedom de gravida hade om barnvaccinationsprogrammet och inte efter hur nojda
de var over sin egen kunskap om barnvaccinationer. Som tidigare namnts sa angav manga gravida
anda att de behovde mera information om barnvaccinationer. Man kan saledes anta att de inte var
helt ndjda med sin kunskapsniva gallande barnvaccinationer.

Nastan alla gravida (96,4 %) kande till att det finns ett vaccinationsprogram fér barn, men endast en
knapp tredjedel visste vilka vaccin som ingar i programmet. En liten andel (3,6 %) visste daremot inte
till att det fanns ett vaccinationsprogram. De gravida i studien hade &nda en storre bekantskap med
vaccinationsprogrammet an de forstagangsgravida deltagarna i Weiner et al.:s studie (2015) dar
endast ca en tredjedel av de blivande modrarna kande till programmet.

Enligt Pender maste individen kunna finna fordelar i att paborja ett hdlsobeteende for att det ska bli
av (Pender et al.,, 2011, s. 47). Mer an halften av de gravida i studien uppgav att de kommer att
vaccinera barnet med rotavirusvaccinet (67,9 %), DTaP-IPV-Hib-vaccinet (88,0%),
pneumokockkonjugatvaccinet (68,3 %) och MPR-vaccinet (82,1 %). Gravida som amnar vaccinera
barnet tror pd att vaccinet skyddar barnet samtidigt som de anser att sjukdomarna kan ha allvarliga
konsekvenser, vilka kan undvikas genom vaccinationer. Enligt Grant et al: s studie (2016) blir barn till
foraldrar som redan under graviditetstiden uppgett att de avser vaccinera barnet i hogre grad
vaccinerade.

Gravida angav, i motsats till dvriga vaccin, i hogre grad att de dnnu inte hade bestamt sig for huruvida
de dmnar vaccinera barnet med vattkoppsvaccinet (68,9 %) och influensavaccinet (59,0 %). De
gravida dmnade dven i hogre grad avsta fran dessa vaccin (13,3 % respektive 20,5 %). Fran resultatet
av undersokningen kunde man ldgga marke till att gravida som uppgav att de sjdlva inte fatt eller tagit
ett vaccin oftare angav att de inte tdnker vaccinera sitt barn, i jdmférelse med gravida som sjalva fatt
eller tagit vaccinet. Detta var en vanlig orsak till att de blivande m&drarna @mnade |amna bort
influensavaccinet och vattkoppsvaccinet. Huruvida det nya halsofrdmjande beteendet &r likadant
som eller pdminner om ett tidigare beteende inverkar sdledes pa individens engagemang i beteendet
(Pender et al., 2011, s. 45— 46).

Pender menar att kdnslor som individen har gentemot en handling eller ett beteende inverkar pd
sannolikheten for att individen tar sig an hélsobeteendet (Pender, 2011, s. 47 — 48).
Vaccinationsbeslutet vackte bade positiva och negativa kénslor hos de gravida, vilket enligt Pender’s
modell paverkar vaccinationsavsikten. En del gravida upplevde vissa vaccin vara onédiga samt att
sjukdomen inte &r sa farlig medan andra gravida mer upplevde att vissa vaccin ar nddvandiga och
fordelaktiga. Studien visade att gravida ansag att influensavaccinet samt vattkoppsvaccinet inte ar
lika nddvandiga som de andra vaccinerna i barnvaccinationsprogrammet. De gravida var dven mindre
bendgna till att ange att de vill ge dessa vaccin. Mer &@n hélften de gravida héll helt med om att de
ovriga vaccinen var nddvandiga. Huruvida de gravida anser att ett vaccin dr nédvandigt eller inte kan
saledes anses vara en faktor som paverkar vaccinationsbeslutet.
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Myndigheter och vardpersonal kan ha inflytande pa gravidas vaccinationsavsikt, eftersom tillit till
vaccinationsrekommendationerna samt att ett vaccin tillhér det nationella vaccinationsprogrammet
framjade deras beslut att ta sig an vaccineringen av barnet. Pender et al. (2011, s. 48) ndmner att andra
personer kan paverka individens beslut gdllande hélsobeteendet, bade i en positiv men &ven i en
negativ riktning. Weiner et al. (2015) upptackte att gravida som amnar félja vaccinationsprogrammet
i storre utstrackning litar pa information de far av sjukvardspersonal. Danchin et al. (2017) upptackte
att gravida allra mest litar p3, samt &r nojdast med, information som de far av sjukvardspersonal.
Bland de gravida i respondenternas studie var hdlsovardare och barnmorskor en av de tre mest
anvanda informationskallorna. Man kan, pa basis av detta, anta att halso- och sjukvardspersonal har
en betydande majlighet att paverka vaccinationsbeslutet genom att ge faktabaserad information om
barnvaccinationerna samt skapa en tillitsfull relation till gravida kvinnor.

Pender framfor att situationsbundna faktorer, sdsom forekomst av flera valmaojligheter, kan paverka
hdlsobeteendet (Pender, 2011, s. 48 — 49). | detta fall kan informanterna valja att senareldgga beslutet
om huruvida de villengagera sig i hdlsobeteendet och vaccineringen av barnet. Sddana situationer var
kopplade till barnets allméantillstdnd samt huruvida barnet insjuknat i sjukdomen eller inte innan en
viss alder.

Metoddiskussion i korthet

Metoddiskussion i sin helhet se examensarbetet (Peltola & Akers, 2018).

Enkaten som anvandes innehdll framfor allt slutna frdgor men aven 6ppna fragor, vilket innebar att
respondenterna anvdnde sig av badde en kvantitativ och kvalitativ studiedesign.

e Respondenterna valde att tillagga oppna fragor i enkaten for att fa ett mer heltdckande
svar pa fragestallning nr. 4, angdende vilka faktorer som inverkar pa vaccinationsbeslutet.

e Frdga nr. 4 och 5 i enkdten saknande betydelse for det slutliga besvarandet av
fragestallningarna och resultaten fran dessa fragor redovisas darfor inte i examensarbetet.
Respondenterna anser daremot att man nog med hjalp av enkatens dvriga fragor har fatt
svar pa fragestallningarna.

e Enfragasom respondenterna kom pa att de kunde ha stéllt var huruvida de gravida skulle
ha velat ha informationen om barnvaccinationer muntligt eller skriftligt under
graviditeten.

e Enkaten utformades under en relativt kort tidsperiod, ndgot som respondenterna i
efterhand kunde 1dgga markte till att gav uppkomst till en del brister i utformningen och
formuleringen av en del enkatfrdgor. Detta kan ha paverkat studiens reliabilitet i en
negativ riktning

e Respondenternasval att anvdanda ordet “bra” kan eventuellt ha paverkat informanternattill
att instdmma i frdgan nr. 2 i del c ("Jag anser att det ar bra att fa information om
barnvaccinerna pd modraradgivningen under graviditeten”). kunde ha omformulerats till
"Jag skulle vilja ha information om barnvaccinerna fran modrarddgivningen under
graviditeten”, foljt av svarsalternativen “ja”,"nej”,"vet ej".

e Olika omstdndigheter vid tillfallet for dd studien genomférs kan ha betydelse for
reliabiliteten. T.ex. trots att respondenterna betonade att enkaten skulle besvaras av
endast kvinnan sjalv, kunde den blivande pappan ocksd ha paverkat svaren vid
familjeforberedelsekurserna. Samt i tva fall delades enkaten ut efter kurstillfallet. Ifall
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paren da haft brattom darifran kan informanterna dgnat mindre tid 3t att Idsa igenom och
besvara enkaten.

Slutledning

Syftet med detta examensarbete var att undersoka gravida forstfoderskors intresse for information
om barnvaccinationer och faktorer som paverkar deras avsikt att vaccinera sitt barn efter fodseln. De
fragestdllningar som fanns till grund for att besvara syftet med examensarbetet var; Hurudant ar
gravida forstfoderskors intresse for information om barnvaccinationer? Hurudan information
gallande de olika barnvaccinationerna vill gravida forstféderskor bli erbjudna? Vid vilken tidpunkt vill
gravida forstfoderskor ha information om barnvaccinationer? Amnar gravida forstfoderskor i
Osterbotten vaccinera sitt barn med de olika vaccinerna som ingar i vaccinationsprogrammet och
vilka faktorer inverkar pad valet? Resultatet fran studien visade att det bland gravida kvinnor i
Osterbotten finns ett intresse for information om barnvaccinationer. Respondenterna anser att detta
kan vara till nytta for hdlsovardaren att kdanna till. Som halsovardare ar det dven bra att veta att en del
gravida foredrar att fa information om barnvaccinationer redan under graviditeten. Att erbjuda eller
atminstone fraga ifall den gravida kvinnan vill ha information om barnvaccinationerna ar da viktigt. |
studien kom man fram till att de flesta informanter ansag att det skulle vara bra att fa information
angdende barnvaccinerna bade under graviditeten och efterdt. Majoriteten av gravida 6nskade &ven
fa barnvaccininformation vid upprepade tillfallen. Det verkar séledes inte finnas ndgon enskilt optimal
tidpunkt for nar alla gravida anser att det skulle vara bast att fa vaccininformation. Speciellt efter
forlossningen och under de forsta manaderna som nyblivna fordldrar finns det mycket nytt att
anpassa sig till och att dd borja fundera pd vaccinationsbeslutet kan for vissa kannas jobbigt.
Respondenterna tror darfor att erbjudandet av information om barnvaccinationer redan fran
modraradgivningen under graviditeten och inte enbart pd barnradgivningen, kan underlatta det
senare vaccinationsbeslutet.

| studien kom man fram till att det finns manga faktorer som paverkar de blivande mdodrarnas
nuvarande tankar kring vaccinationsbeslutet. Storta delen av de vantande kvinnorna hade en
prelimindr vaccinationsavsikt, varav mer an halften 8mnade vaccinera sitt barn med alla barnvaccin
forutom med influensavaccinet och vattkoppsvaccinet. Redan vid inledningen av studien antog
respondenterna att vaccinationsavsikten for dessa tva vaccin skulle vara ndgot ldgre an for de 6vriga
vaccinen, dock inte s& pass mycket som framkom i resultatet. Endast mindre an en fjardedel av
gravida planerade att I3ta vaccinera sitt barn med influensavaccinet och vattkoppsvaccinet. DTaP-
IPV-Hib-vaccinet, foljt av MPR-vaccinet, var de vaccin som flest gravida &mnade vaccinera sitt barn
med samtidigt som ingen @mnade [amna bort dessa vaccin. Att dessa har funnits med lange samt att
de gravida sjalva har fatt vaccinerna som barn var faktorer som forklarade den hdga
vaccinationsavsikten. Respondenterna hade vantat sig att de gravida skulle vara mera tveksamma till
MPR-vaccinet med tanke pa att vaccinet har varit omtvistat i media under de senaste aren.

Sammanfattningsvis kan man utgdende fran denna studie forutspa att vaccinationsavsikten bland
gravida i Osterbotten samt den kommande vaccinationstackningen fér deras barn ar relativ hog,
vilket &r positivt. Utmaningar finns daremot gallande vaccinationsavsikten for influensavaccinet och
vattkoppsvaccinet, vilka manga gravida ansag vara onddiga.

Processen att skriva detta examensarbete har tidvis upplevts som utmanande och tidskravande.
Under vissa perioder har respondenterna skrivit mera intensivt medan de under exempelvis
praktikperioder har haft svart att finna tid for att skriva och darmed har haft langre uppehall.
Respondenterna har dven stundvis ifragasatt hur pass aktuellt amnet barnvaccinationer i sjalva verket
ar bland gravida. Som tidigare har namnts sd var detta and3 ett ratt outforskat dmne som
respondenterna ville studera. Ett forslag for att bygga vidare pd denna studie kunde vara att ocksa
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undersoka blivande pappors forhallande till barnvaccinationer eller gora en uppféljande undersokning
av hur nyblivna modrar reflekterar kring vaccineringen av sitt barn manaderna efter fodseln. Eftersom
vaccinationsavsikten var betydligt Iagre gallande vattkoppsvaccinet samt influensavaccinet vore det
avenintressant att vidare forska i vad som ar orsaken att dessa lamnas bort samt vad som skulle kunna
goras for att hoja intresset for dven dessa vaccin.
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Information om barnvaccinationer — Ett undervisningsmaterial i form
av en PowerPoint-presentation och en broschyr for blivande foéraldrar /
Anni Peltola (2019)

Abstrakt

Detta utvecklingsarbete &r en fortsdttning pa examensarbetet “Gravida och barnvaccinationer - En
studie bland Osterbottniska kvinnor som véntar sitt forsta barn” (Peltola & Akers, 2018). Syftet med
utvecklingsarbetet ar att svara pa gravidas intresse for information om barnvaccinationer som
konstaterades i examensarbetet. For att uppna detta syfte har man utarbetat ett
undervisningsmaterial om barnvaccinationer for blivande foraldrar som vantar sitt forsta barn.
Undervisningsmaterialet ar tankt att anvandas pa familjeférberedelsekurser och ar uppbyggt av en
PowerPoint-presentation samt av en broschyr.

For att utforma PowerPoint-presentationen har man anvant Microsoft Office programmet
PowerPoint och broschyren &r utformad i Microsoft Office programmet Publisher. | PowerPoint-
presentationen fokuserar man pa information om hur vacciner fungerar, deras nytta och det tas upp
vanliga fragor om vaccinationer. Broschyren innehaller information om vaccinerna som ges under
barnradgivningen, samt om deras nytta och om de sjukdomar som de skyddar mot.

Lank till utvecklingsarbetet i original: https://www.theseus.fi/handle/10024/169986
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Inledning

Detta utvecklingsarbete &r en fortsdttning pa examensarbetet “Gravida och barnvaccinationer - En
studie bland Osterbottniska kvinnor som véntar sitt férsta barn” skriven av Anni Peltola och Caroline
Akers, 2018. Syftet med examensarbetet var att underséka gravida forstfoderskors intresse for
information om barnvaccinationer och faktorer som paverkar deras avsikt att vaccinera sitt barn efter
fodseln. | examensarbetet kom respondenterna fram till att de gravida &r intresserade av att fa
information om barnvaccinationer redan under graviditeten. (Peltola & Akers, 2018). | detta
utvecklingsarbete kommer respondenten, Anni Peltola, att framst fokusera pa just det resultatet och
utarbeta ett undervisningsmaterial om  barnvaccinationer for blivande  férdldrar.
Undervisningsmaterialet &r tankt att kunna anvandas pa familjeforberedelsekurser och ska innehalla
en PowerPoint-presentation och en broschyr.

Syfte

Syftet med utvecklingsarbetet &r att svara pd de gravidas intresse for information om
barnvaccinationer som konstaterades i examensarbetet. For att uppnd syftet planeras ett
undervisningsmaterial om barnvaccinationer for blivande fordldrar som vantar sitt forsta barn.
Undervisningsmaterialet ska vara uppbyggt av en PowerPoint-presentation samt av en broschyr som
utdelas i samband med presentationen.

Endast PowerPoint-presentationen ingdr i denna publikation p.g.a. utrymmesbrist, broschyren dterfinns
i utvecklingsarbetet i original (Peltola, 2019).

Produkt- och processbeskrivning
Produkt- och processbeskrivning i sin helhet se utvecklingsarbetet i original (Peltola, 2019).

Behovet av produkterna

| examensarbetet (Peltola & Akers, 2018) kom det fram att 91,7 % av de gravida kvinnorna som deltog
i studien, ansdg att det &r bra att fa information om barnvaccinationer frdn médrarddgivningen under
graviditeten. Daremot var det endast 2,4 % som ansdg att det inte &r bra och 6 % saknade asikt. Detta
resultat visar att det finns ett intresse bland forstagangsgravida kvinnor att fa information om de
barnvaccinationer som ingar i det nationella vaccinationsprogrammet redan under graviditeten. En
stor del av de gravida som annu inte hade gjort ett prelimindrt beslut, angdende om de tanker
vaccinera sitt barn eller inte, hade motiverat det med att de 6nskade fa mera information och fakta
om barnvaccinationerna. (Peltola & Akers, 2018).

Fastan resultaten fr&n examensarbetet (Peltola & Akers, 2018) visar att det bland férstagdngsgravida
finns ett intresse for att fa information om barnvaccinationer hade endast 13,3 % blivit erbjuden
barnvaccinationsinformation fran sin médraradgivning. Med hjalp av undervisningsmaterialet, som
gors inom ramen for utvecklingsarbetet, ar tanken att de gravida ska fa information om
barnvaccinationer frdn modrarddgivningen under graviditeten. Behovet av en sddan information
anses finnas, eftersom endast en liten del av de gravida far barnvaccinationsinformation under
graviditeten, fast intresse for denna information finns. Eftersom bara en ratt liten andel av de gravida
(21,4 %) sjilva séker information om barnvaccinationer (Peltola & Akers, 2018), anser respondenten
att en undervisningssekvens under en familjeférberedelsekurs vore ett bra tillfalle att ge information
om barnvaccinationerna.

65



Malgrupp

Innan man borjar skriva olika texter och presentationer ar det viktigt att man vet malgruppen, alltsa
vem som ar ahorare (Forsberg 2017, s. 9; Lammi 2015, s.17). Malgruppen paverkar innehallet i
presentationen samt pd hur den ska presenteras. Ahdrarna ar dven viktiga eftersom de bestammer
vad som kommer att hdanda med den information som fds fran presentationen. Kommer
informationen att berattas vidare till andra eller kommer den att forkastas. Det ar darfor viktigt att
man tar reda pa information om dhérarna fore man borjar planera innehallet i presentationen. Om du
vet din malgrupp kan du planera innehallet i presentationen, sd att 3horarna battre tar till sig
informationen och &r till nytta for mélgruppen. (Lammi 2015, s.17-18).

Eftersom det i examensarbetet (Peltola & Akers, 2018) kom fram att gravida &r intresserade av att f&
information om barnvaccinationer redan under graviditeter, kommer malgruppen for detta
utvecklingsarbete ocksa att vara forstagangsgravida kvinnor. Familjeforberedelsekurser kan var ett
bra forum fér information om barnvaccinationer. Eftersom familjeforberedelsekurser ar avsedda for
blivande foraldrar inkluderas blivande pappor i malgruppen. Malgruppen for detta utvecklingsarbete
ar saledes blivande foraldrar, bade kvinnor och mén, som véntar sitt forsta barn.

Malen med PowerPoint-presentationen

Respondenten for detta utvecklingsarbete vill genom PowerPoint-presentationen bade férmedla
kunskap och ge information om barnvaccinationer samt vdcka intresse om @mnet. Forhoppningsvis
skapar detta dven ett engagemang genom att foraldrarna vill ge sina blivande barn vacciner som hor
till det nationella vaccinationsprogrammet. | tabell 1 tydliggors de affektiva och kognitiva méalen med
undervisningen.

Tabell 1. Affektiva och kognitiva mdlen med PowerPoint-presentationen.

Affektiva mal Kognitiva mal
Presentationen vacker tankar hos  |Foréldrarna far kunskap om nyttan med
foraldrarna om barnvaccinationer. [barnvaccinationer.
Foraldrarna far en Foraldrarna far veta svar pa nagra av de vanligaste fragorna om
positiv bild av vaccinationer ochhar majlighet att sjélva fraga andra fragor
barnvaccinationer. om vaccinationer.
Foraldrarna far en kénsla av att Foraldrarna far tillgang till information (i form av en broschyr) om
vilja ge sittkommande barn de de sjukdomar ochféljdsjukdomar som vaccinerna skyddar mot samt
vacciner som hor till det nationella jom nyttan med de ifrdgavarande
\vaccinationsprogrammet. \vaccinerna.
Foraldrarna forstar betydelsen av  |Foréldrarna forstar betydelsen av att lata
att lata vaccinera sina barn. vaccinera sina barn.

Edukandanalys

Man kan analysera sin malgrupp pa olika satt genom att gora en edukandanalys, d.v.s. En
malgruppsanalys. Malgruppen kan analyseras t.ex. enligt FAMN modellen. FAMN modellen gar ut pa
att man funderar dver vilka Forvantningar, Attityder, Motivationer samt vilken Nytta dhorarna har av
presentationen. (Fallman 2011, s. 34). Ifall 3horarna sjdlva har valt att delta i presentationen ar deras
motivation oftast hogre (Phillips 2008, s.68). Det ar dven bra att skaffa sig forhandsuppgifter om
ahorarnas alder, bakgrund, utbildning, kunskaper och kultur (Lundén & Rosell 2008, s. 26). Beroende
pa hurudan kunskap dhdrarna har far innehallet i presentationen inte vara for svart eller for latt, inte
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heller for uppenbart som kan trdka ut 3hdrarna. Man ska darfér komma ihdg att ta hansyn till
ahorarnas kunskaper. (Lammi 2015, 5.18).

Malgruppen for presentationen &r blivande foraldrar som vantar sitt forsta barn. Bade kvinnor och
man kan delta i presentationen under en familjeférberedelsekurs. Respondenten antar att
kunskapsnivan kan variera i malgruppen beroende pa deltagarnas utbildning. Om kunskapsnivan
varierar bor informationen beskrivas enligt den med minst bakgrundskunskap om @mnet (Forsberg
2017, s. 10). Darfor har respondenten forsokt att gora presentationen sd att alla skulle forstar
innehadllet. Radgivningspersonalen har ofta mera bakgrundsinformation om deltagarna i
presentationen.

Strukturen pa PowerPoint-presentationen

Strukturen i en PowerPoint ska innehadlla en inledning, @mnesgenomgang och en avslutning.
Inledningens syfte ar att introducera d@mnet, fdnga 3hodrarnas uppmarksamhet och skapa
trovardighet. Mittersta delen, dvs. 3mnesgenomgangen, ska innehalla fakta och fora fram budskapet
samt skapa kanslor, paverka och Overtyga dhorarna. Till slut ska en avslutning ge en kort
sammanfattning och eventuellt uppmana dhoérarna till en handling. (Ingemansson & Ekstrom, 2010,

S.54).

Kritisk granskning och diskussion

Undervisningsmaterialet utarbetades for att svara pa de gravida kvinnornas intresse for information
om barnvaccinationer som kom fram i Peltolas och Akers examensarbete £018). Respondenten fér
detta utvecklingsarbete utarbetade en PowerPoint-presentation dar man fokuserar pa vacciner over
lag, hur de fungerar och deras nytta. | PowerPoint-presentationen tar man dven upp vanliga frégorom
barnvaccinationert.ex. varfor ges vaccin t sa sma barn? Forsvagas barnets motstandskraft av vaccin?
osv. Tanken &r att PowerPoint-presentationen ska fungera som en tankevackare och ge tillforlitlig
information och kunskapom barnvaccinationer. Eftersom foraldrarlatt Iaserom barnvaccinationerfran
sociala medieroch kallorna &r alltid inte tillforlitliga. Forhoppningsvis skulle undervisningsmaterialet
|attapa fordldrarnasbeslutstagande och skapa engagemang, sd attforaldrarnavill ge sina blivandebarn
vacciner som hor till det nationella vaccinationsprogrammet.

Respondenten ville dven gora en broschyr dar det star om de vacciner som ges pa barnrddgivningen
samt om de sjukdomar de skyddar mot. Information om vacciner och vilka sjukdomar och
foljdsjukdomar de skyddar mot, far foraldrarna ofta fran barnradgivningen forst nar barnet ar fott. |
och med att forsta vaccinet ges fran 2 manaders 3lder tycker respondenten att en broschyr med
information om barnvaccinationer skulle kunna ges redanunder graviditeten at foraldrarna.

Det &r svart att veta hur anvandbar undervisningsmaterialet i praktiken ar. Respondenten harforsokt
uppskatta tiden for hur lange presentationen tar, men flera faktorer kan paverka pa att
presentationen tar en langre eller kortare tid. Beroende pa hur aktiv gruppen &r, som manhaller
presentationen for, kan presentationen ta langre dn den berdknade tiden. Ifall ingen i gruppen har
fragor kan daremot presentationen ga snabbare och ta kortare tid &n berdknat. Om man skulle ha
testat presentationen pad en familjeforberedelsekurs och 13tit deltagarna ge feedback pd
presentationen skulle man ha fatt veta hur anvandbar undervisningsmaterialet &r. P3 grund av
tidsbrist och eftersom respondenten dven gjorde en broschyr bestdamde respondenten att inte testa
undervisningsmaterialet. Broschyren har déremot Idsts av ndgra av respondentens bekanta, sominte
har kunskap om barnvaccinationer, och fatt respons om att informationen &ar lattforstaelig.
Respondenten forsokte uppna till att géra broschyren kortfattad, lattforstdelig och tydlig.
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Utforandet av undervisningsmaterialet, anser respondenten, har varit mycket larorikt. Samtidigt som
PowerPoint-presentationen har utarbetats har respondenten fatt mera kunskapom vaccinationer och
om de sjukdomar vaccinen skyddar mot samt vet nu battre hur man pdett enklare sétt t.ex. kan
forklara hur vaccin fungerar. Broschyren kommer respondenten iallafall att sjalv anvanda i sitt
framtida halsovardararbete. Fastan detta utvecklingsarbete inte var ndgot bestéllningsarbete och
undervisningsmaterialet inte &r utarbetat for ndgon, far  man fritt ta del av och anvanda
undervisningsmaterialet.
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PowerPoint-presentation for blivande foraldrar om barnvaccinationer

Vad ar ett vaccin?

Barnvaccinationer e ense Antigen  Hialpamnen
mikrober
"(\Jﬂ ke evande mikcoser Toxin som produceras
vy N av mikrober
o Del: ikrob
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y Iz
T . AL

Anni Peltola 2019

Vaccin ar ett lakemedelspreparat (Institutet for halsa och valfard, 2019a) som ar uppbyggt av antigen
och hjdlpdmnen (Institutet for halsa och valfard, 2019b). De antigener som finns i vaccin kan bestd av
levande férsvagade mikrober, icke levande mikrober, delarav mikrober eller av toxin som produceras
av mikrober (Ericson & Ericson, 2009, s. 93). Beroende pa vilket vaccindetarfrdgaomkandeinnehalla
flera antigener (Institutet for halsa och valfard,2017a). Antigenerna ar det aktiva @mnet i vaccinerna
som har till uppgift att aktivera kroppens immunforsvar och skydda oss mot infektionssjukdomar
(Kaijser, 2015, s. 780).

Vaccin innehadller hjdlpdmnen for att ge vaccinet battre effekt och for att gora vaccinet hallbarare.
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Hjalpamnen anvands aven for att dstadkomma och bevara en bra konsistens pd vaccinet. De
hjalpdmnen som anvdnds i vaccin bestar framst av olika forstarkningsamnen och
konserveringsmedel. Mdngden hjdlpdmnen som finns i vaccin &r sa liten att barnet far i sig mera av
dessa @mnen via maten eller miljon. (Institutet for halsa och valfard, 2016a).

Vid tillverkning av vaccin kan det ldmna ytterst smd mangder av olika rester fran
tillverkningsprocessen. Resterna gor inte vaccinet giftigt och restmangden &r sa liten att de alltid inte
ens gar att mata, t.ex. sma rester av dggvitedmnen. (Institutet for hdlsa och valfard,2017b).

y /\Iaccinen‘ng ar ett effektivt séit‘t\\*\
; y att forebygga samt skydda \
Hur fungerar ett vaccin? [ ménniskor mot olika ]
infektionssjukdomar och deras
foljdsjukdomar

.
<

=

Vaccin ger upphov till immunitet genom att antigenerna i vaccinerna satter i gdng immunforsvaret
och bildar minnesceller. Vid senare kontakt med mikroben kommer, tack vare minnescellerna,
immunforsvaret snabbare i gdng och personen undviker att insjukna. (Kaijser 2015, s. 780). Den lilla
mangden av mikrober, som manniskan far i sig via vaccineringen, ar inte tillracklig for att sjukdomen
ska bryta ut, men anda tillracklig for attaktivera kroppens immunférsvar (Ericson & Ericson 2009, s.
93). P3 sd satt bidrar vaccineringen till att kroppen blir motstandskraftig dvs. immun mot olika
mikrober (Peltola& Kdyhty 2011, s. 770).

y Bekémpar & \ Vad betyder vaccinationstdckning och flockimmunitet?
. infektionssjukdomar
S = Vaccinationstdckning = andelen av befolkningen som

D\rekt/ \Indarekt fatt ett vaccin. Anges i procent.

pEmm—— . » Flockimmunitet = betyder att man indirekt far ett skydd
: Skyddar _ Minskar ) av att andra blivit vaccinerade.
—— individen o el §_r7mttspndmngg_n/ 4

N _ s
: " s

CoEEE AL

Alltsd vaccinering ar ett effektivt satt att forebygga samt skydda manniskor mot olika
infektionssjukdomar. En av de viktigaste fordelarna med vaccinationer &r att de bekdmpar
infektionssjukdomar. Vaccinationer bekd@mpar infektionssjukdomar direkt genom att skydda
individen fran att insjukna i de sjukdomar som man vaccinerat sig mot.

Innan vacciner fanns, var infektionssjukdomarna den vanligaste dédsorsaken bland barn. Annu i
dagslaget kan infektionssjukdomar vara farliga, de kan leda till allvarliga foljdsjukdomar, orsaka
bestdendeskador och leda till déden. Tack vare vaccin kan man férhindra att man insjuknar i en
infektionssjukdom (Institutet for hdlsa och valfard, 2016b) och deras foljdsjukdomar (Institutet for
halsa och valfard, 2019a). Detindividuella skyddet en person farav ett vaccin beror pa mangafaktorer,
bland annat pa mikrobens egenskaper och pa vaccinet samt pa personen som blir vaccinerad. Ibland
kan man darfor insjukna fast man fatt vaccinet, men i dessa fall ar symptomen oftast lindrigare.
(Institutet for halsa och valfard, 2016b).
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Vaccinationerna bekampar infektionssjukdomar &ven indirekt genom att den minskar pa
smittspridningen och bekdampar epidemier. Om infektionssjukdomen, tack vare vaccinationer, inte
langre forekommer i ett omrdde och bara fa personer ar mottagliga for sjukdomen, minskar det pa
mikrobens méjligheter att sprida sig vidare. (Institutet for hdlsa och valfard, 2016b).

Vaccinationer skyddar inte bara individen utan aven vaccinerades narstdende och andra personer som
kommer i kontakt med den vaccinerade. Om man inte insjuknar, sprider man inte heller smittan
vidare. (Institutet for halsa och vélfard, 2016b; 2016c¢).

Dessa tvd begrepp, vaccinationstackning och flockimmunitet, &r ganska vanliga inom &mnet
vaccinationer och man brukar tala om vaccinationstackning nar man beskriver andelen av
befolkningen som fatt ett visst vaccin. Vaccinationstackningen anges i procent.
Vaccinationstackningen bor vara hogre for sjukdomar som smittar lattare, for att man ska kunna halla
borta sjukdomen fran landet. Ifall vaccinationstackningen sjunker betydligt kan sjukdomarna
atervanda. (Institutet for halsa och valfard, 2016c¢).

Flockimmunitet betyder att man indirekt far ett skydd av att andra blivit vaccinerade. Ovaccinerade
kan da fa ett skydd mot sjukdomen, eftersom ett flertal andra vaccinerat sig och pa sa satt minskar
smittspridningen samt risken for att fa sjukdomen minskar. (Institutetfor halsa och valfard, 2016c).
Flockimmunitet kan inte nds med alla vaccin. Till exempel immunitet for stelkramp och difteri fas
endast genom vaccination, eftersom stelkramp och difteri orsakas av bakterietoxiner. (Peltola &
Kayhty, 2011, s. 772).

Flockimmuniteten &r speciellt viktig for personer som pa grund av en underliggandesjukdom inte kan
vaccinera sig och for smabarn som pa grund av sin dlder annu inte fatt vaccin. (Institutet for hdlsa och
valfard, 2016c). Om vaccinationstdckningen ar for 13g, dvs.en mindre andel av befolkningen
vaccinerar sig, minskar aven flockimmunitetens effekt.

Vad har man astadkommit tack vare vaccin?

Rotavirusvaccin - Rotavirusdiarré

DTaP-IPV-Hib-vaccin - Difteri, Stelkramp, = Utrotat smittkoppor i vérlden!
Kikhosta, Polio, Hib-sjukdomar = Smittosamma sjukdomar s&som difteri, polio, allvarliga
Pneumokockkonjugatvaccin - Hib-sjukdomar, massling, réda hund och passjuka har

i man helt eller delvis utrotat i Finland.
Pneumokockinfektioner

= Aven komplikationer som anknyter till dessa sjukdomar

MPR-vaccin - Méssling, Réda hund, Passjuka
har utrotats.

Influensavaccin - Influensa

Vattkoppsvaccin - Vattkoppor Barnvaccinationer =

(b=
\’) :
>

Nationella vaccinationsprogrammet for barn och ungdomar i Finland skyddar mot 12 olika sjukdomar
och dess foljdsjukdomar (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018). Har kan ni se de vaccin som ges 3t
barn under deras forsta levnadsar och vilka sjukdomar de skyddar mot. Forsta vaccinet,
rotavirusvaccinet, ges fran 2 manaders alder och skyddar mot rotavirusdiarré. DTaP-IPV-Hib-vaccinet
ar ett kombinationsvaccin vars forsta dos ges i 3 manaders alder, vaccinet skyddar mot difteri,
stelkramp, kikhosta, polio och mot hib- sjukdomar s3dsom hjarnhinneinflammation,
struplocksinflammation och blodforgiftning. Vid 3 manaders alder ges &ven
pneumokockkonjugatvaccinet som skyddarmot pneumokockinfektioner. Forsta dosen av MPR-
vaccinet, som skyddar mot massling, passjuka och réda hund, rekommenderas att ges vid 1 ars aldern.
(Institutet for halsa och valfard, 2019c).
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Sasongsinfluensavaccinet ges arligen i november-december och kan ges fran och med 6 manaders
alder. (Institutet for halsa och valfard, 2019d). Vattkoppsvaccinet erbjuds fran 1,53rs aldern och
skyddar mot vattkoppor. (Institutet for halsa och valfard, 2019¢). Mera information om de sjukdomar
och foljdsjukdomar som vaccinen skyddar mot, samt nyttan med vaccinen kan ni l&sa fran broschyren.

Tack vare vaccin kan man utrota en del infektionssjukdomar i ett omrade eller till och med fran hela
varlden, s& som man utrotade smittkoppor for ndgra artionden sedan (Institutet forhalsa och valfard,
2016b).

En del av de smittsamma sjukdomarna som kan forebyggas med vaccin har vi redan helt eller delvis
kunnat utrota i Finland, sdsom difteri, polio, allvarliga Hib-sjukdomar, massling, roda hund och
passjuka (Institutet for halsa och valfard, 2016b). Daremot kan dessasjukdomar patraffas annu i
Finland pa grund av t.ex. den 6kade turismen. (Institutet for hdlsoch valfard, 2018a; Institutet for hals
och valfard, 2018b).

Aven komplikationer som anknyter sig till dessa sjukdomar har man kunnat utrota, sdsom férlamning
p.g.a. polio, hjarninflammation som kan vara en féljdsjukdom efter massling, utvecklingsstérning hos
foster p.g.a. passjuka smitta under graviditeten och dévhet p.g.a. réda hund. (Institutet for halsa och
valfard, 2016b).

« Varfor behovs vaccinationer fastan
sjukdomarna inte langre forekommer i
Finland?

. « Varfor racker det inte med en god hygien
Vanliga fragor om vaccinationer och en bra kost for att forebygga

sjukdomar?

« Kan man ersatta vaccinen med Fragor om vaccin

- homeopatiska preparat?
o @
L S R
4 e

a2

Varfor behdvs vaccinationer fastan sjukdomarna inte langre férekommer i Finland? Det &r sant att
flera av de sjukdomar som man vaccinerar sig mot inte langre férekommer i Finland.Men vaccinen
behovs dock sd lange sjukdomarna férekommer pa ndgot annat stélle i varlden. (Institutet for halsa
och valfard, 2019e). P3 grund av den okade turismen och inflyttningen kan sjukdomarna &ven
patraffas hari Finland (Institutet for halsa och valfard,2018a; Institutet for halsa och valfard, 2018b).
Varfor racker det inte med en god hygien och en bra kost for att forebygga sjukdomar? En god
handhygien och bra kost hjélper till att forebygga vissa sjukdomar, men for att kunna utrota
sjukdomarna behdvs vaccin. Med tanke pd en del sjukdomar t.ex. tuberkulos inverkarhygienen
vasentligt pa smittspridningen, daremot inverkar hygienen och kosten knappast alls pa
smittspridningen hos sjukdomar sdsom kikhosta, vattkoppor, massling, réda hund ochpassjuka. En
battre levnadsstandard har inte heller minskat pa allvarliga Hib-infektioner. (Institutet for hélsa och
valfard, 2019e).

Kan man ersdtta vaccin med homeopatiska preparat? Inga vetenskapliga forskningar har kunnat
bevisa att homeopatiska preparat skulle kunna bekdmpa infektionssjukdomar, som kan férebyggas
med vaccin. Det dr ddremot bevisat att vaccin ar det effektivaste sattet att forebygga
infektionssjukdomar. (Institutet for hdlsa och valfard, 2019e).
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= Forsvagas barnets motstandskraft av
vaccin?

= Varfor ges vaccin at sd sma barn? : 2 ’
& Har ni andra fragor som ni funderar

= Belastar kombinationsvaccinen barnets angéende vaccinationer?
motstandskraft?
= Kan vaccin férorsaka autism, diabetes Fragor om vaccin
eller allergier? )
(el 424
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Forsvagas barnets motstandskraft av vaccin? Barnets motstandskraft férsvagas inte av vaccin, utan
tvartom starker vaccinet deras motstandskraft. Barnets motstandskraft rubbas inte nar de far ett
vaccin, men om barnet insjuknar i en infektionssjukdom stor sjukdomen kroppen fran att forsvara sig
mot andra mikrober. (Institutet for hdlsa och vélfdrd, 2019e). T.ex. en vanlig foljdsjukdom efter
influensa hos barn ar akut mellanéroninflammation, som beror pa att influensa forsvagar kroppens
immunforsvar (Peltola, 2016, s. 236-237). Sadana foljdsjukdomar uppkommer inte efter
vaccinationer. Enligt forskning far vaccinerade personer 6ver lag farre infektioner &n ovaccinerade.
(Institutet for hdlsa och valfard, 2019e).

Varfor ges vaccin at s sma barn? Sma barn vaccineras eftersom manga av de infektionssjukdomar
man vaccinerar mot, kan vara livsfarliga for just smabarn ifall de insjuknar. For att undvika att spadbarn
ska insjukna i svara infektionssjukdomar &r det viktigtatt ge vaccinerna da de &r sma. (Institutet for
halsa och valfard, 201ge).

Belastar kombinationsvaccinen barnets motstandskraft? Svaret ar nej. Immunforsvaret hos barn
borjar utvecklas redan i fosterstadiet, sd att barnet direkt efter fodseln ska kunna motsatta sig
mikrober. En liten baby kan producera tusen ganger mera antikroppar pa en ochsamma gang &n vad
som behovs produceras mot ett vaccin. Kombinationsvaccinet som skyddar mot 5 olika sjukdomar
belastar barnets kropp lika lite som ett litet myggbett gor. (Institutet for halsa och valfard, 2019e).

Kanvaccinfororsakaautism, diabetesellerallergier? Fleraforskningarhar gjorts, meningen har kunnat
konstatera att vaccin orsakar autism, diabetes eller allergier. Utan bade vaccinerade och ovaccinerade
personer kan med lika stor risk insjukna i ndgon av dessa sjukdomar. (Institutet for hélsa och valfard,
2019e).
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Vaga prata vaccin — Ett diskussionsunderlag for halsovardaren pa
barnradgivningen / Anna-Sara Sten & Emmelie Sundsten (2019)

Abstrakt

Syftet med detta utvecklingsarbete &r att forbattra hdlsovardaren pa barnradgivningens beredskap
att vaga bemdta vardnadshavare i olika vaccinationsfragor. Detta utvecklingsarbete &r en
fortsdttning pa vart examensarbete “Vardnadshavares attityder gentemot MPR-vaccinet och
flockimmunitet”. For att uppnd syftet har diskussionsunderlaget “Vaga prata vaccin” skapats.
Diskussionsunderlaget finns tillgangligt pa svenska.

Diskussionsunderlaget “Vaga prata vaccin” innehdller kommunikationstips, en oOversikt av
samtalsmetoden motiverande samtal med tillhorande praktiska exempel samt konkret information
om vaccinationer. Diskussionsunderlaget riktas till halsovardaren pa barnradgivningen och beror
barnvaccinationerna som ingar i det finlandska nationella vaccinationsprogrammet. Med
diskussionsunderlaget vill vi uppmuntra hélsovdrdaren att vaga ta upp vaccinationsfragan och
beméta vardnadshavare jamlikt.

Lank till utvecklingsarbetet i original: https://www.theseus.fi/handle/10024/169972
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Inledning i korthet

Detta utvecklingsarbete ar en uppfdljning pa vart examensarbete “Vardnadshavares attityder
gentemot MPR-vaccinet och flockimmunitet - En kvalitativ undersokning om MPR-vaccinering i
Osterbotten” (Sten & Sundsten 2018).

| vart examensarbete framkom det att vardnadshavare har en mycket varierande upplevelse av
bemé&tandet fran halsovardaren i olika vaccinationsfragor. Det var framst vardnadshavare som valt
att inte |3ta vaccinera sina barn som upplevt sig ha blivit daligt bemétta vid barnrddgivningen. Det
fanns aven en stor variation i huruvida vardnadshavarna upplevt att de fatt tillracklig information om
vaccinerna. P& grund av de varierande erfarenheter av halsovardarens bemétande i vaccinfrdgan,
anser vi att det vore nédvandigt for halsovardaren att ha ett diskussionsunderlag. Med detta
utvecklingsarbete skapar vi ett diskussionsunderlag med information, riktlinjer, kommunikationstips
och praktiska exempel.

Syfte

Syftet med utvecklingsarbetet &r att forbattra halsovardarens beredskap att bemota vardnadshavare
i olika vaccinationsfrdgor. For att uppnd syftet utformas ett diskussionsunderlag som riktas till
halsovardaren pd barnradgivningen med information, riktlinjer, kommunikationstips och praktiska
exempel. Med diskussionsunderlaget vill vi uppmuntra halsovardaren att vaga ta upp
vaccinationsfragan och beméta vardnadshavare jamlikt.

Med diskussionsunderlaget onskar vi forbattra hdlsovardarens kunskap om kommunikation och ge
beredskap att vaga beméta vardnadshavare i vaccinationsfragan.

Diskussionsunderlag och processbeskrivning
Kapitel diskussionsunderlag och processbeskrivning i sin helhet se utvecklingsarbetet i original (Sten
& Sundsten, 2019).

Vaccinationssamtal

| en artikel riktad till hdlsovardspersonal utgiven ar 2018 av det amerikanska departementet for
forebyggande och kontroll av sjukdomar, Centers for Disease Control and Prevention (CDC), ges
riktlinjer for hur ett vaccinationssamtal med fordldrar till spadbarn kan ga till. Vaccinationssamtalet
bygger pa tre steg: Anta att fordldrarna ska vaccinera sina barn, ge starka rekommendationer och
slutligen lyssna och svara pa vardnadshavarnas fragor. Vid godkannande av fordldrarna kan man
administrera det planerade vaccinet.

Halsovardspersonal bor i forsta hand anta att fordldrarna kommer att vaccinera sina barn da man
diskuterar med dem. Man bor komma ihdg att de flesta foraldrar planerar att vaccinera sina barn och
med det forhallningssattet introducerar man @mnet. Med detta antagande sétt att hantera ett
vaccinationssamtal, ar det mera troligt att vardnadshavare vaccinerar sina barn, speciellt om det ar
deras forsta vaccinationssamtal.

| stéllet for att sdga “Hur vill du géra med vaccinationerna idag?” sdager man "Ditt barn ska fa tre
stycken vaccinationer idag” eller “Ditt barn behéver DTaP, Hib och Hepatit B vaccination idag”.

Ifall vdrdnadshavare tvekar eller &r osakra, ska man i andra hand ge dem starka rekommendationer.
Vardnadshavare vardesdtter halsovardspersonalens information om vaccinationer. Utgdende fran
denna position dr rekommendationerna avgoérande for vaccinationsbeslutet. Man kan berdtta hur
livsviktiga vaccin ar genom att sdga “Dessa vaccinationer ar mycket viktiga for att skydda barnet fran
allvarliga sjukdomar”.
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Som tredje alternativ bor man lyssna pa vardnadshavares frdgor, man ska strava efter att forsta deras
oro och bistd med nédvandig information. Tveksamheten betyder inte alltid att de inte accepterar
vacciner, utan att de behdver fa svar pa sina fragor. Viljan att svara pa frdgorna ar avgorande da det
galler att bygga fortroende.

Vardnadshavare som &r valdigt skeptiska till vaccin, &r det i alla fall ett steq i ratt riktning att kunna ta
upp diskussionen en annan dag. (Centers for Disease Control and Prevention 2018).

| en amerikansk studie, publicerad 2005 av Mills, Jadad, Ross & Willson, analyserades 15 kvalitativa
artiklar som handlade om 6vertygelser, attityder och hinder gentemot barnvaccinationer. | resultatet
framkom det sju olika teman som identifierades som hinder for vaccinering. Dessa var oro Over att
vaccinationen utgor en risk, smarta vid administrering av vaccinet, misstro gentemot de som
foresprakar vacciner, konspirationsteorier om ldkemedelsforetag, vaccinering vid sjukdomstillstand,
bristande kunskap om vaccinationsprogram och bristfédllig kommunikation med vardgivare.
Forskarna kom fram till att vardgivare bor kunna bemota det som fordldrarna anser hindra
vaccination. Vikten av att utveckla fortroende, respektfullt kunna bemota fordldrars oro gentemot
vacciner och eget beslutsfattande dr avgorande faktorer foratt andra foraldrarnas asikt gentemot
vacciner. (Mills, Jadad, Ross & Wilson 2005).

l en litteraturstudie publicerad r 2018 i Cochrane, en databas for systematiska recensioner, undersoks
effekten av interventioner som gors ansikte-mot-ansikte for att informera eller undervisa foraldrar
om barnvaccinationer. Syftet med studien &r att ta reda pa om information som ges ansikte-mot-
ansikte at foraldrar eller blivande foraldrar forbattrar vaccinationstackningen, foraldrarnas kunskaper
om eller foraldrars forstaelse for vacciner, attityder eller Gvertygelser om vacciner eller intentionen
att vaccinera. Det undersoktes dven om interventionen hade nagra negativa foljder, sdsom angslan,
samt kostnader och féraldrarnas upplevelse av interventionen. Studien bygger pa tio undersdkningar,
med totalt 4527 deltagare, vars syfte ar att undersoka effekterna av interventioner gjorda ansikte-
mot-ansikte eller att undervisa fordldrarna. Sju av undersdkningarna var fran héginkomstlander och
tre var fran ldginkomst- eller medelinkomstlander. Interventionerna varierade mellan korta (under tio
minuter) och langre sessioner (15 minuter upp till flera timmar) som riktades till nya eller blivande
foraldrar. Resultatet som framkom av studien &r att information eller undervisning som ges ansikte-
mot-ansikte kan ha forbattrat barns vaccinationsstatus, formodligen forbattrat foraldrars kunskap
eller forstdelse om vaccinationer ndgot samt formodligen forbattrat fordldrars intention att vaccinera
ndgot. Interventionerna kan ha lett till liten eller ingen férandring angdende foraldrars attityder eller
angslan relaterad till interventionen. Endast en undersokning matte kostnaden av ansikte-mot-
ansikte metoden. Ingen undersokning matte fordldrarnas tillfredsstéllelse av interventionen.
Studiens slutsats ar att undervisning som fokuserar pad immunisering kan, till en liten grad, vara
tillrdcklig for att hoja vaccinationstackningen samt oka kunskap. (Kaufman, Ryan, Walsh, Horey,
Leask, Robinson & Hill 2018).

Halsosamtalet och motiverande samtal

Halsosamtalet ar en central del av hélsovardarens arbetsmetoder och viktig del av alla
halsoundersokningar. Under halsosamtalet kan halsovardaren anvanda kommunikationsrdden och
motiverande samtal som riktlinjer for att vaga ta upp vaccinationsfrdgan samt bemdta
vardnadshavare jamlikt.

Till barnrddgivningens centrala uppgifter hor att uppfdlja barnens halsotillstdnd, tillvaxt och
utveckling samt att utreda och stddja hela familjens vélbefinnande. Vid halsoundersokningarna inom
barnradgivningen ligger fokus pa barnens och familjernas forutsattningar for ett hdlsosamt och tryggt
liv samt deras férmaga att gora halsoframjande val i livet. Barnens och familjernas delaktighet och
oppen dialog mellan halsovardaren, barn och vardnadshavare &r av stor betydelse i detta arbete.
Utgangspunkten &r att identifiera barnens, ungdomarnas och barnfamiljernas behov och att stétta
deras resurser. (Maki, Wikstrém, Hakulinen-Viitanen & Laatikainen 2018, 3—4)
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Motiverande samtal (MI) &r en samtalsmetod som kan anvandas av radgivare och klient, eller av
halsovardaren och foraldrar, under ett samtal om vacciner. Syftet med MI ar att 6ppna upp till en
diskussion mellan bdda parter utan anklagelser eller 6vertalning.

Metoden motiverande samtal har utvecklats av den amerikanska psykologen och professorn William
R. Miller i borjan av 1980-talet. Metoden anvandes forst inom arbetet med alkoholberoende klienter
men har utvecklats till att anvandas dven inom halso- och sjukvarden. MI-samtalet &r malinriktat och
personcentrerat vilket betyder att det ar klientens syn pa sin situation som &r i centrum, inte
radgivarens. Radgivaren har forandring i en viss riktning som mal med samtalet. Ml &r en guidande
metod dar man respekterar klientens situation och utforskar dennes motivation till forandring. Man
forstarker det positiva och stravar efter forandring (framkalla foérandringsprat) och man kan
tillsammans utveckla en handlingsplan.

Forloppet i ett MI-samtal bygger pa fyra faser; engagera, fokusera, framkalla férandringsprat och
planera. Fas 1—3 ar nddvandiga for att man ska kunna kalla samtalet for MI-samtal, man uppnar
nodvandigtvis inte alltid planeringsfasen.

En viktig grundsten i MI-samtalet ar radgivarens forhallningssatt. Radgivarens uppgift ar att hjalpa
klienten att hitta motivation, styrka och férmaga. Radgivaren bor vara varderingsfri och visa respekt
for klientens sjalvbestammanderatt. Nyckelelementen ar acceptans, medkdnsla, samarbete och
framkalla forandringsprat. Ml-samtalet bygger pa medkansla och empati. (Holm Ivarsson 2016, 7-51)

Ml-samtalet bygger pa kommunikationsfardigheter, dven kallat reflektivt lyssnande och bestar av
oppna fragor, reflektioner, sammanfattningar och bekréaftelse. Oppna fragor inbjuder till berattande
svar och man undviker att klienten passivt vantar pd nasta fraga. Man bor till exempel undvika
frageordet “varfor” och i stéllet fraga “Hur kommer det sig?”. En &ppen frdga uppmuntrar till att
klienten anvénder egna ord och radgivaren visar att hon verkligen ar intresserad. Genom att reflektera
vad klienten sagt aterspeglar radgivaren kontinuerligt vad hon uppfattat. Man kan anvénda sig av
enkel reflektion, komplex reflektion, dubbelsidig reflektion och fortsattningsreflektion. Reflektioner
klargor hur klienten tanker, ger frihet att fylla ut och ger nya insikter. Radgivaren kan forstarka vissa
saker och tona ner andra och pa sa satt styra samtalet, vilket utgor kdrnan i MI. Sammanfattningar ar
lite 1angre referat som kan anvandas for att klargora och forsta det som berattats. Det kan anvéndas
da man byter fokus, inte vet hur man ska ga vidare eller dd man avlutar samtalet. Med bekraftelse kan
radgivaren visa att hon ser och uppskattar klienten som person samt klientens goda egenskaper,
kompetens och styrka. Man forstarker alltsa det positiva och bor helst goras i du-form, till exempel
"Du jobbar hart for att hitta ett satt som fungerar for dig, det &r bra gjort”.

Inom Ml kan man erbjuda information i dialog genom att be om lov att fa ge information, utforska vad
klienten redan vet och sedan ge information pa ett neutralt satt och 6verlamna till klienten att dra en
slutsats. Man bor undvika att tala om for klienten vad de behéver gora.

Brister i kommunikationen mellan radgivare och klient kan orsaka motstand. Klienten kan bli arg,
ointresserad av att prata eller argumentera mot férandring. Inom MI ser man pa motstand som en
reaktion som radgivaren framkallar genom sitt satt att samtala. Motstand kan uppkomma om
radgivaren inte ar tillréckligt respektfull och foljsam, gar fortare fram an klienten &r beredd till, &r
konfrontativ eller forsoker vertyga och 6vertala klienten att andra pa saker och ting. Som radgivare
behdver man kunna rulla med motstand. Radgivaren bor hejda impulsen att argumentera emot,
backa och gora en bekraftande reflektion. Pa detta satt visar radgivaren acceptans och anstranger sig
att forsta det bakomliggande budskapet utan att doma klienten. Dérefter kan radgivaren stélla en
oppen fraga for att fa veta mera om bakgrunden, till exempel “Berdtta mer om hur du tanker”. Syftet
med att rulla med motstand ar att styra in samtalet pa en respektfull dialog. (Holm Ivarsson 2016, 7—-
51)

D3 man har ett gott samarbetsklimat kan man fokusera pa klientens motivation. Med motivation
menas att vilja ndgonting. For att vilja uppna ett mal bér malet ses som attraktivare an den nuvarande
situationen och I3ta allting vara som det &r nu. Vinsterna av férandringen bor vara tydliga och det man
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forlorar ses som mindre vart. Ml fokuserar pa det negativa med nuldget samt det positiva med
forandrat beteende. For att bedoma klientens beredskap till forandring kan man anvanda sig av
skalfragor:

Vikten av att gora en forandring: Hur viktigt ar det for dig att ... pa en skala fran o till 10, dér o betyder
inte alls viktigt och 10 maximalt viktigt?

Tilltron till formdgan att forandras: Hur saker dr du pa din formaga att klara det om du bestammer dig,
pa en skala fran o till 10?

Aktuell beredskap for forandring: Hur beredd kanner du dig just nu att gora en forandring, pa en skala
fran o till 10?

Foljdfraga: Vad skulle behéva handa for att du skulle sdga en hogra siffra?

Vid en medelhdg beredskap till fordndring kan man radgivaren anvanda sig av ambivalensforskning.
Klienten far da lista negativa och positiva foljder av sitt beteende samt negativa och positiva foljder
av ett forandrat beteende. Ambivalensutforskningen kan med fordel skrivas in i ett rutnat.

D3 ett Ml-samtal avslutas forsoker radgivaren framkalla ett dtagande fran klienten och en
handlingsplan om mgjligt. Samtalet kan avslutas med “Vilket blir ditt beslut?” eller *Hur kommer du
att ga tillvaga?”. (Holm Ivarsson 2016, 7-51)

Utvecklandet av diskussionsunderlaget

| utformandet av diskussionsunderlaget anvander vi oss av visuell kommunikation. Visuell
kommunikation anvands for att skapa forandring och handlar om att en sdndare, med hjalp av en
budbarare, ska nd fram till en mottagare. Detta innebar att respondenterna ska nad fram till
hdlsovardaren, genom diskussionsunderlaget. Inom visuell kommunikation ar text, bild, film, form
och farg avgorande. (Bergstrom 2016, 36)

Form och innehdll &r givetvis av stor betydelse. Form avser hur rubriker, fotografier, texter,
illustrationer och ikoner ordnas och fordelas pa en yta. Innehall avser med vad de olika delarna fylls
med, vilka tankar och vilken information som férmedlas. Form och innehall &r beroende av varandra.
Formen existerar inte forran den har fatt ett innehall att gestalta och innehallet existerar inte forran
det tagit form. Formens uppgift ar att f8 mottagaren att hitta ratt i texten och innehallets uppgift &r
att f8 mottagaren intresserad och skapa forstdelse. Dock &r det viktigt att komma ihag att det ar
innehallet som ska styra formen. (Bergstrom 2016, 220—221)

Respondenterna har till en borjan haft fokus pa att fardigstalla diskussionsunderlagets innehall. Nar
innehallet fardigstallts utformades diskussionsunderlagets form och layout.

Diskussionsunderlaget har ssmmanstallts i textbearbetningsprogrammet Microsoft® Word for Office
365. | diskussionsunderlaget har respondenterna valt att ta upp kommunikationsrad, motiverande
samtal, information och praktiska exempel. Utover detta finns &ven Finlands nationella
vaccinationsprogram for barn och unga samt en checklista for en god vaccinatér med i
diskussionsunderlaget.

For att gora lasaren mera delaktig i diskussionsunderlaget har vi valt att tilltala Iasaren med “du”.

Enligt Bergstrom (2016) &r typsnittet Georgia lampligt for texter som ska lasas pa dator eller annan
skarm. Darfor har respondenterna valt att anvanda sig av typsnittet Georgia i diskussionsunderlaget.
D& man laser text pa papper laser man ungefar 250 ord per minut medan man endast laser 75 ord per
minut pa dator eller skarm. (Bergstrom, 2016, 131)

Fotografierna som anvants som omslagsbild samt bilden pa sista sidan ar tagna av respondenterna. |
diskussionsunderlaget har vi utdver fotografierna anvant oss av textbearbetningsprogrammets
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fardiga ikoner och former. For att knyta ihop fotografier, innehall och layout har respondenterna valt
att anvanda sig av samma gula fargnyanser genom hela diskussionsunderlaget.

Med layouten har respondenterna forsokt skapa ett intressant diskussionsunderlag som tilltalar bade
intellektuellt och estetiskt. FOr att gora texten mera lattlast och 6verskadlig har respondenterna valt
att variera texten i en eller tva spalter, anvant olika radavstand och typsnittsstorlek, samt anvant oss
av kursiv och fetstil. | diskussionsunderlaget finns en kéllforteckning 6ver de kallor vi anvant oss av.

Kallorna tagna fran internet har bifogats som hyperlank, for att Idsaren vid intresse latt ska kunna hitta
informationen och fordjupa sig i amnet. Diskussionsunderlaget innehaller totalt 14 sidor.

Kritiska granskning och diskussion

Syftet med detta utvecklingsarbete &r att forbattra hdlsovardarens beredskap att vdga beméta
vardnadshavare i olika vaccinationsfragor. Utgdende fran vart examensarbete “Vardnadshavares
attityder gentemot MPR-vaccinet och flockimmunitet” har vi utvecklat ett diskussionsunderlag. |
examensarbetet framkom det att de vardnadshavare vi intervjuat hade en mycket varierande
upplevelse av bemotandet fran halsovardaren i olika vaccinationsfragor. Till féljd av
vardnadshavarnas varierande erfarenheter av halsovardarens bemétande i vaccinationsfragan valde
vi att utveckla ett diskussionsunderlag for att hjadlpa halsovardaren att vaga ta upp
vaccinationsfrdigan och bemd&ta vardnadshavare jamlikt. Diskussionsunderlaget “Vaga prata
vaccin” riktar sig till halsovardaren pa barnradgivningen. Med diskussionsunderlaget onskar vi
forbattra halsovardarens kunskap om kommunikation och ge beredskap att vdga bemdta
vardnadshavare i vaccinationsfragan.

| utvecklingsarbetet har vi férdjupat oss inom vaccin och vaccinationssamtalet, vuxenpedagogik och
laroprocessen, halsosamtalet och motiverande samtal for att kunna utveckla en sa bra produkt som
mojligt.

Diskussionsunderlaget innehaller konkret information, riktlinjer, kommunikationstips och praktiska
exempel. | diskussionsunderlaget finns en utforlig beskrivning av samtalsmetoden motiverande
samtal och hur man kan ta hjalp av denna samtalsmetod vid ett vaccinationssamtal samt praktiska
exempel. Vi valde att ta med motiverande samtal eftersom vi vill uppmuntra till en 6ppen diskussion
kring vaccinationsfrdgor mellan halsovardare och vardnadshavare.

Vid utveckling av diskussionsunderlaget har vi utgatt fran att halsovardaren har en viss forkunskap
och forsokt anpassa texten enligt detta. Vi kan dock inte veta exakt hur mycket forkunskap lasaren
har om d@mnet. Detta kan leda till att alla [dsare inte har samma nytta av informationen vi férmedlar
via diskussionsunderlaget. For en del Idsare kan storsta delen av informationen vara ny medan det for
andra kan vara information de redan har. Enligt Stromquist (2001) ar det viktigt att utga fran
|dsaren vid utformandet av texter. Det ar darfor viktigt att klargéra vem texten &ar avsedd for och
hurudana forkunskaper de har. Aven mottagarens motivation och intresse for amnet bor tas i
beaktande vid utformningen av texten. Detta har respondenterna forsokt ta i beaktande vid
utformandet av diskussionsunderlaget.

I enlighet med Forsbergs (2016) rdd om tydliga texter har respondenterna valt att tilltala [dsaren med
du i diskussionsunderlaget for att gora ldsaren mera delaktig. Forsberg (2016) menar dven att man
med fordel kan anvanda ett pastdende, en uppmaning eller en frdga som rubrik. Rubriken &r det
forsta som lasaren moter i en text och ska vacka lasarens intresse. Respondenterna har valt rubriken
“Vdaga prata vaccin” som &ar en kort och tydlig uppmaning.
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Enligt Bergstrom (2016) har form och innehdll stor betydelse vid utformandet av en produkt.
Diskussionsunderlagets layout ar designad av skribenterna. Produktens design gor det maojligt att
anvanda sig av diskussionsunderlaget bade via en skdrm eller i pappersformat. Texten &r kort och
koncis for att vara sa lattlast som mojligt. Fotografierna, ikonerna och fargernas avsikt ar att vacka
intresse och gora diskussionsunderlaget mera intressant. De kéllor vi anvant finns inkluderade i
diskussionsunderlaget sd att ldsaren ska kunna lasa vidare pa egen hand.

Eftersom respondenternas utbildningssprak samt modersmal &r svenska har diskussionsunderlaget
endast gjorts pa svenska. Diskussionsunderlaget skulle forstas na ut till fler personer om det skulle
finnas tillgangligt pa finska och engelska.

Vart diskussionsunderlag arinte ett bestallningsarbete vilket gor att det inte har ndgon klar mottagare
vilket ar en nackdel. Vara handledare under tidigare praktikperioder har visat intresse for
diskussionsunderlaget. Inom kort kommer de att fa en egen kopia av diskussionsunderlaget.

Syftet med diskussionsunderlaget “Vaga prata vaccin” ar att forbattra halsovardarens beredskap att
bemota vardnadshavare i olika vaccinationsfragor. Respondenterna anser att de med produkten
uppnatt syftet med utvecklingsarbetet. Vi hoppas att diskussionsunderlaget kommer till nytta for
halsovardaren pa barnrddgivningen.

Kallforteckning

Bergstrom, Bo. 2016, Effektiv visuell kommunikation: Om nyheter, reklam, information och profilering i var
visuella kultur. 10 uppl., Stockholm: Carlsson Bokfdrlag, 323 s.

Centers for Disease Control and Prevention. U.S. Department of Health and Human Services. 2018. Talking
with Parents about Vaccines for Infants. [Online] https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/conversations/talking-
with-parents.html [Hamtat: 28.01.2019]

Forsberg, Jenny. 2016, Tydliga texter: snabba skrivtips och sprakrad. 3 uppl., Lund:
Studentlitteratur, 148 s.
Holm Ivarsson, B. 2016. M/ motiverande samtal. Praktisk handbok fér skola. Stockholm: Gothia Fortbildning.

Kaufman, J., Ryan, R., Walsh, L., Horey, D., Leask, J., Robinson, P. & Hill, S. 2018. Face-to- face interventions
for informing or educating parents about early childhood vaccination. Cochrane Database of Systematic
Reviews, Issue 5.

Mills, E., Jadad, A. R., Ross, C., & Wilson, K. (2005). Systematic review of qualitative studies exploring parental
beliefs and attitudes toward childhood vaccination identifies common barriers to vaccination. Journal of
clinical epidemiology, 58(11), 1081-1088

Maki P., Wikstrom K., Hakulinen-Viitanen T. & Laatikainen T. (2018) Hdlsoundersdkningar vid
barnradgivningen och inom skolhdlsovarden — Metodhandbok. THL.

Sten, A-S. & Sundsten, E. 2018, Vdrdnadshavares attityder gentemot MPR-vaccinet och
flockimmunitet. En kvalitativ undersékning om MPR-vaccinering i Osterbotten. Examensarbete for
sjukskotarexamen (YH). Yrkeshdgskolan Novia, Enheten Vasa.

Sten, A-S. & Sundsten, E. 2019, Vdga prata vaccin: Ett diskussionsunderlag fér hdlsovardaren pa
barnradgivningen. Utvecklingsarbete for halsovardarexamen (YH). Yrkeshdgskolan Novia, Enheten
Vasa.

Stromquist, S. (2001). Konsten att tala och skriva. Malmo: Gleerups.

80



' '
Wprata vaccin;v ett diskussionsunder

o . . 1 4
barnradgivningen |

RATA VACCIN

ett diskussionsunderlag for
halsovardaren pa barnradgivningen




Nationella vaccinationsprogrammet for barn och ungdomar

Alder [Sjukdom som vaccinetskyddar mot Vaccin

2 man. [Rotavirusdiarré Rotavirusvaccin

3 man. [Meningit, lunginflammation, Pneumokockkonjugatvaccin PCV
blodforgiftning ochdroninflammation

3 man. [Rotavirusdiarré Rotavirusvaccin

3 man. [Difteri, stelkramp,kikhosta, polio Kombinationsvaccinet
och Hib-sjukdomar bl.a.meningit, DTaP-IPV-Hib
struplocksinflammationoch blodforgiftning

5 mén. [Meningit, lunginflammation, Pneumokockkonjugatvaccin PCV
blodforgiftning och
oroninflammation

5 mén. |Rotavirusdiarré Rotavirusvaccin

5mén. [Difteri, stelkramp,kikhosta, polio Kombinationsvaccinet
och Hib-sjukdomar bl.a.meningit, DTaP-IPV-Hib
struplocksinflammation
och blodforgiftning

12 man. [Meningit, lunginflammation,blodforgiftning [Pneumokockkonjugatvaccin PCV
och 6roninflammation

12 man. |Difteri, stelkramp,kikhosta, polio Kombinationsvaccinet
och Hib-sjukdomar bl.a.meningit, DTaP-IPV-Hib
struplocksinflammationoch blodforgiftning

12 -18 [Massling, passjuka, roédahund MPR-vaccin

man.

6 man - (Influensa, arligen Influensavaccin

6 ar

1,5-11 [Vattkoppor Vaccin mot vattkoppor

ar

4 ar Difteri, stelkramp,kikhosta, polio DTaP-1PV

6 ar Massling, passjuka, rodahund, vattkoppor MPRYV-vaccin

6 eller |Vattkoppor 'Vaccin mot vattkoppor

12 ar

11-12  |Cancer i livmoderhalsen HPV-vaccin

ariga

flickor

14-15 ar [Difteri, stelkramp,kikhosta dtap-vaccin

(Institutet for hilsa och valfard 2018)
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asta halsovardare,

detta diskussionsunderlag riktas till dig som arbetar pa barnrddgivning.
Diskussionsunderlaget bygger pd vart examensarbete “Vardnadshavares
attityder gentemot MPR-vaccinet och flockimmunitet - En kvalitativ
undersdkning om MPR-vaccinet i
Osterbotten”. | diskussionsunderlaget hittar du information, riktlinjer, kommunikationstips och
praktiska exempel. Vi hoppas att med detta diskussionsunderlag ge dig ett redskap i bemé&tandet av

foraldrarivaccinationsfragan.

Forskning visar att i dagslaget ar manga foraldrar mer oroade 6ver eventuella vaccinbiverkningar &n
sjdlva sjukdomen vaccinerna skyddar mot. Genom att ckaférdldrars kunskap om vacciner, ratta
felaktiga uppfattningar och fordandra attityder gentemot vacciner kan man paverka foéraldrars avsikt

att vaccinera. (Zangger Eby 2017).

World Health Organisation (WHO) har listat de tio storsta hoten mot den globala halsan ar 2019. P3
denna lista ingar det som pd engelska kallas vaccine hesitancy, ett motstand eller en ovilja att
vaccinera sig trots att vaccin finns tillgangliga. Detta motstand hotar de framsteg som gjorts for att

slippa de sjukdomar som kan férhindrasmed vaccin. (WHO 2019).

Bade tidigare forskning och WHO lyfter fram vaccinernas betydelse for halsan. Det arviktigt att alla
foraldrar, oberoende av deras asikter om vaccin, far samma behandling och information av
halsovardare. Foraldrarnas val angdende vaccin ska darefter respekteras. Det ar viktigt att komma
ihdg att vaccinationer &r frivilliga och att alla foraldrar agerar utgdende fran det de anser vara bast for

sina barn.

“We should not rely on people around us to stop the spread ofdisease;

we, too, must do what we can.”

- WHO 2018
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Kommunikationsrad

Fraga-svar-metoden

Genom att stilla fragor till dina
ahorare, bade retoriska fragor och
fragor som du vill ha svar pa, aktiverar
du dina ahorare och skapar kontakt. Det
fungerar dven genom att ldta ahorarna
stilla fragor till dig. Det kraver dock att

du ar val insatt 1 amnet.

Engagemang och lyhordhet

Genom att lata dhorarna forstd hur
intressant och betydelsefullt ditt amne
ar blir aven de intresserade och
engagerade. Glom bort dig sjilv, det ar
ahorarna som star i centrum, lagg fokus
pa dem och ditt Amne. Det ar viktigt att

det du har att sdga nar fram.

Ogonkontakt

Ogonkontakt ir en viktig forutsittning
for ett lyckat anforande. Lat din
ogonkontakt fa dhorarna att kdnna att
du bryr dig om dem. Det ar kinslan du

kan formedla med din blick.

Rost & kroppssprak

Med hjalp av din rost kan du forstarka,
fortydliga och variera. Tala sa tydligt
som mdojligt och var inte radd for
tystnaden. Om du koncentrerar dig pa
ahorarna och dmnet, sa blir gesterna
avspanda och naturliga, utan att du

behover tianka pa det.

Var dig sjalv

Det ar viktigt att du kan vara dig sjalv

och kanner dig val till mods.

(Stromquist 2018, 51-57)
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Motiverande samtal — ett hjialpmedel for dig
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(Holm Ivarsson 2016)

Motiverande samtal (MI) ar en samtalsmetod vars syfte ar att oppna upp till en
diskussion utan anklagelser eller Gvertalning med forandring som mal. Du kan

anvanda dig av MI da samtalar med foraldrar under ett vaccinationssamtal.

MI-samtalet 4r malinriktat och personcentrerat vilket betyder att det ar fordlderns syn
pa sin situation som ir i centrum, inte din egen. MI ar en guidande metod dar
du respekterar foralderns position och utforskar dennes motivation tillférandring. Du
forstairker det positiva och samtidigt stravar efter forandring, slutligen kan

man tillsammans utveckla en handlingsplan.
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Forloppet i ett Engagera
MI-samtal Fokusera

bygger
yge Framkalla forandringsprat

pa fyra faser Planera

Forhallningssitt i MI-samtalet

En viktig grundsten i MI-samtalet ar radgivarens forhallningssatt. Din uppgift som
radgivare ar att hjalpa foraldern att hitta motivation, styrka och férmaga. Du bor vara

varderingsfri och visa respekt for foralderns sjalvbestimmanderatt.

Nyckelelementen i MI-samtalet ar acceptans, medkansla, samarbete och framkalla
forandringsprat. MI-samtalet bygger pa medkiansla och empati och bestar av 6ppna

fragor, reflektioner, ssmmanfattningar och bekriftelse.

Oppna fragor

Oppna fragor inbjuder till berittande svar och man undviker att forildern passivt
vantar pa nasta fraga. Du bor till exempel undvika frageordet “Varfor” och i stillet fraga
“Hur kommer det sig?”. En Oppen fraga uppmuntrar till att fordldern anvander egna

ord och du visar att du verkligen ar intresserad.

Sluten fraga Oppen fraga
“Varfor ar du tveksam mot

I M “Hur kommer det sig att du ar tveksam
vaccinationer?

infor vaccinationer?”

“A 1dd o inbi ‘ ?” . o . ,
Ar du radd for vaccinbiverkningar? “Vilka vaccinbiverkningar éir det som

“Ar du inte ridd for sjukdomarna som gor dig orolig?”

forebyggs genom vaccination? “Hur madde barnet efter senaste
“Ar du en vaccinmotstandare?” vaccination?”

“Varfor skulle man vilja att inte “Pé vilket sitt ska vi 16sa det har?”

vaccinera sina barn: “Hur kommer det sig att du ser si hir

pa vaccinationer?”
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Reflektioner

Genom att reflektera vad fordaldern sagt aterspeglar du kontinuerligt vad du uppfattat.

Reflektioner klargor hur foraldern tanker, ger frihet att fylla ut och ger nyainsikter.

Du kan forstarka vissa saker och tona ner andra och pa sa sitt styra samtalet,vilket

utgor karnan i MI.

Exempel pa vaccinationssamtal

med orolig fordlder:

Foralder: Jag har funderat vdldigt
mycket pa vacciner senaste tiden. Jag
blev sa orolig for min treariga dotter
ndr jag laste pa tidningen att ettbarn
fran samma stad som oss hade fatt
madssling. Min dotter har ju endastfatt
forsta dosen av MPR-vaccinet. Jaghar
last en del pa internet och de flestasidor
sdger ju nog att skyddet mot
sjukdomarna dr mycket bra redan

Sammanfattning & bekriftelse

efter forsta dosen men jag kan bara
inte sldppa min oro. Jag vagar knappt
ga utanfor hemmet med min dotter for
jag dr sa radd att hon ska bli smittad.

Exempel pa reflektion: S du ar
orolig for din dotters halsa till foljd av
madsslingsfallet i samma stad som ni
bor 1.

Sammanfattningar fyller liknande funktion som reflektioner men ar langre och kan

anvandas for att klargora och forsté det som berittats. Det kan anviandas d& man byter

fokus, inte vet hur man ska ga vidare eller dd man avlutar samtalet. Med bekriftelse

kan du visa att du ser och uppskattar forialdern som person samt dennes goda

egenskaper, kompetens och styrka.

Exempel pa bekrdftelse:

“Du jobbar hart pa att hitta ett sdtt som
fungerar for dig, det dr bra gjort”

“Du dar stark, det finns en kraft inom
dig”

“Du har forsokt och gjort ditt allrabdsta,

men ingen har sett det”

“Vad intressant, vilka bra idéer”
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Erbjuda information

Inom MI kan man erbjuda information i dialog genom att be om lov att fa ge
information, utforska vad klienten redan vet och sedan ge information pa ett neutralt
satt och overlamna till klienten att dra en slutsats. Man bor undvika att tala om for

klienten vad de behover gora.

Exempel pa att erbjuda information i dialog:

Steg 1: Be om lov att fa ge

: . Steg 3: Ge information
information

e ) ) . i “En metod som brukar fungera bra
‘Ar det okej om jag berdttar lite vad

. . och har hjalpt manga ar att...”
jag vet om...?

Steg 4: Overldmna till fordldern att

Steg 2: Ta reda pa vad fordldern dra slutsatser

redan vet
“Vad tanker du om det har? Det dr ju

Forst undrar j ag vad du redan bara du som vet vad som fungerar béist
kdnner till om...? for dig.”

Rulla med motstand

Brister i kommunikationen mellan radgivaren och fordlder kan orsaka motstand.
Motstand kan uppkomma om du inte ar tillrackligt respektfull och foljsam, gar fortare
fram an foraldern ar beredd till, ar konfrontativ eller forsoker Gvertyga och overtala
foraldern att dndra pa saker och ting. Du maste hejda impulsen att argumentera emot,
kunna backa och i stillet gora en bekriaftande reflektion. P4 detta sitt visar du
acceptans och anstringer dig att forstd det bakomliggande budskapet utan att doma
foraldern. Darefter kan du fortsdtta genom att stélla en 6ppen fraga. Inom MI kallas

detta att rulla med motsténd, syftet ar att styra in samtalet pa en respektfull dialog.

Exempel pa att rulla med

motstand genom oppen fraga:

“Berdtta mer om hur du tinker”
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Avslut

Da man har ett gott samarbetsklimat kan man fokusera pa foralderns motivation. For
att vilja uppna ett mal bor vinsterna av forandringen vara tydliga och det man forlorar

ses som mindre vart.

Da ett MI-samtal avslutas ska du forsoka framkalla ett atagande fran foraldern och en
handlingsplan om mdjligt.

Samtalet kan avslutas med:

“Vilket blir ditt beslut?”

“Hur kommer du att ga till vaga?”

(Holm Ivarsson 2016)

. ] . I Finland har
Diskussionsimnen vaccinationerna helt

eller delvis utrotat

P4 foljande sidor har vi manga smittsamma

sjukdomar, sasom:
samlat information om Difteri

olika  diskussionsamnen < Polio
% Allvarliga Hib-sjukdomar

som kan uppkomma under .
PP % Massling

ett vaccinationssamtal. % Réda hund
% Passjuka

(THL 2016)
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Vaccinationsmotstand

I dagsldget finns det manga
fordldrar

som ifragasdtter vacciner och
enligt manga dr informationen om
nackdelarna med vaccinationer
bade knapphdndig och ensidig.

Manga vardnadshavare upplever
att de blir illa bemotta om de
framfor sin tvekan till
vaccinationer och kan i stallet for
att fa svar pa sina fragor bli
ifragasatta som ansvarsfulla
vardnadshavare.

Orsakerna till varfor mdanniskor
vdljer att inte vaccinera sig dr
komplexa. Enligt WHO dr
sjalvbeldtenhet, besvdar med
tillgangen till vaccin och daligt
sjalvfortroende dr underliggande
orsaker till motstandet.

Halsovardspersonal, speciellt de i
samhallet, kvarstar som de mest
betrodda radgivarna och
paverkarna angdende beslut om
vaccin. De maste stodjas for att
tillhandahadlla palitlig och
trovardig information om
vacciner.

(Swartz 1999; WHO 2019)

Flockimmunitet

Genom vaccination kan sjukdomar
utrotas. Fram tills idag dar
smittkoppor den enda
infektionssjukdom som totalt
utrotats. Flockimmunitet uppnds
nar tillrackligt manga immuna
individer ger ett skydd for icke-
immuna individer. Spridningen av
sjukdomen kan stoppas genom att
smittan fran person till person
forhindras tack vare immuna
individer. Ju flera immuna
individer det finns desto ldgre risk
ar det att en mottaglig individ
overhuvudtaget kommer i kontakt
med smittan.

(Folkhélsomyndigheten 2013;
WHO 2014)

Vaccinbiverkningar

Liksom i frGga om andra
lakemedel, regleras ocksa
overvakningen av
vaccinsdkerheten noggrant. Alla
vaccin kan vara forenade med
biverkningar, dven om de drabbar
bara en liten andel av de
vaccinerade. Varje vaccin har olika
biverkningar som dr typiska for
vaccinet i fraga. Det dar viktigt att
fa tillrackligt med
forhandsinformation om vilka
vaccinationsreaktioner som kan
forekomma och hur symtomen ska
behandlas. DG kommer eventuella
reaktioner inte som en
overraskning och det dr ldttare att
vidta lampliga atgarder.

(THL 2017 b)
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Vacciner och autism

En artikel som sldpptes 1998 pastod
att det fanns ett samband mellan
MPR-vaccinet och autism. Artikeln
vdckte mycket stort intresse. Flera
stora studier har i efterhand
kunnat motbevisa det pastadda
sambandet mellan MPR-vaccin och
autism. Det visade sig senare att de
barn som ingick i den brittiska
studien hade blivit rekryterade av
en advokat som planerat stamma
tillverkarna av vaccinet. En del av
barnen hade dven tecken pa autism
fore vaccinationen. Med denna
information bevisades att artikeln
inte var vetenskapligt korrekt och
att data hade forfalskats.

(Folkhilsomyndigheten 2018;
WHO 2018)

God hygien, sanitet och
rent vatten ersatter inte
behovet av vacciner

Vacciner dar nodvdndiga for att
kunna forhindra
infektionssjukdomar, liksom dven
god hygien, sanering, rent vatten
och naring. Medan bdttre hygien,
sanitet och rent vatten skyddar
manniskor fran
infektionssjukdomar sa finns det
madnga infektioner som sprids
oavsett hur rena vi dar. Om
manniskor slutar vaccinera sig sa
kommer manga sjukdomar som i
dagsldaget ndastan dr utrotade (t.ex.
kikhosta, polio och mdssling)
snabbt dterkomma.

(WHO 2018)

Vacciners sakerhet och
tillsatsamnen

Vacciner dr mycket sakra. Innan
vacciner godkdnns testats de i
kliniska studier under manga
faser. Vaccinernas effekt overvakas
sedan mycket noggrant. Vacciner
innehdaller ett organiskt
tillsatsadmne, tiomersal. Tiomersal
innehdller mycket sma mdangder
kvicksilver som hojer vacciners
hallbarhet. Vacciner kan dven
bestd av mycket sma mdangder
aluminium och formaldehyd. De ar
till for att hoja vaccinets effekt. Det
finns inga bevis pa att vacciners
tillsatsadmnen skulle utgora en
hdlsorisk.

(WHO 2018;

Folkhalsomyndigheten 2018)

Flera vacciner samtidigt

Forskning har visat att ge flera
vacciner samtidigt inte har ndgon
negativ inverkan pa ett barns
immunsystem. Barn kommer varje
dag 1 kontakt med flera hundra
obekanta dmnen som utloser
immunresponser. Fordelenmed att
ge flera vaccinationer samtidigt ar
fidrre radgivningsbesok och
fordelen med
kombinationsvacciner dr da féarre
injektioner.

(WHO 2018)
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En god vaccinator

Institutet for halsa och vilfard har upprattat en kontrollista for vad en vaccinator
behover veta om vacciner, vaccinationer och verksamheten kring vaccinationer.
Med tillrackliga vaccinationskunskaper kan man genomfora vaccinationerna pa

ett tryggt ochandamalsenligt satt.

Vaccinatoren bor ha
grundliaggande kunskaper om
desjukdomar som forebyggs
med hjdalp av vaccin
v Sjukdomsalstrare, smittsamhet
och smittvdagar
v Svarighetsgrad, forekomst,
symtom och behandling
v Foljdsjukdomar, bestdende skador
och dodsfall i anknytning till
sjukdomen

Vaccinatoren bor vara insatt
tvaccinen

Sammansdttning och hallbarhet
Indikationer

Dosering och administrering
Fordelar och eventuella
nackdelar

Kontraindikationer och
forsiktighetsmatt

ANENENEN

\

Vaccinatoren ska kanna till och
beharska central
vaccinsakerhet
v' Ndr vaccinationen bor
senareldggas
v Nar forsiktighetsmdtt behovs
v' Hurdana omedelbara reaktioner
som kan forekomma och hur de
behandlas
v Hurdan akutvdrd som krdvs
vid anafylaktisk chock
v' Vaccinatoren ska kunna
skilja anafylaktisk chock fran
andra omedelbara reaktioner

Vaccinatoren ska
behdrskagrundernai
aseptik
v Vaccinatoren ska iaktta aseptiska
arbetsmetoder bade vid hantering
av vaccin och vid vaccination

Vaccinatoren ska beharska
grunderna i vaccinens
Jorvaringoch kassering
v' Hantera vaccin och
vaccinationsutrustning korrekt
v' Bereda vaccinet korrekt
v Kassera vaccinen och den
anvdnda vaccinutrustningen
korrekt

Vaccinatoren ska beharska
olikavaccinationstekniker
v Det dar viktigt att behdrska rdtt
vaccinationsteknik for att vaccinet
ska ha en sa bra effekt som mojligt
samt minska forekomsten av lokala
symtom 1 injektionsomradet

Vaccinatoren ska kunna
registrera vaccinationerna pa
korrekt satt

v Noggrann registrering dar en
viktig del av vaccinatorens
yrkesskicklighet

Vaccinatoren ska kdanna
tilleventuella
biverkningar av
vaccinationer
v Informera om biverkningar
v Ge anvisningar om behandlingen
av symtom
v Ge anvisningar om ndr den
vaccinerade eller den vaccinerades
fordalder ska ta kontakt
v' Forsta de centrala principerna for
systemet for anmdlan om
biverkningar
v Veta ndr det finns skdl att gora en
anmdlan om en misstdnkt eller
konstaterad biverkning samt veta
hur man gor en anmdlan
v Ha grundldggande kunskaper om
ersdttningar vid biverkningar

(Institutet for halsa och valfard 2017 c)
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KAPITEL 3: VACCINTVEKSAMHET

Redaktérernas kommentar om vaccintveksamhet

Vaccinskepticism eller vaccintveksamhet, som manga forskare idag kallar det, har fatt en hel del
uppmarksamhet under de senaste dren i vastvdrlden (Kennedy, 2020). Ar 2019 tog &ven
Valfardshalsoorganisation (WHO) med vaccintveksamhet pa listan Over de tio stérsta hoten mot
global hdlsa (WHO, 2019). | manga studier framkommer det att vaccinbeslutet &r komplext och det ar
manga olika faktorer som ligger bakom (Diaz Crescitelli et al.2020).

Enligt Anna Soveri, forskare inom VaccAtt projektet (ett finskt forskningsprojekt som undersoker hur
manniskor forhaller sig till vacciner), ar oron for eventuella biverkningar en avgérande faktor for
manga som ar tveksamma emot vaccin. Oron for vaccinets biverkningar &r starkare &n oron for sjalva
sjukdomen (Soveri, 2018). Bertlin, Hjortman & Stenback (2018) beskriver i sitt examensarbete
vaccinationstvekandes motiveringar for att valja bort vaccinet. Resultaten visa pa en hdg tilltron till
den egna kroppens formaga att skydda sig mot infektioner, men ocksa pa radsla for det okanda, vad
hander i kroppen nar vaccin tillfors. Resultaten &r samstdammiga med Linda Karlssons
doktorsavhandling (2021) “Psychological factors associated with vaccine attitudes and vaccination
behaviors”, dven om examensarbetet naturligtvis inte eftersoker de bakomliggande motiven lika
utforligt.

Ytterligare framgar i denna publikations examensarbeten att myter kring vacciner, radsla for
biverkningar och hélsovardspersonalens information &r faktorer som paverkar vaccinationsbesluten.
Tilltron till alternativa metoder och att stdrka det egna immunfdrsvaret ar metoder som anvands for
att undvika insjuknande i de sjukdomar som man genom det nationella vaccinationsprogrammet
strévar till att utplana (Aho & Kung, 2017; Aho & Kung, 2018). Peltola & Akers (2018) beskriver i sitt
examensarbete att gravida kvinnors bendgenhet att vaccinera sitt barn beror pa kunskap, erfarenhet
och tillit till vaccinerna samt den upplevda bristen pa information. En god och saklig information kan
positivt paverka kvinnor att vaccinera sina barn (Sten & Sundsten, 2018).

Dalig tillit till sjdlva vaccinen, till de som tillverkar vaccinen eller till hédlsovardsmyndigheter i
allmanhet paverkar vaccinationsbeslutet. Ju hdgre tillit man kdnner, desto storre &r sannolikheten att
man valjer att vaccinera sig framgar av forskning inom detta omrade (Brewer et al. 2017). Har har
personalen inom halsovarden en nyckelroll — stérsta delen av patienterna anser att sjuk- och
halsovardspersonalen ar den mest trovardiga kallan till vaccininformation (Dube’et al. 2018;
Napolitano et al. 2018). | en studie i Finland fran 2019 har man undersokt hdlsovardspersonalens
villighet att rekommendera vaccination till patienter som tvekar. | studien framkom att 85,7% av
personalen rekommenderar fordldrar att vaccinera sina barn, medan 13,8% av personalen inte aktivt
styr vaccinkritiska foraldrar at ett eller annat hall gallande barnvaccinationer (Karlsson et al. 2019).

Internet och sociala media beskrivs ofta som ett forum for snabb spridning av antivaccinattityder.
Speciellt personliga berattelser pa sociala medier bedoms ha ett stort inflytande, trots att de endast
baserar sig pa enstaka personers erfarenheter och det ar svart att avgéra om de &r sanningsenliga. De
personliga berdttelserna ar latta att identifiera sig med och vacker kanslor hos Idsaren, medan
statistiska argument fran myndigheter upplevs som trakiga och svéra att ta till sig (Soveri, 2018).

Halsomyndigheterna star infor nya utmaningar om hur information om vacciner skall kommuniceras.
Bland annat HPV-vaccinet for ungdomar har varit foérknippad med manga rykten kring vaccinets
sdkerhet och infor ibruktagningen av HPV-vaccinationsprogrammet i Finland introduceras en egen
webbplats www.tyttojenjuttu.fi dar fakta med inslag av livsberdttelsetyp blandas (Nohynek et al.
2014.; Tyttojen juttu). Likasd WHO presenterar videor med personliga historier kring vaccination och
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sjukdomar som vacciner skyddar emot, sd kallade vaccinhjaltar (“Vaccine heroes — saving lives
through immunization”) (WHO, 2021).
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Att vaccinera eller inte — ett stort val. En kvalitativ studie om
vaccinskepticism / Sara Bertlin, Lenita Hjortman & Lena Stenback
(2018)

Abstrakt

Detta examensarbete undersokte foraldrars upplevelser och tankar kring vaccinering. Vaccinering
och sjunkande vaccinationstackning var ett aktuellt amne som vi valde att undersoka.

Syftet var att skapa en forstdelse och gora en kartldggning Over problematiken med I3g
vaccinationstackning i Osterbotten. Vad som format féraldrarnas misstro undersoktes.
Respondenterna ville lyfta fram individers tankar for att skapa en forstaelse hos vardpersonal
gentemot de fordldrar som véljer att inte vaccinera sina barn. Fragestallningarna respondenterna
valde att anvanda var; vad har format misstron gentemot vacciner? Vad vill jag som foralder ha for
information angaende vacciner? Hur vill jag som foralder bli bemott inom varden?

Som teoretisk referensram anvdndes Nola J. Penders Health promotion model som syftar till att
kartldagga hinder for halsobeteenden for att senare kunna l6sa dem.

| arbetet anvandes en kvalitativ design for att pa djupet undersoka fenomenet. Kvalitativ
forskningsintervju anvandes och dtta Osterbottniska foraldrar intervjuades. Ett rikt material samlades
in och bearbetades genom en kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats. Resultatet blev ett brett
material som svarade pa syfte och fragestallningar samt gav ett stod for vardpersonal i bemétande av
de som ar skeptiska mot vacciner.

De centrala temaomrdadena i resultatet var medvetenhet, kunskap, information, bemé&tande och
annat som paverkat valet. Informanterna berdttade med egna ord om hur de gatt till vaga i
beslutsprocessen och hur de blivit bemétta av vardpersonal och andra i beslutet.

Lank till examensarbetet i original: https://www.theseus.fi/handle/10024/169228
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Introduktion

Att félja halsoministeriets rekommendationer &r for de flesta en sjalvklarhet medan andra staller sig
mer fragande till en del av det som rekommenderas. Det finns sallan en svart och en vit sida av nagot,
vilket alla borde ta i beaktande i vaccindebattens varld. Vaccindebatten ar idag hetare &n nagonsin
vilket gor det sdllsynt att en vaccindiskussion avslutas med att tva parter samsas och gar vidare i lugn
och ro. | stdllet uppstar det harda debatter med férdomar och starka ord vilket har gjort
vaccinfragorna obekvama att prata om for manga. Gar det att motas fastan asikterna inte ar
likartade? Vad grundar sig alla fordomar pd egentligen och vad kunde goras for att fa en bredare
forstaelse for alla parters asikter?

Vi har valt att studera foraldrars tankar kring vacciner. Enligt THL:s register om vaccinationer har
vaccinationstackningen minskat orovackande mycket i Osterbotten de senaste &ren
(Vaccinationstdckning for barn, 2018). Med minskad vaccinationstackning okar risken for att helt eller
delvis utrotade infektionssjukdomar kan aterkomma. Vi vill ta reda pa orsaker till att foraldrar valjer
att inte vaccinera sina barn.

| en artikel i Vasabladet frdn 24.12.2016 framkommer det att Korsholm och Jakobstad har lagsta
vaccinationstackningen av alla kommuner i Osterbotten. Vaccinet mot Rotavirus och
Pneumokockvaccin ligger mellan 60 - 70% i kommunerna medan MPR-vaccin har en tackning pa cirka
87%. For till exempel MPR-vaccinet borde tackningsprocenten ligga dver 95% i hela landet for att
raknas som flockimmunitet. Utan flockimmunitet kan epidemier uppsta. Aven lokala epidemier kan
forekomma om det i en specifik kommun blivit vaccinerat for fa.

Under arbetets gang hoppas vi att vi far lara oss mera om hur man som halsovardare pa ett
professionellt satt skall kunna beméta dessa fordldrar som kadnner sig tveksamma till att ge vacciner
at sina barn. For att kunna hantera allas 3sikter, tankar och viljor maste vi som vardare beméta alla
med dppet sinne och med etisk kanslighet for att standigt strava efter en god vardrelation som bygger
pa fortroende. Detta kan vara en utmanande uppgift for halsovardare som kommer i kontakt med
vaccinkritiska foraldrar pd radgivningen eftersom hélsovardarens uppgift &r att uppratthalla
flockimmunitet genom vaccination. Samtidigt ar det oerhort viktigt att bemota alla foraldrar med
forstaelse och respekt.

Syfte och fragestallning

Syftet med detta examensarbete &r att forsta grunderna till foraldrars misstro gentemot vacciner i
vaccinationsprogrammet. Detta gors for att kartldgga vad som ligger till grund for den minskade
vaccinationstackningen i Osterbotten. Respondenterna vill skapa en méjlighet for vardpersonal att
bemota dessa foraldrars tankar och viljor med vardighet och respekt. Vardpersonalen behover de
ratta verktygen for att ge professionell och korrekt information. For att mojliggora detta vill
respondenterna ha svar pa foéljande fragor:

Fraga 1: Vad har format misstron gentemot vacciner?
Fraga 2: Vad vill jag som foralder ha for information angdende vacciner?

Fraga 3: Hur vill jag som forélder bli bemétt inom varden?

Teoretisk referensram

Teoretisk referensram i sin helhet se examensarbetet i original (Bertlin, Hjortman & Stenback, 2018)
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Som teoretisk referensram har respondenterna valt att utga fran Nola J. Penders teori. Pender har
byggt upp en modell som kallas Health promotion model (HPM) och beskriver de faktorer som
paverkar en manniskas val gallande halsoframjande beteenden. (Alligood, 2014)

Presentation av tidigare forskning

Tidigare forskning som gjorts inom @mnet vaccinationer hittas framst i andra lander &n i Finland. |
detta arbete centreras fokuset mycket pa Osterbotten och vad orsaken till att féraldrar valt bort
vaccin har ar. Tidigare forskning ger oss stod och ger perspektiv pa fenomenet.

Forskningarna har sokts i Finna, Pubmed och EBSCO. Under artikelsokningen har respondenterna
reducerat resultaten med hjalp av att endast anvanda oss av artiklar som blivit publicerade mellan ar
2013 och 2018. Sékorden som anvants ar de ord som varit relevanta for det valda temaomradet.
Artiklarna respondenterna anvander sig av i arbetet handlar om vacciner i relation till vardpersonal
som hanterar den samt orsaker till att fordldrar valt att inte vaccinera sina barn. Nagot
respondenterna ocksa forsokt att fokusera pa ar bemétandet av vaccinkritiska foraldrar. Alla artiklar
ar referentgranskade. Som bilaga 2 (se examensarbetet i original) ses respondenternas sékord, antal
traffar och antal relevanta artiklar som hittats med begransningarna som ndmnts ovan.

Respondenterna har under artikelsékningen hittat manga forskningar om vacciner, men fa om
skeptikers erfarenheter och tankar. Manga tidigare forskningar har dven fokuserat pa vacciners
effekter och kostnadseffektivitet samt pa sarskilda vacciner. Respondenterna har valt att anvdnda
artiklar som omfattar vaccinationer som en helhet och handlar om féraldrarnas upplevelser. Trots
omfattande sékningar har fa artiklar passat in pa kriterierna. For att resultaten skulle kunna vara
ordentligt jamforbara borde artiklarna vara fran Finland eller Norden, men sddana relevanta artiklar
har inte hittats. En tabell har utformats med sammanfattningar av artiklarna. Denna kan ses som
bilaga 3 (se examensarbetet i original). Presentationen av tidigare forskning kommer att utga fran
denna tabell.

Informationsutbytet mellan vardpersonal och foraldrar

| flera forskningar framkom det att vikten av att informera férdldrar om vaccinets effekt och
eventuella biverkningar &r stor. Hur informationen framférs kan dven paverka férdldrarnas val. |
artikel nummer 1 (Harmsen, I. A.) och 8 (Johnson, S) framkommer att informationen om vaccinerna
fran vardpersonal upplevts som bristfallig, speciellt om foraldrarna varit dppna med att de inte vill
vaccinera. Den information som gavs var enligt artikel 8 (Johnson, S) framst broschyrer med
grundldggande information. Enligt Harmsen, I. A. (artikel 1) fanns dven misstdnksamhet mot
vacciners innehall och verkan pad immunforsvaret. | artikel nummer 3 (Zangger Eby) hade ett verktyg
utformats. En presentation gjordes for foraldrar som behdvde mera information och de fick darefter
stalla fragor. Resultatet av detta var lyckat. Att diskutera med foraldrarna och svara pa deras fragor
kunde ge gott resultat, samtidigt som foraldrarna kunde anse att personalen inte har tillracklig
kunskap. Exempelvis konstaterades i artikel 4 (Ward, P.R) och 5 (Dubé, E) att fordldrarna ansag sig
kapabla att ta reda pa information och darmed kunde de ifrdgasatta vetenskapen. | artikel 4 (Ward,
P.R) ansdgs fakta vara en asikt.

Samtidigt som foraldrarna litade pa sin egen formaga att samla information upplevde de i artikel
nummer 5 (Dubé, E) att deras kunskap ifrdgasattes. Eftersom det dven kommer ny forskning med nya
direktiv ifrdgasattes forskningens tillforlitlighet i artikel 8 (Johnson, S), samtidigt som fordldrarna inte
riktigt litade pa rdd som baserads pa forskning. Daremot ansags det enligt artikel 3 (Zangger Eby) och
8 att foraldrar till viss man litar pa vardpersonalen. | artikel 8 (Johnson, S) framkom det &ven att
foraldrarna inte har tid att forska och darmed litar pa rekommendationer, detta befriar dem fran
ansvar. Rekommendationerna kunde dock ses som riktlinjer och i slutdndan &r det mamman som
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kanner sitt barn och vet vad som ar bast for det. Dessa foraldrar kunde dock kdnna att vaccineringen
ofta gick pa rutin och att de paverkades av grupptryck. Om vardpersonalen kunde motivera sina svar
pa ett bra sdtt ansdg foraldrarna i artikel g (Donovan & Bedford) att de var palitliga.

Foraldrars kunskap

Det kan allmént konstateras att foraldrar litar pa kallor fran internet och pa media och att kunskapen
ofta kan bli felaktig beroende pa vilken kélla de valjer att lasa. Enligt artikel 5 (Dubé, E) ansag
foraldrarna att de hade kapacitet att s6ka information och att deras val baserades pa fakta. | artikel 6
(Orr,D), 8 (Johnson, S) och g (Donovan & Bedford) framkom det att internet och media &r en stor
informationskalla och att synen pa vacciner paverkas negativt av detta. Aven andra médrar och
bekanta ansdgs vara en bra informationskalla enligt artikel 5 (Dubé, E) och 8 (Johnson, S).

| artikel 7 (Jolley, D) framkom att foraldrar har latt for att tro pa konspirationsteorier. De som hade
bendgenhet att tro pa konspirationsteorierna valde dven ofta bort vacciner. Exempelvis i artikel 8
(Jonson, S) ansdg foraldrar att MPR-vaccinet orsakar autism, trots att forskningen dementerats. |
artikel 2 (Hilton, S) undersoktes foraldrarnas kunskap om sjukdomar och det framkom att den var
bristfallig. Bland annat var sjukdomarna obekanta, de forknippades med forgangen tid och ansags
som ofarliga. Foraldrarna saknade kunskap om hur sjukdomarna smittar och hur de uppstar. Mycket
av den bristande kunskapen berodde pa att personerna sjdlv inte hade erfarenhet av sjukdomen. |
artikel nummer 6 (Orr, D) fanns det dven de som ansag att polio inte ar en sjukdom.

Foraldrarna ansaqg i artikel 2 (Hilton, S) att vaccinet endast gav ett begransat skydd. Sjukdomen
daremot gav livslangt skydd och fordldrarna ansdg att de kunde hantera sjukdomen, medan
foraldrarna i artikel 4 ansdg sig kapabla till att halla barnen friska. | bade artikel 4 (Ward, P.R) och 5
(Dubé, E) ansdg foraldrarna att de pd naturlig vag kunde forebygga sjukdom, exempelvis genom
amning, ekologisk mat och mindre kemikalier. Féraldrar i artikel 6 (Orr, D) ansag att de vid vaccinering
skulle vara tvungna att offra sitt eget barn for ett annat barns halsa.

Metod i korthet

Metod i sin helhet se examensarbetet i original (Bertlin, Hjortman & Stenback 2018).

Respondenter har valt att utgd frdn Henricsons Vetenskaplig teori och metod som grund for
datainsamlingen och analysen (Henricson, 2017)

Narmelsesatt

Respondenterna har valt att i arbetet anvanda sig av en kvalitativ design. Med en kvalitativ design vill
respondenterna komma mera in pa djupet av informanternas tankar samt fa mera kunskap om deras
upplevelser och erfarenheter. Svaren i denna studie ar informanternas egna beréttelser och darmed
forekommer inga inkorrekta uttalanden. Respondenterna har valt att lyssna till informanternas
upplevelser och pa djupet métas i dessa intervjuer.

Motiveringen till att respondenterna har valt ett kvalitativt ndrmelsesatt ar pa grund av amnets djup.
Amnet ar kansligt och fradgorna kan vacka manga tankar och reaktioner hos informanterna eftersom
alla har olika asikter om och erfarenheter av amnet. En kvalitativ design mojliggor en djupare
forstaelse och en bredare insyn i fenomenet.
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Kvalitativ forskningsintervju som datainsamlingsmetod

e | studien valjer respondenterna att anvanda sig av en semistrukturerad intervju med 6ppna
fragor. Den semistrukturerade intervjun kan gora det mojligt att jamfdra resultat, medan de
6ppna fragorna bidrar till mangfald.

e Enintervjuguide anvands for att fragorna skall vara samma for alla informanter. Det bor inte
ga att svara ja eller nej pa frdgorna. En passlig mangd fragor for en intervjuguide ryms pa en
Ag4-sida.

e Intervjuguide skickas pa forhand till informanterna sa att dessa kan bekanta sig med fragorna
samt forbereda sina svar. Intervjuguiden fungerar som ett stéd och foljdfradgor kan tilldggas
under intervjuns gang.

e Utforande av intervjun kommer att ske enskilt med varje informant. Att tdnka pa fore
intervjutillfallet ar att platsen for intervjun &r lugn och neutral for bagge parter.

Etiska Oovervdaganden

Eftersom forskningen utférs som enintervjustudie ar respondenterna val medvetna om de olika etiska
faktorerna som paverkar och som bor betonas, sd som den etiska kansligheten och vikten av att
upptrdda professionellt i intervjusammanhang.

Anonymiteten skall garanteras och informanterna skall f& information om den. Intervjuerna skrivs ner
ord for ord och transkriberas samt forvaras pa en sdker plats. Inget datamaterial undanhalls eller
vinklas till forskarens egen fordel. Det &r viktigt att beakta att dmnet kan vara kansligt, intervjuer skall
ske med respekt for informantens integritet och under informerat samtycke. Informanten far
information om forskningen och intervjuguiden pa férhand for att kunna forbereda sig infor den
intima intervjun.

Informanterna i denna studie far underteckna en samtyckesblankett och informeras om att
deltagandet kan avbrytas. Blanketten innehdller kontaktuppgifter till respondenterna och
handledande ldrare samt information om studien och dess syfte.

Undersokningens praktiska genomfdrande

| undersokningen anvdnde respondenterna sig av atta 6sterbottniska foraldrar som alla har barn
under 6 ars alder. Respondenterna har hittat informanterna via bekanta och kontaktat dem via
telefon och e-post. Alla informanter har pa forhand fatt intervjufragorna och samtyckesformularet
(se bilaga 4 i examensarbetet i original) for att i lugn och ro kunna satta sig in i materialet.
Informanterna har varit inforstddda med att deltagande i undersokningen ar frivilligt och att de nar
som helst kan valja att avbryta deltagandet. Intervjuguiden (se bilaga 5 i examensarbetet i original)
som anvandes inneholl 6ppna fragor som baserades pa undersokningens fragestallningar.

Respondenterna har delat upp informanterna sa att de har intervjuat enskilt. Intervjuerna har gjorts i
informanternas hem och langden pa dem har varit 20 till 60 minuter. Intervjuerna har bandats in och
darefter transkriberats ordagrant. Det sammanlagda intervjumaterialet blev 105 sidor [angt.

Efter transkriberingen har alla respondenter |dst genom alla intervjuer. Ddrefter har respondenterna
farg kodat de meningar som har ansetts svara pa fragestdllningarna eller som ar relevanta for
undersokningen. Fargerna rosa, bld, gron och gul har anvénts for att kunna urskilja vilka fragor
markeringarna svarar pa. Dessa meningsenheter har klippts ut och klistrats in pa ett skilt dokument
som printats ut. Har har analysprocessen bdrjat pa allvar genom att respondenterna klippt ut
remsorna och borjat sortera dem utgdende fran vad de svarar pa och pa vilket satt de passarin i teorin
av Nola J. Pender. Meningsenheterna har satts in i en tabell, kondenserats till kortare meningar och
darefter kodats med det centralaste i meningen. Teman och kategorier samt underkategorier har
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skapats. | denna analys konstaterades att manga urklipp sade samma sak pa olika s&tt. Darfor har
respondenterna plockat bort 6verflodigt material och i presentationen av resultatet valt ut de mest
centrala och relevanta for denna forskning.

Resultat

Nedan foljer en presentation av de resultat som respondenterna kommit fram till med denna
undersokning. Redovisningen forsoker svara pa vara fragestallningar:

Vad har format misstron gentemot vacciner?
Vad vill jag som férdlder ha for information angdende vacciner?
Hur vill jag som fordlder bli bemétt inom varden?

De teman som framtratt och redovisas som underrubriker ar medvetenhet, kunskap, information,
bemétande och annat som pdverkat valet. Kategorierna kommer att synas som svartade
underrubriker och underkategorierna ar kursiva och understreckade. For att resultatet skall vara
overskadligt har en 6versiktstabell producerats som visar temaomradena och kategorierna (tabell 1).
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Tabell 1. Oversiktstabell 6ver resultatens temaomrdden och kategorier. (Modifierad frén bilaga 6, Bertlin, Hjortman
& Stenback 2018).

Tema Kategorier Underkategorier
Medvetenhet | Den starka = Madnniskokroppen klarar sig utan vaccin
manniskan =  Immunisering genom vaccinering dr onaturligt

= Sjdlv fa bygga upp sitt immunférsvar
= Amnen som inte hér hemma i ménniskans kropp

Sjukdomen = |nte kdnde rddsla for sjukdomen
existerar = Riskbedémning
= Férdlderns ansvar att ta hand om det sjuka barnet

Kénsla av = Medvetenhet skapar otrygghet

otrygghet

Sunt leverne = Hdllbar utveckling for ménniskan och miljén
Kunskap Foralderns =  Hantera olika sjukdomar

kunskap =  God kunskap inom omradet

= Intevarit ett Idtt beslut
= Fortsdttaldsa pG om dmnet

Personalens = KunnandeifrGgasdtts
kunskap = Bristfallig och foraldrad
= Hdlsovardaren dr mer utbildad och kompetent
Information Att samla = |dng process med mycket tanke bakom
information = Vaccinernas for-och nackdelar

= Bipacksedel

= Medvetnaom vad de ldser

= Sociala medier

= Forskning som hittades kunde tolkas som en dsikt

Information till = Negativa sidan mérkades

foraldrarna = Information om vaccineringen pa forhand

= Bipacksedeln bér och skall erbjudas

= Férdldrarnas ansvar

= Vardpersonalens ansvar

= Information undanhélls och de 6nskade drlig information
= Awvika fran vaccinationsprogrammet

= Merinformation

= |nte endast lita pd rekommendationer

Bemotande Vardpersonalens = Forutfattade meningar
bemotande =  Gottbemétande
=  Respekt

= Bristande respekt
= Kdnsla av trygghet och en god relation
= Anklagade och nedvdrderande av vardpersonal

Medmanniskors =  Fdoch ge ett gott bemétande
bemotande = Visa respekt till andras val

= Andra médnniskor nedvérderade

= Fungerasom experter och radgivare
= Varochhur
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Annat som Vaccinskador = Erfarenhet av vaccinskador

paverkat = Vad dren vaccinskada?

valet = Vaccinskadorna bortférklarades

= Biverkningarna bortférklarades och rapporterades inte

Yttre paverkan = Grupptryck, om deras egna fordldrar varit negativt instdllda till
vacciner och samhdllets trender
= Betraktadessom totala vaccinvdgrare

Ovaccineradebarn | =  Skydda barnen mot allergier och kroniska besvdr
halls friskare

Spekulationer = Entro pd olika rykten eller pastégenden om vacciner
= Spekulationer inte alltid behéver vara sanna
= Misstro gentemot forskning och de som kan tjéna pG vacciner

Radsla =  Rddsla gentemot vaccinerna och dess biverkningar
= Skydda sina egna eller andras barn

Att sta fast vidsitt | =  Tveksamma kring beslutet
beslut = Stod fast vid sitt belut
= Oppet tala om sitt beslut kunde upplevas som problematiskt

Trygghet = Barneniframtiden har méjligheten att géra det de sjélva anser
som bdst
= Beskydda

. Fér sina barns bdsta

Medvetenhet

| undersokningens resultat framkommer att fordldrar ar valdigt palasta och medvetna. De litar mycket
pa sin egen formaga att soka kunskap och att ta hand om sina barn. De stravar efter att leva ett
naturligt och hélsosamt liv. De kategorier som presenteras i detta kapitel &r den starka méanniskan,
sjukdomen existerar, medvetenheten skapar otrygghet och sunt leverne.

Den starka manniskan

En delinformanter ansag att mdnniskokroppen ska klara sig utan vaccin. Alla levande individer har fran
grunden skapats naturligt utan att konstgjorda @mnen tillforts och sa borde livet fortsatta.

"Det jag tycker dr ju att om inte mdnskligheten klarar sig utan vacciner s@ tycker jag vi dr ganska
obrukliga"

"Jag tycker att mdnskligheten borde klara sig utan vaccin”

De ansag att immunisering genom vaccinering dr onaturligt...

"Viljer du det riktiga sjukdomsférloppet eller nagonting som dr manipulerat, ndgonting som dr framtaget
av virusen"

"Jag tycker att det dr som sd onormalt, som pd onaturlig vdg spruta in ndgot i en muskel, rakt in i
blodomloppet, Inte far man ju en smitta sd annars heller"

...och barnet borde sjdlv fa bygga upp sitt immunférsvar.
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"Med tanke pd att vi har valt bort dem sd kdnner vi oss trygga med att vdra barn fér sitt egna
immunférsvar"

"Trygghet i det, att de blir starka med immunférsvaret och de fdr sjélva bygga upp det. DG kan de léittare
bekdmpa sjukdomen om den skulle komma"

Aven vaccinernas uppbyggnad ansags som onaturliga. Dar finns ménga dmnen som inte hér hemma i
mdnniskans kropp.

"Sku de liksom utvecklas vacciner med mindre skit i, om man far sdga sd, alltsd aluminium & séant som
kan lagras i kroppen, s dd sku ja kanske dndra mig"

"Sedan bérjade jag ldsa en hel del med hur de faktiskt testar vaccinerna @ det har faktiskt gjort mej mer
sdker pd att man faktiskt inte riktigt vet hur de pdverkar kroppen”

"jag tycker ju att det dr ett jiittestort beslut man tar for sitt barn att spruta in massa kemikalier som kan
ge skador hela livet"

Sjukdomen existerar

Foraldrar som deltog i undersékningen hade last pa om sjukdomarna som vaccinerna skyddar emot.
Denna medvetenhet hade gjort att de inte kdnde réddsla for sjukdomen.

"Ja har blivit mindre rddd fér sjukdomarna ndr jag forstar dem"
"Vi har nog valt bort vacciner och vi har ingen rddsla fér sjukdomarna”

"Sjukdomarna kan ju komma, de vet man ju inte"

Deras kunskap om sjukdomar och vacciner har resulterat i att informanterna véljer sjukdomen framfor
vaccinet. De har gjort en riskbedémning och konstaterat att vaccinets biverkningar &r mera riskfyllda
an sjukdomen.

"Mitt barn far hellre dé en naturlig déd i en sjukdom dn att ja vet att dagen efter vaccinering sd ja, barnet
dog i plotslig spddbarnsdéd”

"Jag har gjort det rent matematiskt, jdmfort med riskerna att fG mdssling och fa ett men av det och
konstaterat att risken for att fG men efter mdssling var betydligt mindre ¢in vad du kan fé av vaccin. Jag
har oddsen pa min sida om jag viiljer att avstd"

"Man vill ju ha friska barn, och man vet vilka risker man tar me att vaccinera ocksd, for att det kan ocksd
medféra att de far problem"

Fordldrarna dr mer oroliga Over att ta vacciner an att fa sjukdomen. Samtidigt vet de att det ar
fordlderns ansvar att ta hand om det sjuka barnet.

"Vi har sjilv valt att skaffa barn och da dr vi hemma med dem ndr de dr sjuka”

"Oberoende vad jag viljer att géra sd dr de pa mitt ansvar "..." som férdlder dr man ansvarig oberoende
va man gér"

Kdnsla av otrygghet

Den kunskap fordldrarna har forvarvat har skapat en osakerhet gentemot vaccinerna. De &r sd insatta
i riskfaktorerna med vacciner att medvetenheten skapar otrygghet.
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"Sdldnge de inte dr sikra sa ska det vara mitt val om jag vaccinerar eller inte"
"Sku de vara sdkra sd sku de inte finnas ndgra vaccinskador"

"Ja sku int vacciner ldngre idag, me den kunskap och erfarenhet som jag har. Sa det ér min kropp och mitt
val. "

Sunt leverne

Foraldrarna har en tro pd att manniskan har skapats naturligt och att denne borde klara av att leva
livet lika naturligt. Ett ekologiskt satt att leva ar ndgot som de flesta informanter efterstravar for att
pa sa satt leva halsosamt. Detta for en hdllbar utveckling fé6r ménniskan och miljén.

"vi stddar kemikaliefritt, kimpar me att plastbanta"

"Att man som bygger upp immunférsvaret i stillet, som stdrker tarmarna, tar probiotika och forséker dita
ekologiskt och sa hédlsosamt som mdgjligt och ndringsrik mat och motionera och dr ute"

Kunskap

Alla informanter har varit valdigt medvetna om att kunskap behdvs for att kunna gora ett valgrundat
val baserat pa fakta. Dock har vardpersonalens kunnande ofta ifrdgasatts nar foraldrarna sjalva varit
s palasta att de faktiskt kunnat ifrdgasatta dem. | detta kapitel presenteras kategorierna foralderns
kunskap och personalens kunskap.

Fordlderns kunskap

Manga foraldrar upplevde att de hade den kunskap och beredskap som kravs for att hantera olika
sjukdomar, vilka de var medvetna om att deras barn kunde drabbas av.

"kanske jag som klarar av att hantera en sjukdom att-att jag ser det som pd ett sdnt sdtt att jag hanterar
sjukdomen sd att det inte blir en féljdsjukdom"

"jag vet vad jag ska gora, det finns behandling, varfér ska jag ta risken"

"dér jag om ja far mdssling, nej de gér jag inte. Hur kan jag behandla mdssling, jaha da gér man si och sa.
Och vad dr liksom stelkramp, hur kommer det in i kroppen, och kan jag férhindra det pé na vis? Ja det var
ganska enkelt."

Alla foraldrar kande att de hade god kunskap inom omrddet och litade pa sina val. Fordldrarna var
mycket pdlasta och kunde motivera med den fakta de samlat pa sig.

"det dr ganska som dndad stort beslut att ga emot liksom rekommendationer, sd att de flesta dr ganska

”

“smarta”, eller liksom har tinkt faktiskt pa det."

"de som vdljer bort vaccin, sd det dr de som har tagit reda pd mest."

Informanterna ville lyfta fram att det inte varit ett ldtt beslut. De upplevde att de gjort ett valgrundat
beslut utgdende fran vad de ansag var palitliga fakta.

"det dr som inte ndgot sdntddr att nu har jag ldst en blogg ddr; kanske man inte ska vaccinera. Jamen
inte ska jag det heller. Och det dr vildigt sdllan s@"
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“alla dr inte dumma i huvudet som ldter bli att vaccinera. Utan man kanske faktiskt har funderat noga
igenom det, och det dr inte sd ldtt-ldtt val heller att kom fram till. Eller beslut."

Aven om de idag &r fast beslutna véljer de anda att fortsdtta ldsa pd om dmnet for att lara sig mera och
kanna sig trygga i valet dven i fortsattningen.

"folk blir medvetna, fler forskare blir intresserade, sG d@ kommer det vartefter att man far mera att ldra
sej att inte dr man ju heller fulldrd inom dmnet fast man som nu har avstdtt"

Personalens kunskap

Personalens kunnande ifrdgasditts ofta. Detta beror delvis pa att foraldrarna har valdigt god kunskap i
amnet vacciner och att vardpersonalen inte har kunnat svara pa deras fragor.

"det kdndes som att jag sku ha kunnat sitta och rikna upp sjdlv s@ mycket mer én hon om det, det var
som att hon aldrig sku ha tinkt pd va det ens finns i vaccinerna"

"om man till exempel sku frdga dom att kan ni ndmna 10 ingredienser i ett vaccin, eller kan du ndmna 10
biverkningar, sd tror jag inte dom sku kunna gér det"

Informanterna tyckte exempelvis att personalens kunskap kunde vara bristféllig och férdldrad.

"madnga har ju fordldrad utbildning till exempel"

"ndr man fragar ndgon fraga kring risker till exempel s@ dr det ju att "men dethdr dr ju nog sa vilbeprévat,
sd dethdr behdver du inte fundera pd, att dethdr har vi ju hdllit pad med i 6ver tjugo dr, dethdr dr frid och
frojd" och sa att kunskapsmdssigt, sa inte kan man ju sdga att personalen dr ndgra riktiga héjdare inte."

"Jag tycker att personalen sku kunna ha, mera kunskap ja, jag vet ju inte vad de far fér skolningar och
allting men det dr nu knappast ndnting som dr, dethdr, pd sd sdtt oberoende heller utan det dr sdkert
pdverkat allt, at det ena hallet."”

Aven om informanterna sjalva ansdg att de hade valdigt goda kunskaper i omradet kunde en del
konstatera att hdlsovdrdaren ér mer utbildad och kompetent i dmnet. Detta aven om de var fast
beslutna om att inte vaccinera.

"ddr sku man kanske kunna vara lite tydligare dndd med det att som fordlder har man absolut inte mest
kunskap det har ju nog dem som jobbar med det mer kunskap, men man kédnner ju sitt eget barn bdst."

"nog forstar man ju det att, speciellt det om man just har blivit utbildad och man har fatt detddr att
"dethdr dr ju det bdsta" da dr det ju klart att det dr svart att férstd att "varfér vill inte dehdr det bdsta,
forstdr dem inte det" fast det dr det att ja, man vill det bdsta men dr rddd for andra saker, alltsa."

Information

Gemensamt for alla informanter var att de Idst pa om @mnet vacciner och sjukdomar mycket. Kallorna
som anvants var av varierande trovdrdighet men alla hade i alla fall lagt sig in ordentligt i amnet.
Ungeféar halften av informanterna borjade fundera pa fragan innan de fatt barn medan 6vriga haft
asikten fran borjan eller borjat fundera nar de fatt fler barn. Kéllorna som de anvéande var varierande
men de flesta hade ldst bocker, artiklar, internetsidor, lyssnat pa foreldsningar samt diskuterat amnet
tillsammans med andra féraldrar och bekanta. Att ta beslutet att inte vaccinera hade inte varit enkelt,
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mycket studerande och tankeverksamhet |dg bakom. Kategorierna i detta kapitel ar att samla
information, informationen till fordldrarna och beslut utgdende fran information.

Att samla information

For informanterna hade samlandet av information varit en [dng process med mycket tanke bakom.
Informanterna hade sjalva inforskaffat informationen.

"och sd bérjade jag ju som ldsa lite mer och forsékte fundera att vad-vad dr nu som bra, vilket vaccin sku
va bdttre, a vilket sku va simre."

"jag hade nog varit gravid i ndgra mdnader sd..ja jag satte mej ner vid datorn och bérjade ta reda pa lite
vad jag skulle.. hur ja skulle bestimma mej, att skulle vi vaccinera eller skulle vi inte vaccinera"

"inte har man ju fatt denddr informationen av en.. Just en hélsovdrdare eller en ldkare"

"man som har sjdlv behévt sdtta sej ner, ta reda pd, ldsa pa."

Processen med att samla information har ofta borjat med att informanterna last pa om vaccinernas
for- och nackdelar.

"forst sa ldste jag lite for och sen ldste jag lite emot och sG kom jag in pd vildigt sdhdr vetenskapliga
artiklar och s@ bérjade jag ldisa flera bocker"

"bipacksedlarna bérjade jag ju kanske se pd, ldsa pd THL:s hemsidor, 666h..hdrde kanske om andras
erfarenheter..."

En kalla som manga anvant var vaccinernas bipacksedel.

"de forsta som jag gjorde dd jag bérjade fundera pd dethdr var att faktiskt se vad det riktigt star pa
vaccinerna”

"det finns nog negativt att ldsa, det dr bara att ta fram en bipacksedel."

Det har under undersékningen framkommit att informanterna ar medvetna om vad de ldser. De anser
att de kan urskilja vad som ar trovardigt och gora valgrundade beslut.

"nog ser ju jag ocksd vad som inte dr seridst och vad som kanske dr liksom missforstand och saddr."

"brukar folja med debatter och sdddr, men det dr ju bara folks dsikter och inte ska man ju grunda ett beslut
pa olika dsikter utan det ska man ju nog géra pd vettig forskning och fakta helt enkelt."

Alla informanter hade anvant sig av internet for att samla information. En del av dem hade &dven
anvant sociala medier.

"iag dr med i mdnga grupper ddr bade férdldrar ldgger upp, om hur sina, om hur deras barn ha blivit
vaccinskadade och till och med détt"

"i alla familjegrupper pd facebook ddr jag dr med ddr folk ldnkar artiklar, ldnkar foreldsningar, ldnkar
youtubeklipp, ldnkar olika ldnkar och olika dokumenttdirer och just olika férdldrar som sjilv berdttar"

Majoriteten avinformanterna har gjort medvetna sokningar och varit kallkritiska. Dock fanns det dven
de som var skeptiska till den fakta de hittade. Den forskning som hittades kunde tolkas som en dsikt.
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"det dr bara vad man viljer, vilken forskning man viljer att ldsa och tro pd.. fast jag har ldst bada sidorna
och sq, ja, det dr ju bara vilken man vdljer. Vilken man tycker dr trovdrdig. "

"alla sGnadr likemedelsverken och alla sGnahdr, nog haller man ju som lite koll pd dem ocksd att va de
sdger och tycker, fast man nu inte alltid tycker samma."

Informationen till fordldrarna

Vifragade foraldrarna vad de tyckte om den information som fas fran rddgivningen och vad de skulle
onska att fa for information. Det som ofta lyftes upp var att informationen fran radgivningens sida
endast tog upp vaccinernas fordelar och informanterna upplevde att den negativa sidan mérkades.
Foraldrarna skulle garna dven ha information om biverkningar och dylikt for att kunna forbereda sig
och gora ett valgrundat val.

“och inte heller negligera dehdr nackdelarna"

Att fa information om vaccineringen pd férhand och inte samma dag som vaccineringen ska ske var
nagot som fordldrarna hade onskat.

"enligt foreskrifter sG sku man ju borda fé information fére vaccinationstillféllen."

"ia minns inte ndgon gdng om att ndgon fragade om jag sku ha vaccin dd jag var till rGdgivningen utan
det var ofta kommentarer som "och nu var det dags for pickan”, hehe, sd tog de fram."

"att de faktiskt innan de ger vacciner sd sku de som informera férdldrarna faktiskt vad det dr de ger, och
vad, vad barnet kan fa for biverkningar."

Informanterna betonade att bipacksedeln bér och skall erbjudas alla foréldrar, eftersom det &r en
grundldggande sak att Idsa igenom bipacksedeln innan ett Iakemedel administreras at barnet.

"ge folk denddr chansen att faktiskt bilda sej en uppfattning, sa att de blir sékra och trygga med det
beslutet man fattar."

“jag tycker ju att..absolut att man borde sdga Gt fordldrar att de kan dtminstone ldsa igenom
bipacksedeln, det dr ju som det minsta de kan géra."

Informanternas asikter gick isdr nar de funderade 6ver vems ansvar det &r att foraldrarna laser pd om
vaccinerna pa forhand. Nagra ansag att det &r férdldrarnas ansvar att gora sig sjalva medvetna...

"Oberoende av vad man viljer, sd tycker jag att man ska fordjupa sej i @mnet, alltsd av bada sidorna. Att
man ska lidsa om férdelar och om nackdelar och absolut lidsa bipacksedeln. Det gdiller vilket ldkemedel du
dntar."”

"Man tycker att som férdlder sku man i alla fall behéva, frdga efter denhdr bipacksedeln ifall att de inte
visar den, och ldsa i lugn @ ro, och géra beslut utgdende frin det."

...medan nagratyckte att det var vdrdpersonalens ansvar att bistd med informationen eller uppmuntra
till att ta reda pa.

"jag tycker de sku kunna sdga att man ska ldsa pa lite sjélv ocksa"

"ungefdr da forsta meningen dr att "lds noga genom denna bipacksedel innan du eller ditt barn ska som
fa dethdr", och inte blir man ju erbjuden det"
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"det jag tycker dr bipacksedeln, egentligen tycker jag det dr fel dd de inte ger den, man far ju dd vilja att
inte ldsa det dd om man inte vill"

Foraldrarna kunde ibland kanna att information undanhélls och de énskade drlig information av
vardpersonal.

"ocksd att de sdger att det dr 100% sdkert, vilket inte stimmer alls, de kan ju sdga att det dr ganska
sakert"

"stig som det dr, dethdr dr risken och dethdr dr fordelen"

"hdr star det liksom vad-vad som kan hédnda, att lds gdrna igenom s@ att ni dr beredda ifall det hénder
ndgonting"

"information som ges ja, sG sku behéva vara mer, va sdger man, evidensbaserad och oberoende"

"Kanske lite forringar va som kan hédnd, alltsd jag vet ju inte dG om det dr bara for att inte skrdmma upp
eller om det dr for att dom inte faktiskt vet."

Manga foraldrar hade funderat mycket pd att ge barnen exempelvis vaccin mot stelkramp eller
vaccinerna separat. Problemet var att de aldrig fick information om hur man kunde avvika frdn
vaccinationsprogrammet, dven om de fragade. De hade 6nskat fa information om andra alternativ till
hur vaccinationsprogrammet kunde genomféras.

"och dd var jag ennu sdddr att ndmen stelkramp och s@nt kénns ju nog som en sak som jag nog bra sku
kunna vaccinera mot, men jag tyckte inte om dd det var detddr att det var sd@ himla mdnga olika saker i
samma"

"att man sku som sdga att jamen det finns mdjlighet att fa detddr, dven om staten nu har képt in flera
miljoner som vi mdste prangla ut men att-att det gdr att fd enskilt om man vill men du maste betala sjélv
till exempel och ha en remiss."

"vad man kunde vilja bort och om e finns ndgra andra kombinationer och ndgot man kunde ge i andra
dldrar, sd det var det hon inte visste riktigt"

"Det gdr att vinta med ett vaccin."

Informanterna ansag att det skulle vara bra om man i framtiden gav mera information i stéllet for att
anta att allt gar pa rutin och att alla gor samma sak. Foraldrarna borde i framtiden ges en chans att fa
fundera 6ver mojligheterna.

"fér framtidens mammor att man ska tminstone aktivt kunna ta stdllning, och inte kdnna att man blir
fostinidet."

"Det som jag tycker dr liksom vdrst, dr som att det tas férgivet 66, for jag minns inte ndgon gdng om att
ndgon fragade om ja skulle ha vaccin da jag var till radgivningen."

"som ung mamma och inte kanske beldst och ingenting, sd inte tar du stdllning mot en sddan sak. Da
sitter man ddr och som okej, sd far man hem och liksom ténker att dethdr gor ju alla sd dr det s da."

Informanterna var verens om att man kunde lyssna pa vardpersonal men att man i slutdndan anda
ska ta beslutet utgdende fran den information man samlat pd sig och inte endast lita pd
rekommendationer utan att tanka efter desto mera.
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"att alltid ta ett beslut utgdende fran den infon man har skaffat Gt sej dd och inte bara som férlita sej pa
att ldkare och myndigheter och, att de gor det som dr bdsta for ditt barn, eller for dej sjéilv."

Bemotande

| stort sett alla fordldrar har blivit bemdtta med respekt och forstaelse pa radgivningen samt av slakt
och vanner. De har kunnat fa sma kommentarer men majoriteten har anda kant att de inte har behovt
forsvara sitt val. Over lag har informanterna fatt gott bemétande. Trots att bemétandet har varit bra
finns det alltid mojlighet till forbattring. Vara informanter har lyft upp vad som &r viktigt i
bemotandet. Centralt i temat bemd&tande ar trygghet, fortroende och respekt. Kategorierna har
indelats i vardpersonalens bemétande och medmaénniskors bemotande.

Vardpersonalens bemétande

Infor rddgivningsbesdk var informanterna oroliga for att de skulle behova forsvara sig. Det fanns en
del forutfattade meningar om hur vardpersonalen skulle hantera beslutet att inte vaccinera.

"jag behévde som inte ta en strid inte, det behdvde jag inte. Sd det var dndd ganska sként, for det hade
Jag nog ndstan riknat med."

"man vill ju som inte heller kdinna detddr att 6ppnar jag dérren nu och dd stdr de ddr typ tre personer med
sprutor eller nat sant"

Vanligtvis var dessa forutfattade meningar obefogade och férdldrarna upplevde att de fick ett gott
bemétande.

"nu pd senare tid sd tycker jag att vi har blivit bemétta vildigt liksom professionellt och saddr vénligt och
att “jaajaa att det dr okej att ni har egen som vaccinations-, vad heter det, schema"

“jag har sagt att vi inte vill just nu och det accepterar de."

Informanterna betonade ofta att de vill bli bem&tta med respekt av vardpersonal. Detta dr ndgot som
manga ocksa upplevt.

"Det dr ju bdst detddr om man far bara som sdga nej tack, att egentligen ska man ju som inte behéva
heller bérja férklara varfér inte utan i och med att det dr som frivilligt."

"hon var helt okej med det och respekterade var vilja."

"férst da jag sa att jag inte ska vaccinera sa tyckte jag nog hon var som helt sdhdr..hon sa nu bara okej
och nog tyckte jag hon respekterade ganska saddr.. bra, mitt val."

En av informanterna berdttade om ett scenario dar hon kant av en bristande respekt ifran
vardpersonalen, ndgot som paverkat informantens syn pa rddgivningsbesdken negativt.

"tredje gdngen jag var till rddgivningen sa da jag satt i vintrummet och vintade sd@ hérde man ju va de
sade i kafferummet och dd satt de och pratade skit om vaccinkritiker. "..." sG@ man var ju inte som sd
taggad att gd in da ldngre"
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Den 0msesidiga respekten ar viktig for att skapa en kdnsla av trygghet och en god relation mellan
vardpersonal och foréldrar pa radgivningen. Detta framjades om foraldrarna fick ga till en och samma
person pa radgivningen.

"det kéinns bra detddr att om man far den relationen att..Att de faktiskt accepterar, och att man inte som
behéver varje gdng tdnka att, att jaa ska jag limna hemma idag for att ja orkar inte som denhdr
diskussionen igen"

"till radgivningen vill du ju kédnna trygghet"

"du ska som kdnna denddr, just personkemin och detddr att det ska funka, att har jag ett problem eller
ndgonting sa da vill jag ju kunna ga dit och kunna 6ppna upp mej Gt denddr personen”

"Det dr ju som bra att om man far en och samma person sd vet de, sd behéver man inte ta upp det om
ochom igen."

"hon vi som har hafft till stérsta delen med bdda barnen sa har just som haft.. Eller hon har bemétt oss
bra och accepterat det och just lagt in det i journalen att vi inte som ska ha vaccinationer "..." Till slut sG
tog de ju som inte upp det mera."

Vissa informanter hade dock upplevt att de blev anklagade och nedvdrderade av vdrdpersonal. Detta
kunde bidra till en negativ kdnsla skapades gentemot hela radgivningen. Vid sémre bemaotande har
fortroendet for radgivningen forsamrats och besoken till viss del uteblivit.

“jag har ju gatt till rddgivningen de gdnger som jag har velat viga henne och mdta henne men .. jaa
annars sd tycker jag de dr ganska sdddr opdlitliga"

"Forsta gdngen dd ja..s@ blev man ju nog lite bemétt som att “jamen du dr ju nog ganska naiv egentligen,
att inte har du ju sett ndnting ”

"jag fick ju den kdnslan att hon tycker att vi var jdtteidiotiska, att sdklart ni ska géra dethdr, och rullade
pa 6gonen, sd@ dom tdnkte ju ndstan rulla ur huvudet pd henne"

Medmdnniskors bemétande

Att kunna fd och ge ett gott bemétande till andra medmaénniskor ar viktigt for vardagens skull. Nar
besvdrliga @mnen diskuteras och &sikter gar isdr kan samjan bli lidande. De oOnskade att
diskussionerna skulle hallas pa en bra niva och inte bli hatska.

"man maste dnda kunna leva sida vid sida hdr i virden, att var och en med sitt. Med sina val. Men det dr
klart att, mm... man énskar ju dnda att int det ska paverka hur man, just att int det ska forstéra ndgra
relationer eller ndnting."

"ia, jag vill inte ta upp det med de kamrater som jag vet att vaccinerar, for de stdr ju, alltsd, de ha tagit
det beslutet och, jag vill inte bérja pdverka ndgon, som inte pd sa sdtt, jag vill som inte skuldbeldgga
ndgon heller."

"dd tycker jag att om man méter ndgon annan med respekt och sdger saker mer 6dmjukt sa tycker jag att
sd far man bdttre bemétande av det."

"det ska fa vara utan att det blir som just det ddr att aggressiva och anklagande mot varandra."

Det ar viktigt for informanterna att medmanniskorna respekterar deras val. De efterstravar dven att
visa respekt till andras val &ven om det inte Gverensstammer med deras asikter.

"samtidigt sd jag respekterar ju som om..om folk vill vaccinera men alltsa... ja, dd ska ju dom respektera
mitt val ocksa, sa."
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"vi har blivit métta med respekt men det dr ju ocksd scikert att vi har visat stor respekt fér deras val,
oberoende vad de har valt."

"att man respekterar fast man kanske vdljer ndt annat."

“jag dr ju inte vdn med vacciner, det dr jag inte. Men jag respekterar andras val, men jag forvintar ocksd
att folk ska respektera mitt val och saddr."

Informanterna kunde uppleva att andra ménniskor nedvdrderade dem pa grund av deras val att inte
vaccinera. De Onskade att de inte skulle nedvarderas, men vissa hade upplevt detta.

"de finns ju dom som faktiskt ser helt ner pd oss som int vaccinerar. De dr ju typ som att vi skulle gé och
bdra pad pest eller ndanting, pest och kolera. Att vi som sku va jéttefarliga"

"alltsd man far skit, alltsd liksom skdller ut en G- liksom vérderar ens-ens liksom mdnniskovdrde utifrdn
va man...vilka mediciner man ger Gt sina barn, de vill siga om man int vaccinerar eller vaccinerar."

"att man inte liksom nedvdrderar att “ja men du lds-du ska int lds pd fel stdllen”, fér man vet inte var man
har ldst"

P3a grund av sin stora kunskap har medmanniskor tyckt att informanterna kan fungera som experter
och rddgivare. Overgripande fér informanterna var dock att detta var deras val och andra maste forma
en egen bild, dven om de upplevde att deras val var ratt.

"jag ha ldst vildigt mycket om sjukdomar och saddr att folk bérjar fraga rad av en, men inte ger jag ndgra
rdd at ndn annan, dven om folk ocksa tror det."

Andra manniskors bemdtande varierade beroende pa var och hur diskussionen skedde.
"Har man en diskussion 6ga mot 6ga sd brukar de oftast gd mycket bdttre"

"om man ska diskutera om hur det ser ut pd ndtet sa dr det ju katastrof "..." sdger ndgon ett knyst pd
ndtet om att man inte vaccinerar dd tar det tvd minuter s dr man totalt dumférklarad av sdkert tio
personer."

Annat som paverkat valet

Bortsett fran allt som ndmnts har ovanfor finns det dven annat som paverkat fordldrarnas val gallande
vaccinering av sina barn. | denna kategori kommer det dvriga materialet fram som &r relevant for
studien. De kategorier som framkommer har ar:

e vaccinskador

e yttre paverkan

e ovaccinerade barn halls friskare
e spekulationer

e radsla

e  att sta fast vid sitt beslut

e trygghet.
Vaccinskador

Manga har ndamntiintervjuerna att erfarenhet av vaccinskador i samband med vaccinering har bidragit
till att forma misstron gentemot vacciner. Badde egna och andras erfarenheter av detta paverkade.
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"alltsd det kan ju bara ha varit en tillfdllighet att hon fick, alltsd torra fldckar pd kroppen, men att det var
Jju som borta pd ndgra veckor."

"en tid efter vaccinet sd blev han sjuk och var vildigt medfaren, dt inte, 6ver 40 graders feber, och de var
riktigt illa, kastade upp, och det ddr pdgick en helg"

"dd fick hon ju éroninflammation, eller hon blev som sjuk och feber frdn och till sdddr konstigt. De bérjade
samma kvall"

"en bekant fick ocksd@ mdssling av mdss-av MPR-vaccinet"

"det dr ju tack vare andra médnniskors erfarenheter som det kommer fram saker och ting."

Det som anses vara vaccinskador ar ofta sddant som ar normalt hos smabarn, informanterna ansag
att det kan vara svart att konkret svara pa fragan; vad dr en vaccinskada?

"Det dr ju det ddr da vad man ser som vaccinskador. Inte kan man ju som till hundra procent sdga, att det
ddr kom av vaccin."

Aven om féréldrarna kunde anse att barnet tydligt fatt biverkningar av vacciner upplevde de att
vardpersonalen inte tog dem pa allvar och att de misstankta vaccinskadorna bortférklarades.

"dom tyckte bara att det var sd konstigt att varfér blev hon 6ronbarn sdddr sent att de brukar ju bli vid tre
manader. Mm, kanske just ddrfor att de flesta far vaccin vid tre ménader"

"oftast erkdnner dom inte heller att det dr en vaccinskada utan dom hittar pd allt annat.”

Informanterna upplevde dven att biverkningarna bortférklarades och rapporterades inte. Detta leder till
ett stort morkertal.

"Min erfarenhet dr ju att man inte kanske har tagit biverkningarna pd allvar och framfér allt inte
rapportera”

"det verkar dtminstone forr ha varit véldigt svart att liksom f&G dokumenterat, for det beror alltid pd ndgot
annat dn vaccinet, dven om det kommer samma kvdll."

"men int tror jag ndgon skrev upp det, och int férstod jag sjilv heller att kanske vi skulle ha behévt liksom
anteckna att de blev en lite starkare biverkning."

Yttre paverkan

Nagot som har paverkat en del av informanterna ar dels grupptryck, om deras egna férdldrar varit
negativ instdllda till vacciner och samhallets trender.

"no tror jag ju till viss del att det dr, grupptryck, tyvdrr. Och, men sdddr dr det ju med allting att nog dr
det ju en trend, no kan ja ju som se det att e kan vara en trend."

"om vi talar om trend, att det var mera trendigt 2013-2014-2015 kanske, att det har nog bérjat avta"

"nd jag och syrran har valt och, det kan vi nu inte sdga att inte skulle vara hemifran for nog lever man ju,
eller man blir som man umgds helt enkelt."

Nagot som flera av fordldrarna hade upplevt var att de betraktades som totala vaccinvédgrare och
darmed placerades in i ett visst fack. Detta ledde till att de tog pa sig rollen och levde upp till den.
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"folk hade placerat mig ganska tidigt liksom in i det ddr facket att hon ddr dr ju som mot allting, sd blev
Jjag ju lite det sjéilv ocksd."

Ovaccinerade barn halls friskare

Att inte vaccinera sags som ett satt att skydda barnen mot allergier och kroniska besvdr. Informanterna
upplevde att de barn som blev vaccinerade generellt verkade ha fler sjukdomar och allergier.

"Enligt forskning sd verkar det sd i alla fall att de som dr ovaccinerade sd har nu sluppit en del av olika
symtom "

"6roninflammationer och olika typer av, kanske beteendestdrningar och allergier och allt méjligt far man
nog koppla mer och mer ihop med vacciner. "

"Sa ddrfér tror jag ocksd att personal pd radgivning och allting sd, sd har nog sett att, kanske de ocksd
har sett att de hdr barnen som dr vaccinerade dr sjukare eller har olika typer av problem."

Spekulationer

En del informanter hade till viss del en tro pd olika rykten eller pdstdenden om vacciner.

"man tillverkar ju de pd en apnjure, att kanske... tdink om den ddr apan dr sjuk, om den har ndt sant ddr
okdnt virus som int man dnnu ha liksom upptdckt."

"forskningar och undersékningar sdger ju att dven att vacciner kan ju som ha koppling just som ti olika
det hdr som Alzheimers demens och sadant"

"de finns ju sdna som-som dd sdger att-att det har funnits olika virus i sGna ddr dldre vacciner"

Men ocksd en medvetenhet om att spekulationer inte alltid behéver vara sanna fanns bland
informanterna.

"vissa hdvdar att du kan fd autism av mpr vaccinet medan andra dr som att nej det finns inga som helst
studier"

"folk tror som att man fdr narkolepsi av vaccinet, s@ det tror ju kanske inte jag, utan jag tror kanske att
man dr-har ndgon medfédd kénslighet, men man behéver ju inte trigga igdng den ddr kénsligheten om
man inte vet om det."

Informanterna hade dven en misstro gentemot forskningar och de som kan tjina pd vacciner. Det fanns
en tro pa att resultat kunde vara manipulerat och att bolag endast var ute efter att tjana pengar. En
misstro gentemot myndigheters tillforlitlighet framkom ocksa.

"Och sd dr det ju lite vem som har betalat de hdr forskningarna som kan vara intressant"
“jag tdnker som att det dr de hdr stérre likemedelsbolagen som dr bakom"

"lite dir det ju no sdddr ocksd att jamen det hdr kan vi tjdna mycket pengar pd, om vi nu gdr ut med att
vattkoppor dr jéttefarligt"
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Rddsla

Nagot som manga av foraldrarna berattade var att de verkligen kénde rddsla gentemot vaccinerna och
dess biverkningar. De kunde ocksa stélla sig frdgande till personer som vdgade vaccinera sina barn
utan ndgon desto stdrre genomgang av informationen som finns tillganglig.

“jag dr rddd for vaccin, jag dr livridd det, jag dr livrddd for biverkningarna, jag skulle aldrig vdaga."

""Hurvdgar ni?".. for det dr ju just det. Hur vagar ni? Mdnga som tdnker sG som inte alls har ldst ndgonting
heller att, dom tdnker ju att hur vagar ndgon ldmna bort [vaccin] men jag ténker ju hur vdgar ndgon
vaccinera?"

"det dr ju en sak att vilja for sig sjcilv, men att vdlja fér sina barn och deras framtid, det dr inget man tar
enkelt pd, oberoende vad man vdljer sd. Sa dr det fér en annans rékning."

Foraldrarna var medvetna om att vissa barn kan vara valdigt infektionskansliga, men de ansag anda
att det var en sa stor risk att ge barnen vacciner s3 synen blev sadan att man far valja om man vill
skydda sina egna eller andras barn.

"jag tar ocksd en risk dd, om jag ska vaccinera mitt barn for ditt barn som e sjuk"

Att stad fast vid sitt beslut

Aven om féraldrarna var palasta och medvetna om sitt val kunde de ibland vara tveksamma kring
beslutet.

"men som sagt att man kan ju alltid éndra sig, att de kan ju som jaa, dt vilket hdll som helst"
"borde jag dndd vaccinera, s man funderar nog, man e int kanske saddr som folk tror"

"Nog har jag ocksd funderat att dr det hdr nu vettigt? Att har jag gjort rdtt? Men da tinker jag att ja, men
Jjag kan alltid liksom ge om jag kénner att "ndmen kanske vi ska ge i alla fall". Att det dr inte ndgot som...
det dr ju inte som... méjligheten har ju inte férsvunnit ndgonstans liksom."

Vissa stod fast vid sitt beslut och hade inga tankar pa att de eventuellt skulle &ndra sig i framtiden.

"vi var fast beslutna om att..att-att vi ska vdlja bort vacciner fér vdra barn."
"vi har ju int vaccinerat ndgot éver huvud taget, och det kommer vi inte att géra heller"

"Jag har aldrig tinkt att jag har tagit fel beslut och jag kommer inte att.. ja.. ja kommer inte att dndra...
dndra dsikt "

Att oppet tala om sitt beslut kunde upplevas som problematiskt, d&ven om informanterna var fast
beslutna.

"Jag har ju kanske inte sagt att jag inte vill vaccinera, for det har kéndes lite radikalt bade for mig sjélv
och liksom att sdga, utan mer sdddr att vi vintar och avvaktar ifall vi dndrar oss."

Trygghet

Foraldrarna som deltog i undersékningen kande sig trygga med det val de nu gjort. De ansdg dock att
barnen i framtiden har mdjligheten att géra det de sjilva anser som bdst. Foraldrarna ville inte paverka
barnens framtida beslut.
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"réda hund, de dr farligt for gravida, nd kanske dottern min far vilja de da, fére hon blir gravid, om hon
vill ta vaccinet"

"vdra barn gor ju som de vill da sedan ndr de di blir 18 och har bestdmmelserditt sjéilva"

Med den kunskap foraldrarna samlat pa sig var de 6vertygade om att det var ratt val att inte vaccinera.
Detta val grundar i att de vill beskydda sina barn. De 6nskade dven att andra skulle se att de gjorde
detta for sina barns bdsta.

"Vissa saker kdnner man ju bdst sjdlv, fast man int har den sjélva medicinska kunskapen da. "

"man sku behéva bli bdttre pa att se att all vill det bdsta for sina barn."

Diskussion

| detta kapitel diskuteras resultatets och metodens tillforlitlighet. Vi granskar arbetet och utférandet
kritiskt. De resultat som framkommit speglas mot tidigare forskning som presenterats tidigare i
arbetet samt mot den teoretiska referensramen av Nola J. Pender (Pender et al., 2011). Huruvida den
valda metoden med kvalitativa forskningsintervjuer var den ratta diskuteras ocksa. Vi granskar
arbetet och var egen paverkan kritiskt och avslutar med en sammanfattande diskussion.

Metoddiskussion i korthet

Metoddiskussion i sin helhet se examensarbetet i original (Bertlin, Hjortman & Stenback, 2018).

Syfte var att skapa en forstdelse for fordldrars misstro gentemot vacciner i det nationella
vaccinationsprogrammet. Vi hade som mal att kartldgga problematik som medfért minskad
vaccinationstackning i Osterbotten.

Eftersom vi sjalva gjorde upp intervjuguiden utgdende fran vara fragestallningar har vi fran
borjan paverkat studien.

Den teori som anvandes i studien har varit anvandbar och passande. Nola J. Pender vill med
sin Health promotion model kartlagga problematik for att kunna I6sa problemen (Pender et
al., 2011). Teorin vill framja och undersoka beteenden. Detta ar dven vad studiens syfte vill
gora.

P& grund av amnets kdnsliga karaktdr har respondenterna tagit stor hansyn till
informanternas integritet, deras asikter och deras anonymitet. S3 lange anonymiteten
bibehalls borde studien inte ses som etiskt problematisk.

Respondenterna har varit delvis ytligt bekanta med informanterna, detta har dock inte
upplevts som ett hinder for intervjuns kvalitet. Alla intervjuer har genomférts med en 6ppen
framhallning och informanterna har varit ordentligt inforstadda i studien och dess syfte.

En 6versiktskarta har gjorts for att fortydliga resultats teman och kategorier.

Det kan dock konstateras att respondenterna till viss del hade skapat sig en uppfattning om
vilka svar som kunde vantas och detta styrde delvis sékningen av tidigare forskning.
Redovisningen av resultatet ar slutprodukten av tre referensramar som motts och
sammanfogats. Vihar genom hela studien varit medvetna om var egen paverkan pa resultatet
och har darmed forsékt minimera den.

Denna studie kan ses som ett stod for vardpersonal i bemétandet av méanniskor med liknande
uppfattningar.
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Resultatdiskussion

| resultatdiskussionen speglars studiens resultat med den valda teorin och om studiens resultat kan
tillampas i teorin. Man undersdker ocksd om studiens resultat Overensstdmmer med tidigare
forskningars resultat och kan pa sa satt starka studies tillforlitlighet

Spegling mot teoretisk referensram

Nola J. Penders Health promotion model beskriver faktorer som pdverkar val nar det galler
halsoframjande beteenden. Informanterna i var studie ar alla 6verens om att deras val, att inte
vaccinera, ger dem och deras barn battre hdlsa. Deras uttalanden och upplevelser kan kopplas ihop
med den teoretiska referensramen. Aven om det som framst lyfts fram &r den information och
kunskap som de sjalva inforskaffat har andra faktorer paverkat valet.

Pender (2011) sdger att mdnniskans egen bedémning av formdgan att uvtfora ett hdlsobeteende
paverkar beslut om halsoframjande beteenden. Detta syns tydligt i vara informanters tankar om att
de kan undvika och varda eventuell sjukdom. De upplever dven att de kan gora andra hélsosamma val
for att skydda barnen.

Enligt Penders Health promotion model paverkar aven psykologiska faktorer som upplevd halsa,
definition av hédlsa och personlig kompetens. Det framkommer tydligt av denna studies resultat att
foraldrarna anser att de ar kompetenta att inforskaffa den information som behdvs for att ta beslutet
att inte vaccinera. De &r dven kompetenta att atgarda problem som kan uppsta i anslutning till detta
beslut. Vad informanterna tycker &r halsosamt och hur de upplever god hélsa framkommer &ven
tydligt. Detta genom att de genom den kunskap de fatt skapat en bild av att hélsa betyder att man
lever sunt pa ett naturligt satt utan yttre manipulering.

Nagra av vara informanter ndmnde att de pdaverkats hemifran, av grupptryck och av andras
erfarenheter ndr de beslutat att inte vaccinera. Detta beskrivs av Pender (2011) som interpersonella
influenser. Detta innebar alltsd att dessa utomstaende personer paverkat beslutet. Det har i vara
informanters fall kunnat handla om att andra varit av asikten att vacciner ar negativt eller att andra
varit med om saker som stéder beslutet. Om man fran borjan dven lart sig hemifran att vacciner aren
negativ sak paverkas man latt att félja samma princip. Denna yttre paverkan av andra har dven kunnat
vara hur andra bemétt foraldrarnas beslut.

Hur vardpersonal har bemott vara informanter och kunnat svara pad deras funderingar har vackt
kanslor hos dem. Pender (2011) pratar om att positiva eller negativa kdnslor vid handling kan
paverka valet vid halsoframjande beteenden. Detta syns tydligt i vart resultat nar daligt bemé&tande
och bristfalliga svar pa fragor fran vardpersonal har skapat en negativ kansla hos informanterna. De
har dven haft forutfattade tankar om hur de kommer bli bemétta vid rddgivningen och dven detta har
skapat negativa kanslor. Hur de har blivit bemotta och hur de upplevt besdken kan dven ses som
influenser i situation (Pender et al., 2011). Om de inte har fatt svar pa frdgor och radgivningsbesoket
haft en negativ aura kring sig har dven beslutet att inte vaccinera fatt stdd. Samma sak galler nar
informanterna oOnskat fa information om mdjligheter att avvika frdn det allménna
vaccinationsprogrammet, nar de inte fatt andra alternativ har de blivit starkare i sitt beslut. Pender
(2011) beskriver detta som influenser i miljé - tillgangliga alternativ. Skulle vara informanter ha blivit
erbjudna andra alternativ s& hade detta kunnat &ndra deras 3sikter.

| vart resultat framkommer att informanterna varit palasta och ofta varit radda for vacciners
biverkningar. De upplever alltsd fordelar med att inte vaccinera, da slipper de biverkningar och barnen
far skapa sitt eget immunforsvar i en ren kropp. Uppfattade férdelar av handling (Pender 2011)
paverkar valet. Genom riskbedémningen som manga av vara informanter pratade om kom de fram
till att det fanns mera positivt med att inte vaccinera an att vaccinera.
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Vara informanter hade en planerad strategi (Pender et al., 2011) for hur de skulle framja sin halsa. De
valde att inte vaccinera samtidigt som de gjorde manga andra hédlsosamma val i livet. Dessa val var
bland annat att minska pa kemikalier i vardagen, ata ekologiskt och réra pa sig. De var &ven medvetna
om hur de kunde undvika smittor och varda sjukdom. Foréldrarna hade alltsa en plan for hur de skulle
framja halsan. Aven om vara informanter var trygga med denna plan kunde de ibland uppleva hinder
for att utfora hdlsobeteenden (Pender et al., 2011). Detta syns genom att fordldrarna &nda tvekar
ibland och att vissa av dem kan vara radda for sjukdomen. Man kan dven vanda pa paketet och se det
som att rddslan for vacciners biverkningar hindrar foraldrarna fran att vaccinera.

Det kan darmed konstateras att resultatet i studien ganska langt dverensstammer med Nola J.
Penders Health promotion model. Manga av de faktorer som Pender (2011) beskriver framkommer
aven i resultatredovisningen. Enligt Pender ger detta en bild av vad som hindrar halsobeteendet eller
vad grunden till valet &r. Respondenterna anser dven att det ar utfallet av denna studie.

Informationsutbytet mellan vardpersonal och foraldrar

Harmsen, I. A. (2013) skriver att fordldrarna upplevt att den information de fatt av vardpersonalen
varit bristfallig, sarskilt om foraldrarna varit dppna med att de inte vill vaccinera och att det finns en
misstdnksamhet mot vacciners innehall och verkan pa immunforsvaret. Dessa faktorer som upplevs
som negativa kan dven ses hos vara informanter. Alla informanter upplevde att informationen som
ges pa radgivningen ar bristfallig och att hela sanningen inte kommer fram. Detta kunde dock
kompenseras med ett gott bemotande och forstaelse for foraldrarnas val. Manga informanter
pratade om att leva naturligt och att vacciner var en onaturlig, manipulerad del av livet, kroppen borde
pa egen hand fa bygga upp sitt immunforsvar. Det framkom dven att de funderade 6ver vacciners
innehall och hade teorier om vad som finns i dem, vissa sanningsenliga och vissa mindre trovarda. De
hade inte heller insikten om att de olika komponenterna férekommer i minimala bestandsdelar.

Precis som Harmsen, I. A. (2013) skriver Johnson, S (2014) om att informationen upplevts som
bristfallig, i denna artikel framkom att det som ges framst ar broschyrer med grundldggande
information. Johnson, S (2014) kom &ven fram till att forskning och rdd baserade pa forskning
upplevdes som opalitliga nar det standigt kommer ny, samtidigt som informanterna i fordldrarollen
ansag att de inte hade tid att forska och darfor litade pd rekommendationer, vilka ansags vara
riktlinjer. Att folja rekommendationerna befriade dem frdn ansvar men i slutdndan var det &nda
mamman som vet bast. Vaccinering kunde upplevas som en rutinsak och féraldrarna paverkades av
grupptryck. Vara informanter kunde tycka att broschyrer och planscher som finns &r propaganda och
att mer information borde ges. Det fanns bland informanterna funderingar om vem som betalat
forskningarna och hur de varit upplagda. Precis som i Johnsons (2014) forskning ansag vara
informanter att de kdnde sina barn bast sjdlv och visste vad som var bra fér dem, samtidigt som de
ansdg att den enkla vagen vore att félja rekommendationer. Alla informanter berdttade att de
paverkats av andra manniskors erfarenheter och asikter.

| artikeln skriven av Zangger Eby (2017) framkom att ett positivt resultat uppstod om foraldrarna
kunde fa svar pa sina fragor och de litade pa vardpersonalen dven om deras kunskap ocksa har kunde
ses som bristfallig. Nagra av vara informanter ansag att de kunde utmana vardpersonalen for att se
om de kunde sin sak och de kunde da ibland konstatera att personalens utbildning var foraldrad.
Medan andra informanter tyckte att personalen nog kunde sin sak och var medvetna om att de ger
rad utgdende fran existerande rekommendationer.

De flesta tidigare forskningar som tagits upp tidigare beskriver att vardpersonalens kunnande och den
information som ges anses som bristfdllig och att forskning ifrdgasatts. Dock skriver Donovan &
Bedford (2013) att vardpersonalen ansdgs som palitliga om de kunde motivera sina svar pd ett bra
satt. Vad som anses som ett bra satt ar diffust nar rdd baserade pa forskning ifragasatts, men tanken
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kan kdnnas igen hos vara informanter. Nagra av dem ansdg att personalen kunde sin sak sa lange de
presenterade fakta och inte gjorde vaccineringar pa rutin.

Foraldrars kunskap

Johnson, S (2014) skriver att foraldrarna samlade kunskap fran andra modrar, internet och media. |
samma artikel kan lasas att foraldrarna hyser tilltro till teorier som att MPR-vaccinet orsakar autism
aven om denna forskning har dementerats. Dessa fenomen ses dven hos vara informanter. Alla
lyssnar till andras berattelser och ungefar halften soker information fran sociala medier. Samtliga
informanter borjade sokningen efter information pa internet, dar bade mer och mindre trovardig
information kan hittas. De flesta informanterna trodde dven pa teorier om vad vacciner kan framkalla
for sjukdomar och vad de innehaller.

Forskningen av Orr, D (2016) fokuserade mycket pa polio, och foréldrarna ansag bland annat att det
inte var en sjukdom. Aven dessa informanter paverkades negativt av information de hittade p&
internet och media. Informanterna i denna studie var medvetna om att det finns kansliga barn som
inte kan vaccineras, men de ansag da att de var tvungna att offra sitt eget barns halsa for ett annat
barn. Polio &r en sjukdom som sallan ndmnts av vara informanter. Att offra sitt eget barn for ett annat
var dock ett dterkommande fenomen hos vara informanter och de ville alla géra det basta for sina
egna barn.

Jolley, D (2014) undersokte informanternas tilltro till konspirationsteorier och kunde konstatera att
de foraldrar som trodde pa dessa hade stoérre bendgenhet att inte vaccinera. Detta kan inte direkt
jamforas med var studie eftersom vi inte intervjuat sddana som vaccinerar. Det kan dock konstateras
att vara informanter till viss del pratade om konspirationsteorier som verklighet.

Hilton, S (2007) skriver att foraldrarnas kunskap om sjukdomarna var bristfallig. De ansdgs som
ofarliga och férknippades med forgangen tid. Féraldrarna var omedvetna om hur sjukdomarna sprids.
| denna forskning ansags vacciner dven ge begransat skydd. De flesta informanterna i var studie hade
noggrant last pd om sjukdomar, hur de uppstar och hur de kan vérdas. De ansdg att sjukdomarna
horde till en forfluten tid och konstaterade att det &r sdllsynt att ndgon skulle do i dessa. Vara
informanter berdttade om vaccinerade som blivit sjuka men visade samtidigt en oro for att drabbas
av sjukdom. Hilton, S (2007) konstaterade att den bristande kunskapen berodde p3 att foraldrarna
inte hade egen erfarenhet av sjukdomarna, vilket dven kan ses hos vara informanter, de erfarenheter
som namndes var foraldrarnas.

Bade Ward, P.R (2017) och Dubé, E (2016) skriver att fordldrarna sdg sig sjdlva som kapabla att samla
kunskap och ifragasatta vetenskapen. Ward, P.R (2017) kom &ven fram till att fakta kunde ses som en
asikt och Dubé, E (2016) kom fram till att foréldrarna upplevde att deras kunskap ifrdgasattes. Detta
kan dven ses hos vara informanter. De ansdg alla att de var kompetenta att bedéma vad som var
palitlig information och funderade som tidigare ndmnts pa vem som riggat resultatet i vetenskapliga
forskningar. Flera ganger sades saker som att de |dser pa trovardiga sidor for att fa riktig information,
men att det som star dar ar vad sidans forfattare tycker, inte vad som &r sant. Informanterna upplevde
ocksa att de ibland behdvde forsvara sig och visa sin kunskap och att vardpersonal kunde tycka att de
inte sett ndgot fast de var palasta. | bdda artiklarna samt var studie ndmner foraldrarna att de hellre
forebygger sjukdom genom amning, ekologisk mat, mindre kemikalier och éver lag ett sunt leverne.

Sammanfattande diskussion

Diskussion i sin helhet se examensarbetet i original (Bertlin, Hjortman & Stenback, 2018).
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e Genom att spegla studiens resultat mot teorin och tidigare forskning kan vi konstatera att
likheter kan ses. Tidigare forskning har kommit fram till liknande resultat och informanternas
tankar kan kategoriseras enligt Penders teori.

e Som vardare ar det viktigt att kunna bemdéta alla respektfullt och dven om motiverande
samtal kan gynna vissa ar det ibland bast att acceptera klienters val.

e De flesta hade dven borjat fundera innan eller nér de blev gravida, vilket betyder att de redan
bestamt sig nar de besokt modrarddgivningen. Darfor anser vi att man borde jobba i mer
forebyggande syfte for att 6ka vaccinationstackningen.

e Vivill med detta arbete lyfta fram att bemdtandet ar av stor vikt for att foraldrarna anda ska
besoka halsovardaren med 6ppet sinne och kanna tilltro till vardpersonalen.

e Viktigt att komma ihag att fordldrarna ofta noga 6vervagt beslutet och tagit till sig mycket
information.

Forslag pa fortsatta undersokningar:

e En storre kartldaggning kunde goras for att fa en 6vergripande och generaliserande bild av
problematiken. Detta kunde géras med liknande frégor men genom kvantitativ metod for att
fa en storre helhetsbild.

e Undersoka och jamfora ovaccinerade barn med vaccinerade barn. Detta eftersom en stor
skepticism forekommer och det finns manga misstankar om vaccinskador, trots att dven
ovaccinerade barn ar sjuka.
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Varfor valjer fordldrar att inte vaccinera sitt barn? / Emma Aho och
Sandra Kung (2017)

Abstrakt

| vart examensarbete behandlas vacciner och vaccinationsmotstand i Ianderna Finland och Sverige.
Syftet med studien ar att utgdende fran bloggar och dess kommentarer beskriva de faktorer som
ligger till grund for utebliven vaccinering av barn i Finland och Sverige. For att uppna syftet gors tre
fragestallningar: Hur tar fordldrarna till sig information om vacciner? P3 vilka satt paverkas
foraldrarna av olika vaccinationsdiskussioner? Hur ersatter fordldrarna de uteblivna vaccinationerna?

Aaron Antonovskys teoretiska modell KASAM har anvants som studiens teoretiska utgangspunkt.
Den teoretiska bakgrunden bestdr av evidensbaserad litteratur och kallor fradn internet. Finlands
Institutet for hdlsa och valfard (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, THL) samt Sveriges
Folkhdlsomyndigheten &r kallor som anvands upprepande ganger i den teoretiska bakgrunden.
Tidigare vetenskapliga forskningar utgor ocksa en del av studien. Var studie &r en kvalitativ deduktiv
innehallsanalys. En del av Antonovskys teoretisk utgangspunkt har anvants som grund i den
deduktiva innehdllsanalysen. Fem bloggar anvdnds som datainsamlingsmetod. Bloggarnas inldgg
samt dess kommentarer fungerar som analysmaterial.

Resultatet visar att olika faktorer ligger som grund till utebliven vaccinering av barn. Myter kring
vacciner dr ndgot som foraldrarna kan basera vaccinationsbesluten pa. Studiens resultat visar ocksa
att fordldrar ersatter vacciner med alternativ medicin. Ibland kan radsla for biverkningar vara ett
hinder for vaccinationer. Resultatet visar dven att vardpersonalen har en betydande roll gallande
vaccinationsbesluten. Studien visar att det finns varierande orsaker till att foraldrar inte later sitt barn
vaccineras.
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Inledning

Varlden har utvecklats mycket de senaste drtiondena. Livslangden bland méanniskorna har 6kat. Idag
dor inte manniskor av livshotande virus och bakteriesjukdomar pa samma sétt som forr. Detta har vi
vaccinerna att tacka for. Vaccinationer av barn har 6kat livslangden. Hur kommer det sig att dagens
foraldrar valjer att 13ta sina barn véxa upp ovaccinerade? Varfor véljer foradldrarna att inte vaccinera
sina barn? Kommer framtiden att innehalla livshotande virus och bakteriesjukdomar, igen? Detta ar
nagot som tals att fundera dver.

| vart examensarbete kommer vi att fundera kring varfor barn inte vaccineras, vad som ar orsaken till
att I3ta bli. Amnet ar mycket aktuellt. Man kan l&sa i dagstidningar och bloggar olika asikter gallande
vaccinationer. Vissa foresprakar vacciner och andra kritiserar. Vi har valt att gora var studie utgdende
fran fem bloggar. Vi kommer att analysera inldagg samt kommentarer. For att fa en rod trad genom
arbetet kommer vi att anvanda oss av Antonovskys teori under olika skeden i processen.

| vart examensarbete vill vi ta reda pa orsakerna till utebliven vaccinering av barn o—12 ars alder, i
landerna Finland och Sverige. Aldersinriktningen har vi valt utgdende frdn det nationella
vaccinationsprogrammet. Vi har valt att forska om vacciner i tva lander for att fa bredare perspektiv
och kunskap om @mnet. Aven for att kunna jamféra landernas vaccinationer samt att se likheter och
olikheter har gjort att vi valt bade Finland och Sverige. Enligt THL har vissa omraden lagre
vaccinationstackning. Exempel pd dessa omraden &r Pelkosenniemi-Savukoski, Jakobstad och
Korsholm (THL, 2016). Tva av omraden &ar beldgna i Osterbotten dar majoriteten pratar
finlandssvenska. Omraden i Sverige dar vaccinationstackningen ar ldgre ar t.ex. omraden Vingaker,
Gnosjo och Overtornea (Folkhalsomyndigheten, 2016). Alla véra valda bloggar &r dérfor skrivna pa
svenska. Informanterna &r alltsa bosatta i Svenskfinland och Sverige.

Syfte och fragestallning

Syftet med denna studie ar att utgdende fran bloggar och dess kommentarer beskriva de faktorer
som ligger till grund for utebliven vaccinering av barn i Finland och Sverige. Genom studien vill vi fa
en forstdelse for hur foraldrar resonerar kring vaccinationsbesluten. Néar studiens syfte uppnas kan
samhallet och sarskilt vardpersonal fa ett battre perspektiv gdllande vaccinationsbesluten. |
utvecklingsarbetet tas det reda pa hur halsovardaren beméter vaccinationsmotstandare. For att
utveckla och framja manniskors hélsa har vi ovannamnda syfte med studien. For att uppna syftet gors
foljande fragestallningar:

e Hurtarfordldrarna till sig information om vacciner?
e P3vilka satt paverkas foraldrarna av olika vaccinationsdiskussioner?
e Hurersatter fordldrarna de uteblivna vaccinationerna?

Teoretisk utgangspunkt i korthet

Viharvalt att anvdnda oss av Aaron Antonovskys teoretiska modell KASAM. KASAM &r en férkortning
dar K star for kansla, A for av och SAM for sammanhang, alltsd kansla av sammanhang. Denna modell
har Antonovsky utvecklat genom sitt salutogeniska synsatt (Antonovsky, 1991, s.13). | vart
examensarbete kommer vi att analysera blogginldgg och dess kommentarer genom att stdda oss pa
Antonovskys modell.
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Anvandning av KASAM

Vad Antonovskys teori betonar kommer vi att anvanda oss av i var studie. Nar vi analyserar bloggar
och dess kommentarer kommer vi att soka de tre sektorerna begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet hos informanterna. Dessa komponenter kommer studiens analysmatris att utveckla
ytterligare. Med hjalp av teorin vill vi uppna studiens syfte. Fragor som blir aktuella vid anvandning av
teorin ar: Kénner vaccinationsmotstandarna en kansla avsammanhang med andra motstandare? Kan
informanterna uppleva KASAM med andra i samhallet? Ifall informanterna saknar en komponent,
kommer KASAM da att uppnas?

Teoretisk bakgrund i korthet

For att |asaren skall f& 6kad forstaelse om vacciner och vaccinationer forklaras vissa begrepp. | den
teoretiska bakgrunden redogors vad vissa saker innebar t.ex. vilka vacciner som ingdr i det nationella
vaccinationsprogrammet. Genom att forklara en bakgrund har lasaren lattare att forsta arbetet och
pa sa satt kan vissa delar i studien bli tydligare.

Vaccinationsprogrammet

Studiens syfte baseras pa bdde Finlands och Sveriges vaccinationer, darfor forekommer bada
landernas vaccinationstabell i studien. Vaccinationsprogrammen ar uppbyggda enligt samma princip.
Den finlandska tabellen &r tagen frdn THL och den svenska fran folkhalsomyndigheten.

Tabell 1. Oversiktstabell Gver vaccinationsprogram i Finland (A) och Sverige (B). Tabellerna dr utarbetade frén THL:s
och folkhilsomyndighetens nationella vaccinationsprogram (Thl, 2015; Folkhdlsomyndigheten, 2016). Tabellerna
dr modifierade. Tabellerna dr uppdaterade 2021 av redaktéren.

A. B.

Alder Vaccin Alder | Vaccin
2man Rotairusvaccin 6 Rotavirus
3 man Pneumokockonjugat vaccin PCV veckor
3man Rotavirusvaccin 3man | Rotavirus
3man Kombinationsvaccinet DTaP-IPV-Hib 3man | Difteri, stelkramp, kikhosta, polio, Hib
5 man Pneumokockonjugat vaccin PCV 3man | Pneumokocker
5 man Rotavirusvaccin s Rotavi
5man Kombinationsvaccinet DTaP-IPV-Hib 5 man otavirus

- _ _ 5 man | Difteri, stelkramp, kikhosta ,polio, Hib
12 man Pneumokockonjugat vaccin PCV
12 man Kombinationsvaccinet DTaP-IPV-Hib 5 man Pneumokocker
12-18 man MPR vaccin 12 man | Difteri, stelkramp, kikhosta, polio, Hib
6 man.—6ar | Influensavaccin -

. : 12man | Pneumokocker

1,5—-113ar Vattkoppsvaccin
4 &r DTaP-IPV 18 man | Massling, passjuka, réda hund
6ar MPR vaccin 5 ar Difteri, stelkramp, kikhosta, polio
6eller12dr | Vattkoppsvaccin AK1-2 | Massling, p&ssjuka, roda hund
10-12 dr HPV vaccin AK 5-6 | HPV (Humant papillomvirus)
14715 ar DTap AK 8-9 | Difteri, stelkramp, kikhosta
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Redaktorens kommentar: Sedan 1.9.2019 ingar rotavirusvaccin i Sveriges allménna vaccinations-programmet
for barn. | Sverige rekommenderas influensavaccin och vattkoppsvaccin endast till barn som tillhér ndgon
medicinsk riskgrupp. (Folkhdlsomyndigheten, 2021; Institutet for halsa och vélfard, 2021.)

FOr- och nackdelar med vaccination

Enligt Wahren & Wahren har alla i samhallet en gemensam uppgift, prevention mot smitta.
Vattenverken har till uppgift att inte sprida smitta genom vatten. Alla skall fa rent vatten i kranarna.
Restaurangerna har stranga halsoskyddsinspektérer som kollar restaurangerna och tvingar stanga
dem om sa behdvs. Veterindrer bor se till att djuren inte sprider smitta och sa vidare. De sistnamnda
ar barnavardscentralen/barnrddgivningarna. De skall se till att smabarn blir vaccinerade. Samhallet
har ett ansvar for att barn och unga vaccineras. (Wahren & Wahren, 2007, s. 260—261). Det &r en fordel
att vaccinera sig mot barnsjukdomarna i ung alder for att som aldre inte drabbas av dessa sjukdomar.
En aldre person kan drabbas av en barnsjukdom, vilket kan innebara livsfara, eftersom
immunforsvaret da ar forsvagat och den drabbade kan fa svéra komplikationer. Det &r en moralisk
plikt att vaccinerna sig. Ifall de ovaccinerade &r manga kan smittan ldttare sprida sig och epidemier
kan uppsta. (Wahren & Wahren, 2007, s. 248). Flockimmunitet innebar att en storre andel méanniskor
tillsammans har bildat en immunitet eller ett skydd. | ett samhalle dar det finns en flockimmunitet far
dven de ovaccinerade ett indirekt skydd. Man anser att 95 % av befolkningen bor vara vaccinerade
mot massling for att férhindra att smittan dterkommer. (Magnusson m.fl., 2016, s. 110). | Sverige har
stora framgangar skett med hjalp av barnvaccinationsprogrammet (Wahren & Wahren, 2007, s. 262).

Nackdelar med vacciner ar framst biverkningar som kan uppsta efter en vaccination. Symtom som
upptréder efter en vaccination behdver dock inte alltid ha samband med vaccineringen.
Biverkningarna ar oftast lindriga och gar vanligen 6ver pa nagra dagar. Olika biverkningar kan uppsta
efter olika vaccinationer. De ovanligaste biverkningarna efter en vaccination upptacks forst senare
ndr vaccinet har anvants en langre tid. (THL, 2015). Detta gor att manniskor ar mer skeptiska till nya
vacciner eftersom det finns en chans att alla biverkningar inte &nnu har upptackts.
Vaccinationstrygghet ar ndgot som Institutet for hélsa och vélfard skriver om pa deras hemsida. Det
ar viktigt att vaccinera ratt. Institutet for hdlsa och valfard skriver bl.a. om kontraindikationer,
forsiktighetsmatt, minnesregler for vaccinering, avvikelser fran vaccinationsprogrammet och
hantering av vaccin. (THL, 2015).

Alternativa vardmetoder

Har forklaras vad alternativa vardmetoder innebaér. Vid analys av blogginldgg och dess kommentarer
kan alternativa vardmetoder uppkomma som ett alternativ i stdllet for vaccin. Detta kan ocksa
bendamnas som “alternativa terapier” i vissa kallor.

Alternativ medicin ar ett komplement till den vanliga medicinen. Akupunktur, akupressur, zonterapi,
ljusterapi och naturmediciner &r nagra former av alternativa behandlingar. Anledningen till att man
valjer alternativa behandlingsmetoder kan bero pa flera saker, t.ex. utebliven hjalp fran den
traditionella varden. Ibland kan klienten vélja en alternativbehandlingsmetod trots ldkarens
rekommendationer. Man kan dven anvéanda sig av alternativa behandlingar i férebyggande syfte.
Nagra alternativa behandlingsformer har blivit vetenskapligt granskade. Vissa alternativa
behandlingar saknar dock bade vetenskapliga bevis och positiva resultat. Lagen om yrkesverksamhet
pad halso- och sjukvardens omradde bestammer vilka behandlingsformer som far anvéandas inom
alternativ medicin. (Bjerneroth Lindstrém, 2011).
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Myter om vaccinationer

Det finns olika myter om vaccinationer. | denna studie analyseras bloggares inldgg som handlar om
vaccinationsmotstand. Myter namns i den teoretiska bakgrunden eftersom de kan vara ett hinder for
vacciner.

"Vaccinationer dodar”, “det ar nyttigare att fa sjukdomarna som barn an att vaccineras mot dem”,
"biverkningar ar vanliga och svara” och "“lakemedelsbolagen vill tjana pengar pa manniskors radsla”
ar nagra myter om vacciner. Dessa myter har det argumenterats mot och inget pastdende stammer.
| varlden har antalet dodsfall av massling betydligt minskat sedan vaccination mot maéssling
paborjades. Det visar att vaccinationer inte dodar utan ar sdkra och effektiva. Ett motargument till att
biverkningarna ar vanliga och svara &r att biverkningar kan férekomma men de ar séallan svara. Det &r
battre att vaccinera sig an att fa massling som barn. De sjukdomar man vaccineras mot &r allvarliga
sjukdomar som kan ge bestdende komplikationer som hjarnskador och férlamningar.
Lakemedelsindustrin bestammer inte heller om vaccinationer. Det ar regeringen som beslutar nar
vacciner tas och vilka vacciner som &r kostnadsfria. (Magnusson m.fl., 2016, s. 127).

Informationsguide till foraldrar

| bada landerna tilldelas alla nyblivna foraldrar ett informationshéfte gallande vaccinerna. Vid
jamforelsen av upplaggen syntes ingen storre skillnad. Bada informationshaften innehaller bilder,
text och tabeller.

Vaccinationsguiden i Finland

Radgivningens vaccinationsguide ar ndgot alla blivande féraldrar i Finland har mojlighet att fa. Denna
guide erbjuds alltid och ger bra information om barnet och vaccinerna som finns att fas. Guiden ar
aven till for hdlso- och sjukvardspersonal. Institutet for halsa och valférd och Mannerheims
barnskyddsforbund har i samarbete grundat denna guide. “Varfér man ska vaccinera barn?” &r en
frdga som besvaras i guiden. Information om vacciner, biverkningar samt dess for- och nackdelar
kommer dven fram i guiden. Det finns en tabell var det beskrivs i vilken dlder vacciner skall tas.
Information om vaccinering av barn i riskgrupper och 6vriga vaccineringar kommer ocksa fram.
Vanliga fragor och svar om vaccinationer kan man ocksa lasa om, t.ex. “Kan vacciner férsamra barnets
motstandskraft?” ar en frdga som har besvarats. | slutet av guiden finns det ocksa vagledning om hur
mer information kan fas. (Neuvolanrokotusopas, 2014). Senaste utgavan av Institutet for hélsa och
valfards vaccinationsquide &r fran 2021 (Vaccinationsquide, 2021).

Vaccinationsguiden i Sverige

"Det svenska vaccinationsprogrammet, for barn, information till foraldrarna” ar den svenska
varianten som motsvarar den finska vaccinationsguiden. Forfattarna ar folkhdlsomyndigheten och
haftet bestar av 32 sidor. | borjan av haftet finns det svar pa frdgorna “varfér vaccinerar man?”, “hur
fungerar vacciner?” och "vilket skydd ger vaccination?”. Fakta om sjukdomar, biverkningar och det
svenska vaccinationsprogrammet finns dven med i haftet. (Folkhdlsomyndigheten, 2016). Vad som
skiljer sig fran den finska versionen ar bl.a. att det inte finns rubriken “vanliga fragor” i den svenska,
jamfort med den finska versionen.
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Tidigare forskning

Har redogors tidigare forskning om @mnet. Valen av forskningarna baseras pa examensarbetets
syften och fragestallningar. Vaccinationsmotstandares asikter om vacciner kan komma fram, nar
blogginlagg och dess kommentarer analyseras. Dessa dsikter kan likna vissa av studiens forskningar.
Forskningarna skiljer sig fran varandra pa olika satt och har sdledes olika resultat. Darfor har vi valt att
skilja pa forskningarna genom att bilda olika grupper utifran forskningarnas syfte och resultat.
Forskningarna ar tagna fran databaserna PUBMED, EBSCHO samt webbsidan THL. Forskningarna &ar
publicerade mellan dren 2001 och 2016. (Tabell 6ver forskningsartiklarnai bilagan till examensarbetet
i original.)

Vaccinationernas betydelse

Dessa artiklar &r satta i samma grupp eftersom deras gemensamma syfte ar att pavisa
vaccinationernas betydelse. Genom att anvanda dessa artiklar far lasaren en uppfattning om hur
viktigt det &r att bilda en immunitet mot virussjukdomar. Eftersom studiens syfte handlar om att
beskriva de faktorer som ligger till grund for utebliven vaccinering av barn anser vi att I&saren behéver
fa faktabaserad information om vacciner. Detta kan ldsaren fd genom att lasa de tidigare
forskningarna. Dessa artiklar hittades genom att anvanda s6korden Immunisation AND Europe och
National vaccination programme AND Sweden.

| denna artikel undersoks hur man optimerar tackningsgraden av vacciner for spadbarn och vuxna i
Europa. Forskningen &r skriven ar 2007 och beskriver Europas immunisering. Aven om man under
2000-talet hade immuniserat manniskor enligt programmen férekom &nda vissa sjukdomar. Det
framkom masslingsfall bl.a. i Tyskland, trots att viruset borde ha utrotats. Faktorer som paverkar
detta &ar bl.a. inkonsekvent vaccinationssystem, dalig forstaelse for vaccinationer och falska
foreskrifter om vaccinationer fran vardpersonal och samhallet. Av resultaten framkommer att media
har en stor betydelse nar det gallande vaccinationspaverkan. Sjukvardspersonalen har dock den mest
betydande rollen. Halso- och sjukvardspersonal bor f3 tillrdckligt med stéd och kunskap om vacciner.
Allmanhetens uppfattning om vacciner paverkar vaccineringen. Av artikeln framkommer att det bor
finnas tid att prata om och diskutera vaccinationer. (Schmitt m.fl., 2007).

Artikeln som &r publicerad ar 2015 handlar om uppféljning av spadbarn med kikhosta i Sverige mellan
aren 1998 och 2012. Sjukdomens svarighetsgrad i foérhdllande till det nationella
vaccinationsprogrammet och kikhostevaccinets betydelse i Sverige diskuteras i artikeln. Mellan dren
1979 och 1996 hade vaccinet uteslutits fran det nationella vaccinationsprogrammet. Férekomsten av
kikhosta 6kade p.g.a. att barn inte vaccinerades. Studien pagick under 15 ar. Laboratoriesvar
analyserades och telefonuppféljning gjordes. Flockimmuniteten 6kade igen nar vaccinet infordes i
det nationella vaccinationsprogrammet. Sjukhuskostnaderna blev &dven lagre nar vaccinet
aterupptogs. Nio spadbarn dog sammanlagt under studietiden. (Carlsson m.fl., 2015).

Vad baserar foraldrarna sina vaccinationsbeslut pa?

Den foljande gruppen har bildats eftersom dessa forskningar svarar pa studiens mal vilket innebar att
ta reda pa orsakerna till utebliven vaccinering av barn. Av forskningarnas resultat framkommer det
att foraldrarna pa ndgot satt ar skeptiska till vacciner. Artiklarna hittades genom att bl.a. anvanda
sokorden Immunize AND Parents, MMR vaccination AND Parents, Avoiding AND Vaccination AND
Parents samt Decision making AND Sweden AND Vacccine.

Fattar fordldrarna valgrundade beslut nar de valjer bort vacciner? Detta ar vad denna artikel handlar
om. Ar 2001 gjordes denna kvalitativa forskning med hjalp av intervjuer. Intervjuerna har gjorts i en
fattigare innerstad dar 13 foraldrar till ovaccinerade barn har blivit intervjuade. Mdlet med studien var

127



att fa en forklaring till varfor fordldrarna inte vaccinerar sina barn samt att undersoka vilken process
beslutet innebéar. Foraldrarna diskuterade bade for- och nackdelar. Alla foraldrar néamnde risken for
biverkningarna som ett hinder for att vaccinera. Fordldrarna diskuterade aven sitt ansvar gallande
sina beslut. Vanligaste orsakerna till att fordldrarna inte tilldt vaccinera sina barn var av religiosa skal,
oro for barnets halsa, obalanserad information om vaccinerna samt att de trodde pa homeopati
framom vaccin. (Sporton & Francis, 2001).

Forskningen handlar om varfor foraldrarna tvekar att vaccinera sina barn mot massling, passjuka och
roda hund. Vad ar det som hindrar vaccination mot dessa sjukdomar och vad grundas
vaccinationsbesluten pd? Av forskningen framkommer det att foraldrarna anser att vaccinationer &r
skadliga. De vill ocksd starka barnens immunsystem utan att anvdnda sig av vaccin. Foradldrarna
papekade att de sjalva hade drabbats av sjukdomarna utan storre komplikationer. En annan orsak ar
enligt fordldrarna att dessa sjukdomar som man idag vaccineras mot ar nédvandiga for barnens
utveckling. [ forskningen star det att férdldrarna inte tror att MPR vaccinet skyddar mot sjukdomarna.
Foraldrarna papekar ocksa att vaccinationer ar smartsamma for barn. (Alfredsson m.fl., 2004).

Den foljande artikeln behandlar foérdldrars orsaker till uteblivet MPR vaccin. Under 1990-talet och
borjan av 2000-talet hade tvaariga barn som fatt MPR vaccin minskat i Sverige. Malet med
undersokningen var att undersoka varfor barnen inte fatt vaccinet och varfér MPR vaccinationerna
skjutits upp. Metoden som anvandes var en telefonundersokning med ett strukturerat frdgeformular
om foraldrars attityder till vacciner. Resultaten visar att radslan for biverkningarna var den storsta
orsaken till utebliven vaccinering. Resultaten visar ocksa att brist pa information om vacciner I3g till
grund for detta. Fordldrarnas diskussioner om vaccination med vardpersonal var dven bristféllig. Det
framkom att den viktigaste informationskallan var media och barnrddgivning. De som valde att inte
vaccinera hade diskuterat med lakare eller sjukskotare om MPR vaccin. Féraldrar som endast hade
ett barn ville ofta skjuta fram vaccinationen. (Dannetun m.fl., 2005).

| ett antroposofiskt samhalle i Sverige ar 2014 gjordes en forskning om attityder och beslut gdllande
MPR vaccin. Artikeln beskriver hur antroposofiska samhéllen i Europa har en Iag
vaccinationstackning. | Sverige har massling och roda hund spridits i de antroposofiska samhallena.
Syftet med denna forskning &r att ta reda pa orsaker till utebliven MPR vaccinering i antroposofiska
samhallen. Under forskningen intervjuades 20 fordldrar som bodde i antroposofiska omraden. |
intervjuerna lade man fokus pa foraldrarnas beslut och asikter om MPR vaccinet. Man analyserade
intervjun med kvalitativ innehallsanalys. Det 6vergripande temat for analysen var att jamfora
foraldrar som vaccinerar sina barn med dem som inte vaccinerar. | studien framgick det fyra teman
som beskriver foraldrars attityder till MPR vaccinering. Tre olika grupper beskriver instdllningen mot
vacciner bland dem som vaccinerar sina barn. Man ville framja naturlig immunitet samt skjuta upp
vaccinerna. Sista gruppen var de som foresprakade naturlig immunitet och som helst ville [dmna bort
vaccinationer under barndomen. Forskningens resultat var att foraldrar i antroposofiska samhallen
har en uppdelning i dsikterna nar det galler MPR vaccinationer. Resultatet visar ocksa att man inom
sjukvarden i antroposofiska samhallen bor diskutera vaccinationernas betydelse. Det kan leda till
hdgre vaccinationstackning. (Bystrom m.fl., 2014).

| en befolkningsbaserad undersokning som gjordes i Sverige ar 2007, tog man fram foraldrarnas
instéllning till HPV vaccin, vars barn befann sig i aldrarna 12—15 ar. Studien undersokte om féraldrars
attityder till HPV vaccin. Forskningen ar en populationsstudie och Karolinska institutet i Stockholm
godkande studien. Man hade bjudit in foraldrar till bade flickor och pojkar. Datainsamlingen gjordes
fran januari till maj ar 2007. Man anvénde webbaserade enkéater och telefonintervjuer, baserade pa
enkaten. Man gjorde slumpmadssiga val. Det visade sig att 76 % var villiga att vaccinera sitt barn om
vaccinet var gratis och 63 % var villiga att vaccinera dven om det skulle innebara en kostnad. Endast
14 % av flickornas foraldrar trodde att deras barn skulle fa fullstandigt skydd mot livmoderhalscancer
och kondylom om de vaccinerades med HPV vaccin. Tron pa vaccinernas sakerhet och effektivitet var
starkt forknippat med viljan att vaccinera. Féraldrar som var fédda utanfor Europa var inte lika villiga
att vaccinera om vaccinet inte var gratis. Slutligen visade resultatet att viljan att vaccinera var ganska
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hdg. Vaccinets eventuella kostnad var inte av lika stor vikt. Studiens resultat visar att information om
vacciners sakerhet och effektivitet ar av stor betydelse. Fordldrar behover ocksa fa information om
humant papillomvirus. | studien uppkommer dven vikten av att 6ka acceptansen av HPV vaccinet
eftersom det kan leda till ett framgangsrikt HPV vaccinationsprogram. (Dahlstrom m.fl., 2010).

Den positiva effekten av vaccinerna

Den sista gruppen av artiklar beskriver vaccinationernas positiva effekt. Med hjalp av vacciner har man
idag utrotat flera dédliga sjukdomar. Vaccinationer har en betydande roll fér manniskors hélsa. Dessa
forskningar handlar om rotavirus och konjugerat pneumokockvaccin. Undersckningarna ar gjorda i
Finland. Sokorden som valts for att hitta forskningarna ar Finland AND Immunisation AND Rotavirus,
Pneumokokki AND Rokotteet samt Children AND Pneumococcal vaccine AND Sweden.

Leino, Ollgren, Salo, Tiihonen & Kilpi har studerat rotavirusvaccinet i Finland. Man undersokte
effekten av rotavirus det forsta aret vaccinet fanns med i vaccinationsprogrammet i Finland. Antalet
registrerade rotavirusfall undersoktes i det nationella patientregistret. Forskningen jamférde fallen
av barn under fem ar som drabbats mellan ar 1995-2005 och ar 2010. Fran och med 1.7.2009
pabodrjades rotavirusvaccin. Resultatet visar att ndr vaccinet kom med i programmet minskade
sjukdomsfallen med 80,3% for barn under ett ar pa sjukhus och 53,9 % for barn som behandlats for
akut gastroenterit. Resultatet visar att nar rotavirusvaccin pabdrjades 2009 minskade sjukhusvarden
av rotavirusdiarré tydligt. (Leino m.fl., 2012).

Institutet for hdlsa och valfard i Finland har studerat effekten av konjugerat pneumkockvaccin ar 2005.
Syftet med studien var att undersdka pneumokockvaccinets allmanna positiva effekt. Av studien
framkom att sjukdomar som uppstatt p.g.a. streptococcus pneumoniae har minskat med konjugerat
pneumokockvaccin. Vaccinernaimmuniserar barnen och forhindrar att de ovaccinerade inte heller far
nagon smitta. Nu anvands Synflorix vaccin som pneumokockvaccin. Vaccinet ar en icke-levande
sjukdomsalstrare och kan darfér inte orsaka sjukdomar. | USA har pneumokockvaccin funnits sedan
ar 2000 och férekomsten av pneumokockinfektioner har minskat betydligt i alla vaccinationsgrupper
sedan vaccinet togs i bruk. Sjukhusvistelse for barn under tva ar som haft lunginflammation har ocksa
minskat. | Finland togs pneumokockvaccinet i bruk &r 2010 och finns med i nationella
vaccinationsprogrammet. THL foljer med allvarliga pneumokocksjukdomar,
mellanéroninflammationer och lunginflammationer fr&n nationella register. Ar 2012 bérjade dven
uppfoljning av pneumokockvaccin, vilket fortsattningsvis pagar. (Thl, 2016).

| Sverige har det gjorts en forskning gallande effekten av pneumkockvaccin nér det infordes i
nationella programmet. Fokus ligger framst pd hur pneumonisjukhusvérd har forandrats hos barn
under tv3 &r nar vaccinet kom med i vaccinationsprogrammet. Studien &r gjord ar 2014. Ar 2007
paborjade vissa landsting i Sverige vaccinera barn med konjugerat pneumokockvaccin, vid namn
PCV7. Ar 2009 inférdes pneumokockvaccinet i nationella vaccinationsprogrammet. Man bérjade
ocksd anvanda pneumokockvaccinet PCVio och PCV13. Forskningens syfte var att undersdka hur
effekten av PCV verkade nar man inférde vaccinerna i olika storleksordning. Man undersokte ocksa
sjukhusvarden gallande lunginflammationer for barn under tva ar. Man ville alltsd undersoka effekten
av pneumokockvaccinet. Metoder man anvéande var nationella slutenvardsregister om slutenvard i
pneumoni. Man anvande populationsbaserade data fran den allménna tillgangliga nationella
slutenvardsregister. Resultaten visar att man hade en lagre sjukhusvard med pneumonisjukdomar
sedan pneumokockvaccinet PCV7 infordes i programmet. | landsting dar PCV13 anvédndes, pavisades
att enbart 21 % behovde sjukhusvard vid barnlunginflammationer jamfért med de landsting som
enbart anvande PCV10. Man konstaterade att tvaariga barns sjukhusvard p.g.a. lunginflammationer
minskade med 23 % nar pneumokockvaccinet infordes. (Berglund m.fl., 2014).
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Metod i korthet

| detta kapitel behandlas den datainsamlingsmetod och den dataanalysmetod som anvands i studien.
Valet av informanter samt presentation av dem uppkommer &dven i kapitlet. Slutligen diskuteras
etiska fragor gallande insamlingsmetoden.

e | var studie anvander vi oss av en kvalitativ metod. Vi vill fa ett resultat som &ar baserat pa
informanternas tankar och beslut, dvs. resultat som tolkar informanternas djupa tankar.
Darfor har vi valt att anvanda en kvalitativ metod.

e Idennastudie analyseras blogginlagg och kommentarer. Var datainsamlingsmetod gar darfor
ut pa att valja bloggar samt att lasa inldgg och kommentarer for att sedan vélja ut de mest
informationsrika citat som uppfyller studiens syfte.

e | var studie har vi valt att anvdnda en deduktiv innehallsanalys. Modellen KASAM som vi
anvander innebar begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Dessa vill vimed hjdlp av en
deduktiv innehallsanalys soka fram i bloggarnas inlagg. For att kunna gora detta anvander vi
den kvalitativa innehallsanalysen. Detta innebar att vi praktiskt anvander Graneheim och
Lundmans enhetsdelar: kodning och kategori (Graneheim & Lundman, 2004). | studien gors
en matris som baserar sig pa detta kapitel.

e Studiens informanter, vilka skriver bloggar, ar mycket omsorgsfullt valda for att fa en djup
och innehallsrik information.

e | vart urval av bloggar har vi olika kriterier. Bloggarna bor vara skrivna av svensksprakiga
kvinnor fran Finland och Sverige. Detta p.g.a. att vaccinationsmotstandet mest berdr kvinnor
och oftast ar det kvinnor som skriver bloggar. Bloggarna som &r tagna fran Finland &r alla
skrivna i Osterbotten eftersom detta omrade ar ett av omraden dar vaccinationstackningen
ar ldgre. Bloggarna vi véljer ar skrivna av personer som ar kritiska mot vacciner.

e Vi viljer att anvanda oss av fem bloggar som vi analyserar och tolkar. Bloggarnas antal
baseras pa den kvalitativa metoden, vilket innebar fa informanter med manga variabler
(Olsson & Sorensen, 2011, 5.18).

e En blogg kan innehalla fler inlagg som handlar om vacciner. Ett inlagg kan aven ha fler
kommentarer, som vi ocksa analyserar.

e Efteratt habekantat oss med bloggarna och last inlaggen och kommentarerna, som pa nagot
satt handlar om vacciner, kopierade vi citat.

e Efter att vi samlat alla citat kategoriserade vi dem. Dérefter sag vi vilka kategorier matrisen
kunde innehalla.

e Vi gjorde upp en matris med olika kategorier. Darefter bildades underkategorierna dit vi
plockade citaten, vilka beskriver underkategorierna.

Presentation av informanterna

Bloggarna ndmns som blogg A, B, C, D och E. Detta for att ldsaren skall kunna skilja mellan bloggarna
samt for att vi skribenter da har lattare att analysera bloggarnas inldgg. Sokorden vi anvént for att
hitta bloggarna &r: vacciner, barnvacciner, nej till vaccin, vaccinationskritisk, vacciner + gifter, fel att
vaccinera.

Blogg A ar en kand livsstilsblogg. Den skrivs av en ung 24-arig trebarnsmamma fran svenskfinland.
Hon bloggar om sin vardag, renovering, bakning, traning och om sina barn. Bloggen startades ar 2009
nar hon var 17 &r gammal. Mamman &r utbildad kostradgivare och malare. | bloggen finns olika
kategorier bl.a. alternativt, barnen och halsa. I kategorin alternativ finns fyra inlagg om alternativ vard
och om hur vacciner skall ha paverkat en av dottrarnas hdlsa negativt. | inlagget “det forstorde min
dotter” beskrivs hur vaccinet paverkade hennes dotter och dar finns 40 kommentarer. Inldgget
beskriver barnets vaccinationsskador och kommentarerna handlar om detta. Ett annat inlagg
beskriver mer noggrant om exakt vad som forandrade hennes dotter efter vaccinet och varfér hon
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inte vill fortsatta att vaccinera sina barn. Efter inldgget finns ytterligare 127 kommentarer om
vacciner. Dar debatteras om vaccinernas for och nackdelar. (Blogg A, u.3.).

Blogg B skrivs av en finlandssvensk 24-arig trebarnsmamma. Mamman bloggar om familjens vardag,
sina barn och inredning. Bloggen startades &r 2011 och avslutades ar 2015. Efter det startade hon en
ny blogg. Mamman &r student och narvardare. Bloggen har ocksa olika kategorier om bl.a. inredning,
samarbete, vardag och tips. | bloggen kan man ldsa tvd inldgg om vaccinationer. Mamman &r
vaccinationskritisk, vilket syns i inldaggen. Kommentarerna som finns under inldaggen handlar ofta om
vaccinernas for- och nackdelar. (Blogg B, u.3.).

Blogg C &r en blogg fran Sverige. Bloggen alternativjournalen har olika bloggare gallande olika
amnen. Bloggen handlar framst om alternativa metoder. Skribenterna i bloggarna ar oftast kunniga,
engagerade och sprider kunskap at andra manniskor om d@mnet. Den fungerar ocksd som en
webbtidning. En av bloggarna &ar en 33-3arig mamma som beskriver hur vacciner paverkar/paverkade
hennes familj. Hon beskriver sig sjalv som en motstandare mot vaccin. Bloggen startade ar 2010 och
sista inlagget ar skrivet ar 2012. Hon har tidigare varit vaccinforesprakare men efter att hennes dotter
blev sjuk av vaccinerna som fanns i nationella vaccinationsprogrammet blev hon negativt installd till
vacciner. Bloggen innehaller 19 inldgg om vacciner, alternativa vardmetoder och om hennes barn. Det
finns manga kommentarer till alla inlagg. (Blogg, C, u.a.).

Blogg D ar alternativbloggen och &ar skriven av en finlandssvensk kvinnlig bloggare. Hon & mamma
till tre barn och har en brinnande passion for ekologi och néra fordldraskap. Bloggen startades ar 2015
och hon skriver fortfarande ar 2016. Hon bloggar om vardagliga saker samt alternativa metoder. Egna
erfarenheter, lardomar samt det hon fascineras av ar hennes kallor. | bloggen finns kategorier, varav
en om vaccinationer. Dar finns sex stycken inldgg. Hon anvander sig hellre av alternativa metoder an
att vaccinera sig. Hon ar bankfroken och karateldrare. Hon beskriver sig sjalv ocksd som
kemikaliepolis, samhallsforbattrare och naturmedicinfreak. (Blogg, D, u.3.).

Blogg E ar en svensk blogg. Baby owl design ar skriven av en tvdbarnsmamma. Bloggen &r startad ar
2014. Hon skriver om livet som mamma samt om hennes tillverkning av babysaker. Hon séljer sakerna
som hon tillverkar. | bloggen finns kontaktuppgifter ifall man vill képa t.ex. babyfiltar eller bitringar.
Hon har ett inldgg om vacciner i sin blogg. Inldgget har flera kommentarer. | inldagget om vaccin
framkommer det att hon vaccinerade sitt férsta barn men valde att lamna bort vacciner for sitt andra.
Detta argumenteras med att hon var endast 17 ar nar hon fick sin forsta son och litade pa BVC. Varfor
hon inte vaccinerar sin dotter sdger hon att beror pd magkanslan. (Blogg E, u.3.).

Etiska Oovervdaganden

Innan och under ett vetenskapligt arbete bor etiska 6vervdaganden goras. Detta kallas forskningsetik.
Forskningsetik innebér att forskarnas tankar, ord och handlingar funderas kring innan och under hela
arbetets gang. Formagan att anvanda de etiska principerna ar aven viktigt, vilket inte alltid
automatisk beaktas. (Henricson, 2012, s. 70).

| vart examensarbete anvander vi material fran bloggar som redan ar publicerade for allméanheten.
Inga bloggar har |6senord. Detta innebar att vem som helst kan lasa bloggarnas material och vi bor
alltsd inte skydda materialet. Informanterna har redan valt att alla kan ta del av deras inldagg. De som
kommenterar har dven uttryckt sin 3sikt officiellt.

Analysmatris

For att fa begrepp om materialet har vi anvant oss av en analysmatris. Analysmatrisen har vi utarbetat
utgdende fran dataansamlingsmaterialet samt fran var teoretiska utgdngspunkt. For att tydliggora
for lasaren har analysmatrisen bade publicerats och forklarats har under (Figur 1).
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Underkategori 2> - myter - rddsla - magkénsla
- skepticism mot - frustation - social paverkan
vacciner - besvikelse - alternativa
- omgivningens - hoppfullhet vardmetoder
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Citat - Citat citat citat

Figur 1. Analysmatis.

Analysmatrisen innehaller tre kolumner dar begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet ingar.
Under kolumnen begriplighet finns underkategorierna myter, skepticism mot vacciner och
omgivningens paverkan. Under hanterbarhet finns underkategorierna radsla, frustation, besvikelse
och hoppfullhet. Under kolumnen meningsfullhet finns underkategorierna magkansla, social
paverkan och alternativa vardmetoder. Denna analysmatris ar utarbetad utifran Antonovskys teori.
Underkategorierna har bildats utifran citaten.

Resultatredovisning

Kategorierna och underkategorierna har forklarats med ndgra meningar sa att citaten skall uppfattas
korrekt. Efter varje underkategori finns en slutklam, som binder ihop underkategorin.

Begriplighet

Denna kategori har vi bildat utgdende fran Antonovskys komponent begriplighet. Antonovsky skriver
att begriplighet handlar om i vilken utstrackning manniskan upplever inre och yttre stimuli.
Information manniskan tar in kan uppfattas antingen som brus eller information. (Tamm, 2012, s.
210). Underkategorierna som bildats &r olika saker som paverkar manniskans satt att begripa saker.
Varainformanter upplever att vacciner paverkar manniskan pa olika satt. P3 vilket satt informanterna
upplever vacciner beror pa hur de tar till sig information och hur de begriper amnet. En beroende
faktor till ett amnes begriplighet &r ocksa varifran informationen hamtas samt hur man uppfattar
information, som brus eller som information.

Myter

Underkategorin myter har bildats eftersom manga citat ur bloggarna &r myter om vacciner. Det finns
myter som beskriver att vacciner endast handlar om pengar och ekonomi, myter om massproduktion
av vacciner s3 att lakemedelsbolagen skall fortjdna pengar samt myter som beskriver att
virussjukdomarna minskat tack vare battre levnadsférhallanden. Informanternas citat kan handla om
myter, detta beror pa hur informanterna begriper vacciner.

“De barnsjukdomar vi nu vaccinerar mot var i stort sett utrotade FORE vaccinprogrammet inférdes. Detta
berodde bl.a. pad bdttre levnadsférhallanden.” (Blogg D).
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“Hela vaccinindustrin bygger pa lurendrejeri utan vetenskaplig grund. Det dr en miljardindustri utan dess
like, och “ndgra” doda och skadade barn hit eller dit spelar inte sd stor roll bara pengarna rullar in ostért.”

(Blogg C).

Myter ar ndgot som latt kan spridas och kan i vissa fall kdnnas helt sanna fastan de inte &r baserade
pa vetenskapliga grunder.

Skepticism mot vacciner

| blogginlaggen och dess kommentarer kan ldasaren uppleva en skepticism mot vacciner. Hur
informanterna begriper vacciner paverkar deras instéllning till dem. Informanterna kan uppleva en
skepticism mot den kunskap som bland annat férmedlas via radgivningar och vetenskapliga
forskningar. Informanterna kan alltsd i sin tur uppleva en skepticism mot vardpersonal.

“Det finns inga vacciner som dr effektiva och sdkra! Bara man ldser pd, inser man snart hela den
grundldggandeprincipen: VACCINER IMMUNISERAR INTE; DE SENISIBILISERAR!” (Blogg C).

“Andd har hélsovérdaren, vid varje besék, ifrdgasatt fordldrarnas beslut och férsékt fa dem att tidnka
dver saken “pd nytt” och dndra uppfattning.” (Blogg C).

Informanterna uttrycker sin skepticism mot vacciner och blir ofta kritiska till mycket runtomkring, de
kan dven kdnna en kansla av sammanhang med andra som kdnner likadant for vacciner.

Omgivningens paverkan

Omgivningen kan paverka hur maénniskan tar till sig, uppfattar och begriper information.
Informanternas citat kan beskriva en jamforelse. En jamforelse mellan olika lander vad galler vacciner
och vaccinationer. Detta &r yttre stimuli som paverkar hur informanterna begriper vacciner. Annat
som paverkar informanternas beslut &r vardpersonalens roll. Informanternas upplevelse av att
vardpersonalen ger information om vacciner anses i vissa fall betungande. Vissa upplever dven att
informationen &r bristfallig. | vissa fall anser informanterna att vardpersonalen inte ger tillrackligt med
information.

“Tdnk i Usa har man obligatorisk vaccinering av barn, ingen frihet att sjdlv fd vdlja. Ddr dér ocksa ca. 3ggr
mera barn i influensor dn hdr...” (Blogg B).

”

“Varfér far man bara veta det positiva med vaccin, men inget negativt av skolskéterskan och bvc?...
(Blogg C).

Hur informanterna begriper vacciner beror pa vilken information de fatt samt hur de tar till sig
informationen.
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Hanterbarhet

Kategorin hanterbarhet har skapats fran Antonovskys komponent som handlar om att hantera saker
i livet. Enligt Antonovsky har manniskan olika resurser for att klara av motgangar i livet. Resurserna
kan vara bade inre och yttre. Detta beskriver Antonovsky som komponenten hanterbarhet. (Tamm,
2012, 5.210). FOr att hantera olika vaccinationsbeslut upplever informanterna olika kanslor. Detta ar
nagot man kan ldsa i citaten. Radsla, frustration, besvikelse och hoppfullhet &r resurser informanterna
anvander sig av for att hantera vaccinationsbesluten.

Radsla

Radsla ar ndgot som informanterna uttrycker i vissa citat. Radsla for att vaccinerna kan ge allvarliga
biverkningar oroar ocksa. Vissa anser dock att man bor kdnna radsla nar det galler vacciner.

“Jag dr rddd for att barn ska dé och fa allvarliga komplikationer av vaccin. Jag kinner manga familjer ddr
detta hdnt, inklusive min egen.” (Blogg C).

“Skulle snarare sdga att man SKA bli ridd. Atminstone medveten om riskerna.” (Blogg A).

Att kanna radsla ar en inre resurs for att hantera en situation. Hur situationen hanteras ar dock
individuellt.

Frustration

Som ldsare kan man uppleva att informanterna uttrycker en viss frustration. Oftast frustration Gver
attinte fa vara vaccinationskritisk. Frustrationen som ldsaren upplever i vissa citat ar tydligt uttryckta
av informanterna.

"Att vi som vdljer att inte vaccinera forstér fér andra dr vil lite elakt sagt? Varfor finns det 2 val om man
inte skall fa gora sina egna beslut?” (Blogg B).

Frustration gor att manniskan i vissa fall uttrycker sig mer tydligt.

Besvikelse

Skribenterna till blogginlaggen och kommentarerna kanner sig i vissa fall besvikna. Informanterna
kan ocksa kanna sig besvikna eftersom de upplevs ifrdgasatta och manipulerade. Detta leder till att
informanterna kanner sig utsatta i samhallet eftersom de ar vaccinationskritiska.

“Men jag tycker att det dr svagt och sorgligt att samhdllet 2013 ndstan tvingar pd en vaccin och att man
hela tiden blir ifrdgasatt varfér man ldmnar bort det.” (Blogg B).

“Att vaccinera sina barn dr en frivillig handling. Men det far alltid dom/oss som inte gér det, att framsta
som syndabockar. Obehagligt, tycker jag.” (Blogg D).
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Att kdnna sig utsatt i samhallet pa grund av att inte vaccinera gor att informanterna i vissa fall blir
besvikna. Deras KASAM med andra i samhallet minskas.

Hoppfullhet

Hoppfullhet &r ndgot som uppkommer i inldggen. Informanterna hoppas att information om
vaccinationernas risker ska spridas. Gladje framkommer ocksa i skribenternas inldgg. Enligt citaten
fran inlaggen kanner skribenterna gladje 6ver beslutet att inte vaccinera.

“Jag hoppas att mitt budskap om den osdkra och ineffektiva vaccineringen sprider sig som ringar pd
vattnet.” (Blogg C).

”Sa glad dver vart beslut att skjuta upp vaccinationerna” (Blogg A).

Informanterna paverkas pa olika satt av vaccinationsbesluten. For att hantera en svar situation behovs
ibland hoppfullhet.

Meningsfullhet

Denna kategori har bildats utgdende fran Antonovskys komponent meningsfullhet. Enligt
Antonovsky innebar meningsfullhet att manniskan kdnner mening med livet och att vissa saker &r
varda att satsa pa (Tamm, 2012, s. 210). For att kdnna mening med livet och tillvaron kan ménniskan
gora vissa saker. Informanterna som ar skeptiska till vacciner vill uppleva meningsfullhet pa andra satt
i stallet for att vaccinera. Detta kan innebdra alternativ medicin. Sociala paverkan gor dven att
informanterna kan uppleva meningsfullhet eftersom andra méanniskor kan uppleva vaccinationer pa
samma satt och informanten kdnner mening med att tillhora likasinnade. Magkansla &r ndgot som
manniskan ibland kan ga efter, vilket kan bli meningsfullt for henne.

Social paverkan

N&ar manniskor ar av samma asikt och har samma varderingar kan dessa manniskor bilda en grupp.
Genom att tillhdra en grupp kan manniskan kdnna mening med livet. Grupptryck kan dock uppsta nar
det finns flera manniskor av samma asikt. Mdnniskor kan paverkas via media och féreldsningar i olika
utstrackning ndr det galler beslut om att vaccinera eller inte.

”.... nu har det blivit hela fem “vaccinkvdllar” pa olika hall i XXX. Den stérsta héll jag i XXX i slutet av
november. Dit kom éver 100 Ghérare!” (Blogg C).

“Vill ni ldsa hela s hittar ni den i dagens Magnetti tidning. Santhdr intresserar mig. Och ja, jag dr glad
for att vi inte tagit ndgra vaccin dt XXX.” (Blogg B).

Det kan kdnnas meningsfullt att uppleva sig vara forstddd av andra, vilket ocksa kan underlatta for att
kanna en kansla avsammanhang.
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Magkansla

Informanterna kan kdnna mening med att lita pa sin magkansla. Lasaren kan uppleva en sjalvsdkerhet
hos informanterna eftersom de upplevs vara hundra procent sdkra pa sina beslut att inte vaccinera.
Ansvarstagande ar ndgot som poangteras i citaten. Att ta ansvar gor att meningsfullhet uppnas.
Informanterna kanner att de tar ansvar for sina barn nar de inte tilldter dem bli vaccinerade.

”Jag kommer nog att avstd med vaccinationen fér min dotter. Min magkdnsla sciger nej.” (Blogg, E).

“Vi har bestdmt oss for att avsluta alla vaccinationer och dr helt trygga i vart beslut.” (Blogg C).

“Som mamma dr det mitt ansvar att gora mitt bésta fér mina barn. Att sdtta deras hdlsa férst. Dérfor
vdljer jag att inte vaccinera dem.” (Blogg A)

Att gora sitt basta for sitt barn ar normalt, d3 kan meningsfullhet upplevas. Informanterna litar pa sin
magkansla gallande besluten.

Alternativa metoder

Informanterna foresprakar ocksa alternativa vardmetoder. De undviker faror som kan uppsta efter
vacciner med hjalp av att anvanda sig av andra alternativ. Enligt inldggen vill informanterna dven
starka barnens immunfdrsvar genom naturlig immunitet och inte genom vaccination.

“Man bdrjar verkligen se virlden och kroppen med andra égon ndr man bérjar intressera sig av alternativ
vdrd och medicin” (Blogg A).

“Vi har med vacciner manipulerat naturens ordning och hindrat barnen fran att fa ett naturligt skydd det
férsta levnadsdret. Aterigen anvinder man detta som argument f6r vaccination.” (Blogg C).

Eftersom informanterna valjer bort vacciner vill meningsfullhet upplevas pa annat sétt och i vissa fall
ersatter informanterna vacciner med alternativmedicin.

Diskussion i korthet

Studiens syfte har uppnatts genom de resultat vi fatt. Studiens fragestallningar har dven besvarats.
Detta gor att vi har uppnatt vart mal med studien. | kapitlet diskuteras och reflekteras studiens
process. | kapitlet diskuterar vi kring olika val som gjorts under arbetets gang. Tillforlitlighet och
trovardighet gallande studien diskuteras utgaende fran Graneheim och Lundmans artikel (Graneheim
& Lundman, 2004). Kapitlet innehdller en metoddiskussion, en resultatdiskussion samt en
slutledning.
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Metoddiskussion

Eftersom studien har kriterier gdllande val avinformanter blirinformanterna inte slumpmassigt valda.
Studien har feminformanter, vilka ar skribenter till bloggare och alla informanter upplever vaccinerna
pa olika satt dven om alla ar vaccinationskritiska. Mojligheten att uppna studiens mal 6kar om man
vdljer informanter med olika erfarenheter (Graneheim & Lundman, 2004). Under studiens process
har alla inlagg och kommentarer om vacciner i bloggarna samlats pa ett stalle och analyserats, inget
material gallande vacciner har undgatts. Studiens trovardighet och kvalitet okar nar inget
datamaterial 1dmnas bort, ndr man har tillrdckligt datamaterial och ndr datamaterialet omfattar
teman och kategorier (Graneheim & Lundman, 2004). Studien innehdller kategorier och
underkategorier.

Eftersom studiens datainsamling &r analys av bloggar &r informanterna oberoende av studiens syfte
och fragestallningar. Vi valde att inte kontakta informanterna. Tillforlitlighet i en studie okar nar
forskaren och informanten har samarbete (Graneheim & Lundman, 2004). Detta skiljer var studie fran
evidensbaserat material.

Resultatdiskussion

Begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet ar tre komponenter som en vaccinationsmotstandare
kan uppleva. Dessa tre komponenter har vi utgatt fran i var resultatdiskussion. De resultat i studien
som stdds av den teoretiska bakgrunden och tidigare forskningar berér mest myter, skepticism mot
vacciner, omgivningens paverkan, rddsla, social paverkan, samt alternativa vardmetoder. Detta
innebar att alla tre komponenter fran Antonovskys KASAM a&r relevanta.

Resultatet visar att informanterna upplever pd olika satt begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet angdende besluten att inte vaccinera sitt barn. Enligt resultatredovisningen kanner
informanterna en kansla av sammanhang eftersom de tre komponenterna uppnas pa olika satt.
Informanterna kan kdnna en kansla av sammanhang med andra vaccinationskritiska.

Den teoretiska bakgrunden i studien dr mycket innehallsrik. Detta eftersom lasaren bor fa kunskap
om vacciner och dess betydelse. | sin tur har ldsaren méjlighet till battre forstdelse for studiens
resultat. Det som stdder studiens resultat och blir vasentligt i den teoretiska bakgrunden &r
information om alternativa vardmetoder, myter samt for- och nackdelar om vacciner.

Resultat som uppnatts i kategorin begriplighet stods pa studiens tidigare forskning. En forskning visar
att otillracklig information fran samhallet och vardpersonal samt falska foreskrifter om vacciner
paverkar immunisering av barn. Annan forskning visar att fordldrar ar oroliga 6ver att deras barn skall
bli sjuka ifall de vaccineras samt att de féresprakar naturlig immunitet. Studiens resultat visar att
myter om vacciner samt omgivningens paverkan ar orsaker till utebliven vaccinering. Tidigare
forskning stoder alltsa resultatet i studien. Skepticism dr ndgot som ocksa framkommer av studiens
resultat och stods av vara valda forskningar. | bakgrunden beskrivs vad myter innebar, vilket gor att
|dsaren forstar inneborden av amnet nar det uppkommer i resultatredovisningen.

Resultaten i kategorin hanterbarhet beskriver olika kdnslor som upplevs hos informanterna vid beslut
om vaccinationer. Besvikelse ar en sddan kdnsla som informanterna kanner nar de ifragasatts av
vardpersonalen vid utebliven vaccinering av barn. Informanterna kanner sig tvingade att ta emot
vacciner. En tidigare forskning sdger att det viktigaste ar att informera och diskutera vacciner. Detta
ar alltsa vardpersonalens stora betydelse nar det kommer till vaccinationsbeslut. Innan vi skribenter
paborjade resultatredovisningen kunde vi ana att vardpersonalen har en betydenade roll. En annan
tidigare forskning skriver att foraldrar ar radda for eventuella vaccinationsbiverkningar. Studiens
resultat visar att radsla ar en orsak till att barn inte vaccineras.

Resultaten i kategorin meningsfullhet stéds pa studiens tidigare forskning och den teoretiska
bakgrunden. Vara tidigare forskning visar att media har en stor roll gadllande immuniseringar. Det

137



skrivs ocksa att fordldrar foredrar homeopati framom vaccin. Resultaten i studien visar att media
paverkar beslut nar det galler vacciner, vilket gor att manniskor paverkas indirekt av varandra.
Alternativa metoder framkommer dven som en orsak till utebliven vaccinering i studiens resultat.
Detta innebar att tidigare forskning stoder vart resultat.

Resultatredovisningens kategori hanterbarhet och dess underkategorier frustation och hoppfullhet
framkommer inte som en orsak till utebliven vaccinering i vara valda tidigare forskningar.
Underkategorin magkansla uppkommer inte heller som en orsak till utebliven vaccinering i vara valda
forskningsartiklar. Dock har de resterande underkategorierna uppkommit som orsak i vara valda
forskningsartiklar samt i den teoretiska bakgrunden.
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Vad foredrar foraldrarna i stallet for vaccinationerna? / Emma Aho &
Sandra Kung (2018)

Abstrakt

| utvecklingsarbete behandlas en av fragestallningar mer ingdende. Syftet med studien &r att utoka
och férmedla kunskap om vaccinationsmotstand. Examensarbetets material analyseras pa nytt. Fem
bloggar frdn Finland och Sverige anvands som datainsamlingsmetod. Blogginldgg och dess
kommentarer fungerar som analysmaterial. Utvecklingsarbetet innefattar ocksd en foreldsning
baserat pa resultat frdn bade examensarbetet och utvecklingsarbetet. For att uppna syftet gors en
utvidgad analys pa examensarbetets resultat. Den fragestallning utvecklingsarbetet férdjupar sig i ar:
Vad foredrar foraldrarna i stallet for vaccinationerna?

Aaron Antonovskys teoretiska modell KASAM anvands som teoretisk utgangspunkt. Den teoretiska
bakgrunden i utvecklingsarbetet innehdller uppdaterad information om smittskyddslagen och
forordningen, alternativa vardmetoder och myter. Motiverande samtal ar ocksd ett kapitel i
bakgrunden. Den teoretiska bakgrunden bestar av evidensbaserad litteratur och kallor fran internet.
En undervisningssekvens gors som grund for foreldsningen. Foreldasningen halls i en kommun i
Osterbotten. Forelasningen gors for att sprida kunskap om olika orsaker till utebliven vaccination av
barn. Resultat fran bade examensarbetet och utvecklingsarbetet presenteras.

Den fragestdllining som analyseras i utvecklingsarbetet ger mer och djupare resultat @n vad som
framkom i examensarbetet. Otillracklig information &r en orsak till att foraldrarna valjer bort vacciner.
Informanterna soker ofta sjdlva kunskap om vacciner och magkanslan blir nagot de litar pa.
Informanterna paverkas ocksd av andra vaccinationsmotstandare genom sociala medier. |
utvecklingsarbetet framkommer manga exempel pa motiveringar varfor fordldrarna valjer alternativa
metoder framom vaccin.
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Inledning

Utvecklingsarbetet gors med utgangspunkt fran examensarbetet som handlar om vacciner och
vaccinationsmotstand (Aho & Kung, 2017). Genom utvecklingsarbetet vill vi utoka och formedla
kunskap om vacciner. Vi vill ocksd formedla vetenskaplig baserad kunskap till andra i samhallet,
speciellt till vardpersonal vilka dagligen arbetar med barnhalsovard. Vi har sokt mer resultat och
fordjupat oss i fragestallningen: Vad foredrar foraldrarna i stallet for vaccinationerna? Vi kommer
ocksa att halla en féreldsning som handlar om varfor barn inte vaccineras. Varfor vi valt att géra vart
utvecklingsarbete pa detta satt baseras pd vart intresse for amnet och vart intresse for att sprida
information vidare gallande utebliven vaccination av barn. Vi som blivande halsovardare vill fa
fardigheter gallande bemotandet inom vaccinationsmotstand. Detta tror vi att utvecklingsarbetet
kan fora med sig.

Syfte och fragestallning

Utvecklingsarbetets syfte &r att utoka och formedla kunskap om vaccinationsmotstand. For att uppna
syftet och fa en djupare kunskap om vaccinationsmotstand gors en utvidgad analys. Detta innebar att
examensarbetets material analyseras pa nytt. Utvecklingsarbetet innefattar ocksa en foreldsning
baserat pa resultat fran bade examensarbetet och utvecklingsarbetet. Den fragestallning vars resultat
vi fordjupar oss i ar: Vad foredrar foraldrarna i stéllet for vaccinationerna? Néar studiens syfte uppnas
kan samhallet och sarskilt vardpersonal fa en djupare inblick i vad foraldrarna foredrar i stéllet for
vacciner och detta kan i sin tur ge battre fardigheter i att bemota vaccinationsmotstand. For att trygga
samhallets och barns halsa har vi ovannamnda syfte med studien.

Endast utvecklingsarbetets resultatdel ingdr i denna publikation p.g.a. utrymmesbrist, féreldsningen
aterfinns i utvecklingsarbetet i original (Aho & Kung, 2018).

Metod- och processbeskrivning - utvidgad analys i korthet

| utvecklingsarbetet stoder skribenterna sig pd samma teoretiska utgdngspunkt som i
examensarbetet. Den teoretiska utgdngspunkten ar Aaron Antonovskys teoretiska modell KASAM.
(Aho & Kung, 2017).

Analysmatris

Analysmatrisens kategori meningsfullhet dr den kategori som utvecklingsarbetet ndrmare behandlar
(Figur1.).

- magkénsla
- social paverkan

- alternativa vardmetoder

citat

Figur 1. Kategorin utvecklingsarbetet ytterligare bearbetar.

141



| utvecklingsarbetet anvands en kvalitativ metod. Den datainsamling som gjordes fér examensarbetet
anvands ocksa i utvecklingsarbetet. Examensarbetet &r en deduktiv innehallsanalys. (Aho & Kung,
2017). Utvecklingsarbetet baseras pa samma innehallsanalys.

Processbeskrivning

Utvecklingsarbetet bestdr av nytt resultat som uppkommit nar skribenterna ytterligare analyserar
material som insamlats under examensarbetets process. Delar av datainsamlingsmaterial har inte
anvants i examensarbetet utan anvands nu i utvecklingsarbetet. Bdde gammalt och nytt material
kommer att anvandas. Var datainsamlingsmetod fér examensarbetet och utvecklingsarbetet ar
insamling av citat och kommentarer fran blogginlagg. Samma insamlingsmetod har anvénts i bade
examensarbetet och i utvecklingsarbetet.

Urval och kriterier for bloggarna som skribenterna anvant ar att alla bloggar handlar om vacciner eller
har ndgot inldgg som tangerar amnet. Bloggarna ar skrivna pa svenska och tagna fran bade Finland
och Sverige. Alla fem bloggar &r skrivna av mammor som pa ndgot satt har erfarenheter av vacciner.
(Aho & Kung, 2017).

Resultat

| detta kapitel presenteras examensarbetets resultat som hor till kategorin meningsfullhet och det
resultat som utvecklingsarbetet har forskat fram, vilket &r resultat som ocksd hor till kategorin
meningsfullhet. Det nya resultatet diskuteras och analyseras for att utvidga underkategorierna.

Kategorin meningsfullhet har bildats utgdende fran Antonovskys komponent meningsfullhet. Enligt
Antonovsky innebar meningsfullhet att manniskan kanner mening med livet och att vissa saker ar
varda att satsa pa. Manniskan gor olika saker for att uppnd mening med livet. Att tro pa sin magkansla
ar nagot som informanterna kan féredra framom vaccination. Magkénslan hos informanterna har
starkts till exempel via palasning. Ibland har informanterna haft en stark magkansla fran bérjan. Social
paverkan ar den andra underkategorin som leder till att informanterna kdnner mening med livet.
Manniskor av samma asikter pdverkas av varandra. Alternativa vardmetoder &r ndgot som
informanterna ibland foredrar i stallet for vaccin och ger dem en kénsla av meningsfullhet. Dessa tre
underkategorier samspelar med varandra och genom alla tre underkategorier kan meningsfullhet
upplevas. (Aho & Kung, 2017).

Magkansla

Magkansla, sjdlvsdkerhet och ansvarstagande &r saker som informanterna foredrar och litar pa i
stallet for vaccinationer. Informanterna litar pa sin magkansla gallande besluten om att inte vaccinera.
Lasaren kan ocksa uppleva att informanterna ar sjalvsakra eftersom de ar mycket sakra pa sina beslut
att inte vaccinera. Att informanterna tar ansvar dver sina beslut att inte vaccinera gor att de kanner
meningsfullhet med tillvaron. Informanterna kanner att de tar ansvar for sina barn nar de inte tillter
dem bli vaccinerade. Citat som starker denna underkategori handlar om informanternas starka
magkansla och den magkansla informanterna utvecklat genom palasning. | bada fallen handlar det
om valet att inte vaccinera. | citaten framkommer det att informanterna har en skepticism mot
vacciner som har starkts genom palasning vilket bidrar till att magkanslan och sjalvsdkerheten starks.
Lasaren kan uppfatta att informanterna upplever meningsfullhet nar de foredrar annat i stéllet for
vaccinationerna. (Aho & Kung, 2017).
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Examensarbetets citat:
”Jag kommer nog att avstd med vaccinationen for min dotter. Min magkdnsla sciger nej.” (Blogg, E).
“Vi har bestdmt oss for att avsluta alla vaccinationer och dr helt trygga i vart beslut.” (Blogg C).

“Som mamma dr det mitt ansvar att gora mitt bista fér mina barn. Att sdtta deras hdlsa férst. Ddrfor
vdljer jag att inte vaccinera dem.” (Blogg A).

Citat som fordjupar examensarbetets resultat:

“Ar man osdker tar man reda pd fakta och utifrdn det viljer man vad som kénns séikrast”. (Blogg A).

“Efterdt ndr vi ldst p@ mera om vaccin sade vi -Nej tack!” (Blogg A).

“Har ldinge kdnt till det hdr med vaccinationsfaror och redan bestdmt att jag inte kommer att vaccinera
mina kommande barn.” (Blogg C).

Utgaende fran de nya citaten kan ldsaren uppfatta att informanterna har otillracklig information om
amnet och tar darfor reda pa mer information. Fran vilken kalla informanterna soker kunskap om
amnet har skribenterna ingen information. Dock kan man anta att den kalla informanterna anvander
ar meningsfull for dem eftersom de blir fast beslutna Over att inte vaccinera sitt barn. Vad som
kommer fram ar att informanterna far en stark magkansla efter att ha forskat inom dmnet, detta
marks starkt i de nya citaten. Detta gor att underkategorierna starks eftersom citaten bevisar
informanternas tydliga magkansla. Flera citat och kommentarer inom &mnet gor ocksd att
underkategorin magkansla blir mer trovardig for Idsaren.

Social paverkan

Socialpdverkan kan leda till att informanterna foredrar utebliven vaccinering. Nar flera méanniskor ar
avsamma asikt kan de bilda en grupp baserat pd deras varderingar. Detta kan kdnnas som en trygghet
for manniskan och hon kan kdnna mening med livet. Informanterna paverkas genom olika sorters
media t.ex. genom féreldsningar och tidningar. Beslutet att inte vaccinera sitt barn starks genom den
sociala paverkan. (Aho & Kung, 2017).

Examensarbetets citat:

”.... nu har det blivit hela fem “vaccinkvdllar” pd olika hall i XXX. Den stérsta héll jag i XXX i slutet av
november. Dit kom éver 100 Ghérare!” (Blogg C).

“Vill ni ldsa hela s hittar ni den i dagens Magnetti tidning. Santhdr intresserar mig. Och ja, jag dr glad
for att vi inte tagit ndgra vaccin dt XXX.” (Blogg B).

Citat som fordjupar examensarbetets resultat:

“Men jag trodde inte att dmnet skulle beréra mig s@ djupt och s kénslomdssigt. Jag kunde ha gratit mig
igenom hela din foreldsning... Var upprérd resten av kvillen, hade svdrt att sova och dr fortfarande béade
upprérd och berérd!” (Blogg C).
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”...det finns flera fb-grupper ddr det finns listat en massa ldnkar om allt det ddr. Den “stérsta” jag dr med
i heter: Vaccinationers baksida.” (Blogg A).

”..tack for att jag sdg din foreldsning pd you tube sd jag slapp att vaccinera vdra minsta..”(Blogg C).

”Jag ldste i en “alternativ tidning” for mer én 10 dr sen, om faran med vacciner och har efter det inte lGtit
mina barn ta mer sprutor...” (Blogg C).

| de nya citaten och kommentarerna framkommer saker som gor underkategorin social paverkan
djupare och mer tydlig. Informanterna skriver att de berdrs kdnslomassigt av olika sociala metoder
som anvands ndr vaccinationsmotstand diskuteras. En av informanterna skriver att hon grat sig
genom en foreldsning. Detta bevisar att underkategorin har en stor betydelse gallande
vaccinationsmotstand. Facebook grupper samt klipp pa Youtube har skapats gallande vacciner. Dessa
sociala forum betonar framst vaccineras baksida. Detta gor att vissa védljer bort vacciner. Man kan ldsa
i citaten attinformanterna grundar sina beslut pa det de hor, ser och laser. En informant ndmner nagot
som hon last for manga ar sedan. P3 detta satt kan man se hur den socialpaverkan foljer med
manniskan ocksa en ldngre tid. Lasaren kan anta att informanternas val att inte vaccinera sitt barn pa
grund av social paverkan ger hog meningsfullhet.

Alternativa metoder

Informanterna foredrar ibland alternativa metoder eftersom de vill undvika komplikationer som kan
uppsta efter en vaccination. Enligt citaten vill informanterna starka barnens immunférsvar genom
naturlig immunitet. (Aho & Kung, 2017).

Examensarbetets citat:

“Man bdrjar verkligen se vérlden och kroppen med andra 6gon ndr man bérjar intressera sig av alternativ
vdrd och medicin” (Blogg A).

“Vi har med vacciner manipulerat naturens ordning och hindrat barnen frén att fa ett naturligt skydd det
forsta levnadsdret. Aterigen anvinder man detta som argument fér vaccination.” (Blogg C).

Citat som fordjupar examensarbetets resultat:

”

“Jag tror absolut inte att en homeopat dr humbug utan tror att det kan funka mist lika bra som “vanlig
ldkarvard.” (Blogg A).

“Vi har fatt hjdlp av homeopat och sedan akupunktor.” (Blogg A).

”...jag hade en hel del problem ndr jag var liten men tack vare naturlig medicin fick jag hjélp med det. Sa
tror mer pd det dn sjukvdrden faktiskt.” (Blogg A).
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”... om jag far vilja vdljer jag hellre mer naturliga metoder utan biverkningar i stdllet fér ldkemedel med
kénda och konstiga biverkningar i mdn av méjlighet,” (Blogg D).

Homeopati, akupunktur och naturlig medicin ar saker som foraldrar foredrari stallet for vaccinationer.
Enligt citaten kan skribenterna uppleva att informanterna kdanner meningsfullhet genom att sjélva ha
mojlighet att valja mellan alternativa metoder och vaccination. | ett citat framkommer orden “tack
vare naturlig medicin...” vilket gor att lasaren kan uppfatta att informanten kanner en lattnad och
tacksamhet 6ver méjligheten att anvanda naturlig medicin. Informanterna skriver att de anvander sig
hellre av naturlig medicin &n “vanlig sjukvard” vilket ytterligare starker utvecklingsarbetets resultat. |
citaten framkommer det att informanterna tror pa naturlig medicin vilket gor att de féredrar det
alternativ som de sjalva tror pa. Vissa informanter skriver att de jamfor alternativ vard och medicinsk
vard. Informanterna véljer garna alternativ medicin for att minska risken for biverkningar. Andra anser
att alternativmedicin hjalper battre &n medicinsk vard. | detta fall féredrar de naturlig medicin
framom vaccination. | de nya citaten som framkommer i utvecklingsarbetet finns flera exempel pa
motiveringar varfor de valjer alternativa metoder i stallet for vaccin. Detta gor att underkategorin far
ett djupare perspektiv gdllande betydelsen av alternativ medicin. Lasaren kan fa en uppfattning
baserat pa citaten att informanterna verkligen vill anvanda ett annat alternativ &n vacciner, detta ses
som meningsfullhet for informanten.

Forelasning

Utvecklingsarbetet innefattar ocksa en foreldsning for vardpersonal som kommer i kontakt med
amnet vaccinationsmotstand. Foreldsningen bestar av resultat fran examensarbetet och resultat fran
utvecklingsarbetet. Skribenterna har valt att halla en foreldsning for att sprida information vidare om
utebliven vaccinering av barn.

Kritisk granskning i korthet

| detta kapitel diskuteras kring olika val som gjorts under utvecklingsarbetets process. Tillforlitlighet
och trovardighet gallande utvecklingsarbetet diskuteras utgdende frdn Graneheim och Lundmans
artikel (Graneheim & Lundman, 2004). Pa samma satt som i examensarbetet.

e Eftersom utvecklingsarbetet baserar sig pd samma metod som examensarbetet har
skribenterna tankt igenom syftet, urval av deltagare, metoder och insamling av data
omsorgsfullt en andra gang.

e Olika erfarenheter av informanterna okar studiens omfattning, vilket skapar trovardighet.
Utvecklingsarbetet har fem informanter fran tva olika lander och informanterna ar inte
beroende av varandra.

e Analysmatrisens omfattning ar lamplig. Eftersom utvecklingsarbetet fordjupar sig i en av
examensarbetets fragestallningar uppkommer inte fragmentering pd samma satt som om
skribenterna skulle ha valt en helt ny frdgestallning och behovt kategorisera igen.

e (Citat anvands for att bekrafta kategorierna vilket skapar trovardighet.

e Skribenterna har valt att komplettera bakgrundsfakta genom att i utvecklingsarbetet ndmna
den nya smittskyddslagen, merinformation om alternativa vdrdmetoder och merinformation
om myter.
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Diskussion i korthet

| detta kapitel diskuteras utvecklingsarbetets process och olika val som gjorts. Resultatdiskussion och
diskussion om foreldsningen ar delar av kapitlet. Skribenterna anser att studiens syfte har uppnatts
och att fragestdllningen har ytterligare besvarats genom en fordjupning i resultatet. Malet med
utvecklingsarbetet &r nddd.

"Vad foredrar foraldrarna i stallet for vaccinationerna?” ar den fragestallining som utvecklingsarbetet
studerar vytterligare. Kategorin meningsfullhet &r den kategori som fragan tangerar.
Underkategorierna magkansla, socialpdverkan och alternativa vardmetoder har framst analyserats
genom utvecklingsarbetet. Dessa underkategorier kdnns mer palitliga och har fatt fler motiveringar
till att frdgestdllningen besvaras. Resultat som framkom gallande magkansla gor att lasaren far
bekraftat att manga vaccinationsmotstandare &r osdkra och véljer bort vacciner. L&saren av
utvecklingsarbetet kan tydligt se att vaccinationsmotstandarna grundar sina beslut pa vad de hor, ser
och laser. Manga av informanterna valjer ocksa alternativa vardmetoder i stallet for vaccinationer.
Detta kan ldsaren fa& bekraftat genom att ldsa de citat som framkommer gadllande alternativa
vardmetoder. Dessa tre saker svarar pa fragestallningen och ar olika orsaker till utebliven vaccinering.
Skribenterna tycker att resultatet ar trovardigt och palitligt och bidrar till att examensarbetet och
utvecklingsarbetet bildar tillsammans en rod trad.

Malet med foreldsningen uppnaddes. Den planering som hade gjorts foljdes och dhérarna fick den
kunskap skribenterna hade 6nskat. Valet av att ha en foreldsning ar skribenterna néjda med. Detta
eftersom kunskap om vaccinationsmotstand kunde spridas och diskuteras. Att ha en bild av
analysmatrisen som grundar sig pa Aaron Antonovskys teori stodde foreldasningen. Pa detta satt
kunde resultatet presenteras pa ett konkret och tydligt satt.
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Vardnadshavares attityder gentemot MPR-vaccinet och flockimmunitet
— En kvalitativ undersékning om MPR-vaccinering i Osterbotten / Anna-
Sara Sten & Emmelie Sundsten (2018)

Abstrakt

Syftet med studien &r att ta reda pa vilka faktorer som pdverkar vardnadshavare att antingen lata
vaccinera sina barn eller att avsta MPR-vaccinet samt undersoka attityder gentemot flockimmunitet.
Fragestallningarna ar: Vilka faktorer paverkar beslutet att vaccinera med MPR-vaccinet? Hurudant
ansvar upplever vardnadshavare att de har for att uppratthalla flockimmuniteten?

Som datainsamlingsmetod har intervjuer anvants. Till studien har fyra informanter intervjuats,
halften vaccinforesprakare och halften vaccinkritiker. Detta har gett en mera mangsidig syn pa vilka
faktorer som paverkat valet om MPR-vaccinet samt gett en bredare insikt om attityderna mot
flockimmuniteten. Som grund till intervjuguiden och som teoretisk utgangspunkt har Nola J. Penders
Health Promotion Model (HPM) anvéants. Resultatet presenteras enligt fragestallningarna till studien
samt kategorierna i HPM.

Vaccinforesprakarna var mera positivt instéllda till MPR-vaccinet, hade mindre oro for biverkningar
men en storre radsla for massling, passjuka och roda hund. Vaccinkritikernahade en storre oro for
biverkningar, hade brist pd fortroende mot myndigheter samt en uppfattning om att massling,
passjuka och réda hund inte i dagsldget ar speciellt farliga. Alla vardnadshavare hade aktivt sokt
information om MPR-vaccinet och dess effekter.

Endast en vardnadshavare var positivt installd till flockimmuniteten och ansag det vara en bidragande
faktor for att 13ta vaccinera sina barn.

Slutligen bor det namnas att alla vardnadshavare tagit beslutet pa egen hand och agerat efter vad de
ansag vara bast for sina barn, de upplevde alla att de var néjda med sina beslut.

Lank till examensarbetet i original: https://www.theseus.fi/handle/10024/169972
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Inledning

Massling, passjuka och réda hund var forr vanliga barnsjukdomar som man nu nastan helt kunnat
utrota i Finland med hjalp av vaccin. Vi ar intresserade av att ta reda pa vilka faktorer som bidrar till
valet att 13ta eller inte 13ta vaccinera sina barn med MPR-vaccinet. Vi vill dven undersoka hurudant
ansvar vardnadshavare kanner att de har for att uppratthdlla flockimmuniteten. For att kunna
uppratthalla flockimmunitet kravs att en stor del av befolkningen &r vaccinerade. Att vagra vaccin
innebar att sanka flockimmuniteten, vilket leder till minskat skydd for de som inte har méjlighet att
vaccinera sig, och eventuella sjukdomsepidemier. (Hobson-West 2003, 273-283).

Vaccinmotstandet har existerat sedan uppkomsten av vaccin. P3 18oo-talet fanns det en
motstandsrorelse mot smittkoppsvaccinet i bland annat England och Férenta staterna. | dagslaget ar
det DTP-vaccinet mot difteri, stelkramp och kikhosta samt MPR-vaccinet mot massling, passjuka och
roda hund som det finns mest motstand kring. (The History of Vaccines, an educational resource by
The College of Physicians of Philadelphia 2017).

Vaccinationsfragan ar aktuell och mycket omtalad i dagslaget. Man kan félja med vaccindebatten via
dagstidningar, bloggar och sociala medier dar manga starka asikter kommer fram. Man kan lasa om
vaccinmotstandare och pastadda risker med vacciner. Vaccinationsfrdgan ar mycket kénslig och pa
manga stéllen finns det hat och férakt mellan vaccinféresprakare och vaccinmotstandare. | en artikel
som Vasabladet publicerat skrivs det att vaccinforesprakare férknippar vaccinkritikerna med
anhangare och utdvare av pseudovetenskaper. Medan vaccinkritikerna @ andra sidan anklagar lakare
och vardpersonal for konspiration och pastar att de ar uppkopta av lakemedelsforetag. Fast
vaccinmotstandet vaxt de senaste dren har alltid vaccinféresprakarna haft 6verhanden. (Eklund,
Vasabladet 22.02.2015).

Vaccin, mat och rent vatten &r de viktigaste faktorer som pa global niva framjar halsa (Institutet for
halsa och valfard 2017).

Vaccinering kommer dven vara aktuellt i vara framtida yrken som halsovardare och det &r viktigt for
oss att kunna informera och diskutera kring fragor om vaccin.

Syfte och fragestallning

Syftet med examensarbetet &r att ta reda pa vilka faktorer som bidrar till huruvida man véljer eller
inte valjer att vaccinera sina barn med MPR-vaccinet, eftersom fragan ar aktuell och paverkar hela
samhallet. Syftet ar adven att ta reda pd vardnadshavares upplevda ansvar att bidra till
flockimmuniteten. Dessa frdgor kommer vara av betydelse i vara framtida yrken som hélsovardare.

Fragestallningar:

1. Vilka faktorer paverkar beslutet att vaccinera med MPR-vaccinet?
2. Hurudant ansvar upplever vardnadshavare att de har for att uppratthalla
flockimmuniteten?

Vaccinationsmotstand

Allt fler personer har borjat ifrdgasatta vacciner och enligt manga ar informationen om nackdelarna
med vaccinationer bade knapphandig och ensidig. Manga upplever att de blir illa bemotta om de
framfor sin tvekan till vaccinationer och kan, i stéllet for att fa svar pa sina fragor, bli ifrdgasatta som
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ansvarsfulla vardnadshavare.

Vanliga pastdende som vaccinkritiker framhaller &r att vacciner framstalls i laboratorium och liknar da
inte langre de naturligt forekommande smittdmnena. Mangden smittdmne som injiceras vid en
vaccination ar madnga ganger storre an den mangd som forekommer vid naturlig smitta.

Samt att, innan vaccinationerna dog manga manniskor i epidemiska sjukdomar, men den
huvudsakliga anledningen till att antalet insjuknade sjonk och doddsfallen minskade var den
forbattrade allmanna halsan som uppnatts genom béttre bostader, hygien och néring. (Swartz 1999,

7-14).

Fragan om fordelar och nackdelar med sjukdom och vaccination &r svar att besvara och kan inte heller
fa ett riktigt svar utan hansyn till varje enskilt barn. En tanke enligt Swartz &r att om sjukdomar kan
innebédra ndgot positivt for barnets utveckling skadar vaccinationer halsan. Varje sjukdom innebéar en
risk for mer eller mindre allvarliga, 1dngvariga och kortvariga komplikationer som bér vagas mot
vaccinationers olika biverkningar. (Swartz 1999, 56-57).

En kvalitativ studie utford i Storbritannien genom fokusgruppsdiskussioner bland 48 vardnadshavare
med barn i dldrarna 14 manader till tre ar hade syftet att ta reda pa vilka faktorer som paverkar om
foraldrarna later vaccinera sina barn med MPR-vaccinet eller inte. Efter det pastadda sambandet
mellan MPR-vaccinet och autism ar 1998 var det farre vardnadshavare i Storbritannien som valde att
vaccinera sina barn med vaccinet. En studie utfordes med syftet att undersoka vad som paverkar
vardnadshavares val att vaccinera eller inte vaccinera samt hur oron kring vaccinets sakerhet paverkar
valet. Ett av malen med studien &r att resultatet kan bidra med forstdelse for vardnadshavares oro
och hjdlpa vardare att battre kunna méta dessa vardnadshavares behov. Studien utfordes i form av
sex fokusgrupper, varavi tre av grupperna hade vardnadshavarna valt att vaccinera sina barn och i de
andra tre hade fordldrarna valt att inte vaccinera sina barn. | resultatet framkom att de flesta av
deltagarna var oroliga 6ver sakerheten med vaccinet och det pastddda sambandet med autism. De
deltagare som inte vaccinerat sina barn litade inte pa att flockimmuniteten skulle skydda dem fran
sjukdomarna men de ansag att risken for foljdsjukdomar &r liten i ett land som Storbritannien. Bland
de deltagare som valt att inte vaccinera upplevdes en oro Over att vacciner skulle skada ett barns
outvecklade immunférsvar. Over lag upplevde vardnadshavarna att det &r viktigt att utveckla barnets
naturliga immunférsvar genom exponering av lindriga infektioner. Manga av deltagarna ansdg att
skilda vacciner mot massling, passjuka och roda hund vore ett sdkrare alternativ samt att ge
vaccinerna vid en aldre alder. Over lag hade inte vardnadshavarna fértroende for de pastaenden
regeringen utfdrdade gallande MPR-vaccinets sakerhet. Vardnadshavarna hade i stéllet sokt
information fran andra kallor for att undersoka vaccinets sakerhet. Manga upplevde att vardpersonal
pressade dem till att vaccinera sina barn och att det var svart att diskutera risker, férdelar och asikter
gallande vaccinet. Alla deltagare tyckte att vardnadshavare ska ha mojligheten att vélja vilka vacciner
de vill I3ta vaccinera sina barn med. Alla vardnadshavare upplevde att med immunisering medféljer
enrisk av ndgot slag. Manga av vardnadshavarna delade dsikter om vaccinet fast de valt eller inte valt
att slutligen I3ta vaccinera sina barn. (Evans et.al. 2001).

| en studie gjord ar 2004 i Sverige undersoktes varfor vardnadshavare avstdr MPR-vaccination eller
valjer att skjuta upp MPR-vaccination. Studien gjordes via telefonintervjuer och med strukturerade
enkater. Syftet var att ta reda pa fordldrarnas attityder angdende deras val att avsta eller skjuta upp
att |ata vaccinera sina barn med MPR-vaccinet. | studien ingick 203 ovaccinerade barn varav 26 barn
kunde exkluderas eftersom de redan blivit korrekt vaccinerade under studiens gang men inte
registrerats. Barnen var fodda aren 1998, 1999 och 2000. Bland de ovaccinerade barnen hade 40% av
fordldrarna bestamt sig for att avsta fran MPR-vaccinationen och 60% att skjuta upp vaccinationen.
Den framsta orsaken for att inte vaccinera i bada grupperna var radslan for bieffekter (54%) foljt av
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att vilja |3ta sitt barn utvecklas mer (33%) och tron pd att immunitet pa naturlig vdg &r battre (31%).
Bland de som avstod vaccinet var de vanligaste orsakerna radsla for bieffekter och tron pa att
immunitet pd naturlig vag ar battre. Den huvudsakliga kallan for information som foraldrarna
anvande sig av var media foljt av barnradgivningen, dock férlitade sig de som avstod vaccinet mer pa
information fran antroposofiska organisationer. Foraldrar med ett barn var mer troliga att skjuta upp
vaccineringen. De som avstod vaccination hade oftare haft en diskussion med en ldkare eller
sjukskoterska om MPR-vaccinet. (Dannetun et al.,2005).

I en kvalitativ artikel publicerad i Lékartidningen ar 2003 intervjuades fem foraldrar om sina attityder
till barnvaccinationer (MPR-vaccin). | resultatet framkom bade positiva, negativa och neutrala
attityder. Fordldrarna visade sig ha tillit till barnvaccinationer men en bristande tillit till det medicinska
etablissemanget. Bland de negativa uppfattningarna ansdgs vaccination som skadande,
barnsjukdomar som ndgot positivt och man hade en bristande tillit till samhallet. Vaccinationer
upplevs som skadande, onaturliga och radslan for biverkningar gor att man avstar fran vaccination.
De som sag barnsjukdomar som ndgot positivt menade &ven att de stdrker kroppen och
immunforsvaret och att det finns en mening med att fa barnsjukdomarna som barn. De som hade en
bristande tillit till samhallet upplevde att informationen fran barnavardscentralen (BVC) var ensidig
och inte tog upp riskerna med vaccination, man litade inte pa BVC. Det ansags att negativ information
angdende biverkningar undanhdlls. Tilliten till lakare, |dkemedelsbolag, socialstyrelsen och &ven
staten var svag angaende deras intentioner nar det galler barnvaccination. (Samuelsson & Blennow
2003).

Ar 1998 slapptes en artikel i den brittiska tidskriften Lancet. Andrew Wakefield med flera pastod att
vaccination mot massling kunde leda till autism eller kronisk tarmsjukdom. Artikeln vackte mycket
stort intresse. Flera stora studier har i efterhand kunnat motbevisa det pastddda sambandet mellan
MPR-vaccin och autism. Det visade sig senare att de barn som ingick i den brittiska studien hade blivit
rekryterade av en advokat som planerat stdmma tillverkarna av vaccinet. En del av barnen hade dven
tecken pd autism fore vaccinationen. Med denna information bevisades att artikeln inte var
vetenskapligt korrekt och att data hade forfalskats. Tidskriften drog tillbaka artikeln och Andrew
Wakefields ldkarlegitimation blev indragen. (Folkhdlsomyndigheten 2016).

Med oron Over neurologiska biverkningar sdsom autism, okade misstanken kring sdkerheten med
MPR-vaccinet. Flera stora forskningar gjordes for att motbevisa denna teori, bland annat en i Finland
gjord ar 2002. | den kvantitativa finska forskningen undersoktes det om det finns ett samband mellan
MPR-vaccin och hjarninflammation, aseptisk hjarnhinneinflammation och autism. Forskningen
gjordes utifran sjukhusregister och i forskningen undersoktes 535 544 barn i dldrarna 1—7 ar som blivit
vaccinerade mellan 1982 och 1986 i Finland. Resultatet konstaterade att det inte finns ndgot samband
mellan MPR-vaccinet och hjarninflammation, aseptisk hjarnhinneinflammation eller autism. (Makela,
Peltola, & Nuorti 2002).

| en annan liknande kvantitativ studie gjord i Danmark ar 2002 undersoktes barn fédda i Danmark
mellan forsta januari 1991 och sista december 1998. Informationen insamlades fran det danska
befolkningsregistret och flera andra nationella danska register. Information om diagnostiserad
autism hamtades fran det danska psykiatriska centralregistret. | studien jamférdes informationen
hamtad om individer som blivit vaccinerade med MPR-vaccinet och individer som blivit
diagnostiserade med autism. Bland de 537 303 barn fodda inom tidsramen for undersékningen
hittades inget samband mellan autism och MPR-vaccin. Enligt resultatet av studien ar risken for att
utveckla autism lika stor bland individer som blivit vaccinerade med MPR-vaccinet som for individer
som inte blivit vaccinerade. (Madsen et.al. 2002).
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Redaktorens uppdatering om samband mellan autism och MPR-vaccin

| en studie fran 2019 har 657 461 barn fodda mellan 1999 — 2010 i Danmark f6ljts upp fram till sista
augusti 2013. Inget samband mellan autism och MPR-vaccin kunde pavisas, ej heller hos en
undergrupp med barn som hade ett syskon med autism upptéacktes ndgot samband mellan autism
och MPR-vaccin. (Hviid et al. 2019).

[En 6verblick 6ver den vetenskapliga forskning som gjorts kring MPR-vaccinets sakerhet ges t.ex. i
review artikeln av DeStefano & Shimabukuro (2019).]

Flockimmunitet

Flockimmunitet innebar att befolkningen har ett skydd mot infektioner tack vare immuna individer.
Intresset for flockimmunitet har vaxt de senaste aren tack vare de stora bedrifter som uppnatts
genom vaccinationsprogram. Termen flockimmunitet d6k forsta gdngen upp i en tidskrift publicerad
ar1g923av Topley and Wilson, men det faktum att immuna individer kan ge ett indirekt skydd av andra
erkandes redan under 1800-talet i samband med smittkoppsepidemier. (Fine 1993, 273—283).

Flockimmunitet uppnas nar tillrdckligt mdnga immuna individer ger ett skydd for icke- immuna
individer. Spridningen av sjukdomen kan stoppas genom att smittan fran person till person férhindras
tack vare immuna individer. Ju fleraimmuna individer det finns desto ldgre risk &r det att en mottaglig
individ 6verhuvudtaget kommer i kontakt med smittan. (WHO 2014).

Genom vaccination kan sjukdomar utrotas. Forutsattningar till total utrotning &ar att sjukdomens
smittdmne endast finns hos manniskor och att det finns ett effektivt vaccin med langvarigt skydd.
Fram tills idag &r smittkoppor den enda infektionssjukdom som totalt utrotats.
(Folkhalsomyndigheten 2013).

| en kvalitativ studie utford ar 2012 undersoktes hur vardnadshavares val att vaccinera sina barn
paverkas av flockimmunitetens bidragande till skyddet av andra. | studien undersoktes 29 stycken,
enligt kriterier utvalda, artiklar om vardnadshavares valmojligheter géllande barnvaccinering. Nar
vardnadshavare gor valet att vaccinera sina barn bidrar de till flockimmuniteten och skyddet av andra.
Studien har gjorts for att fa reda pd i vilken utstrackning vardnadshavare reflekterar over att bidra till
flockimmuniteten och skyddet av andra nar valet att vaccinera sina barn gors. | resultatet framkom
det att flera uppfattade flockimmuniteten och méjligheten att kunna bidra till skyddet av andra som
en motiverande faktor till valet att |dta vaccinera sina barn. | andra fall upplevde vardnadshavare att
valet att vaccinera sina barn ar deras egna och resonerade inte att de behévde vaccinera sina barn for
bidragandet till skyddet av andra. | studien beskrivs det att manga vardnadshavare har en bristfallig
uppfattning om hur vaccinering bidrar till skydd och flockimmuniteten. Slutligen sa verkar det till en
viss man finnas en vilja hos vardnadshavare att vaccinera sina barn for mojligheten att bidra till
skyddet av andra, fast valet att vaccinera sina barn nog utgar fran varje enskilt barn. (Quadri-Sheriff
et.al. 2012).

Fall av massling, passjuka och roda hund i Finland

Totala antalet konstaterade fall av méssling i Finland mellan dren 1995-2016 &r 64. De flesta fallen,
27, konstaterades ar 2011. Mellan dren 2008-2016 har det varje ar konstaterats nagra enstaka fall. De
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flesta fallen har konstaterats i Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt, mellan aren 1995-2016 har
det funnits 49 fall. | Vasa sjukvardsdistrikt har det inte funnits ett enda konstaterat fall av massling.
(Institutet for héalsa och valfard 2017).

Mellan dren 1995—2016 ar totala antalet fall av passjuka 66. Som mest fanns det atta fall av passjuka
ar 2006 i Finland. Nagra enstaka fall har konstaterats varje ar férutom ar 2000. De allra flesta fallen,
34, har funnits i Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt. | Vasa sjukvardsdistrikt har det inte funnits
ett enda konstaterat fall mellan 1995-2016. (Institutet for halsa och valfard 2017).

Av roda hund har det mellan aren 1995—2016 konstaterats 24 fall i hela landet. Halften av dessa fall
har funnits i Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt. De flesta konstaterades ar 1995 och da fanns
det sexfallihelalandet. | Vasa sjukvardsdistrikt har det funnits ett fall av réda hund ar 2006. (Institutet
for halsa och valfard 2017).

Redaktorens uppdatering om fall av massling, passjuka och réda hund i Finland

| tabellen nedan framgar antalet fall av massling, passjuka och réda hund i Finland mellan &ren 2017—
2021. | Vasa sjukvardsdistrikt har ett fall av mdssling konstaterats ar 2018 och ett fall av passjuka ar
2019. Inga fall av réda hund har rapporterats i Vasa sjukvardsdistrikt under samma tid.

Ar Missling Passjuka  Réda hund
2017 10 10 0
2018 15 4 o}
2019 12 4 0
2020 4 4 0
2021 3 1 3
2017-2021 Lt 23 3

Totalt har 108 fall av méssling, 89 fall av passjuka och 27 fall av roda hund konstaterats i Finland sedan
1995 fram till 2021. (Massling, 2021; Passjukevirus, 2021; Rdda hund, 2021).

Information som ges at vardnadshavare angaende MPR-vaccinet

Institutet for hdlsa och valfard (THL) ansvarar for Finlands nationella vaccinationsprogram. THL
ansvarar aven for att utarbeta vaccinationsrekommendationer, de vetenskapliga motiveringarna for
forandringsbehovet och informationspaket for utbildning och skoter om att materialet delas ut till
kommunerna. Halsovardscentraler och rddgivningsbyraer informeras vid eventuella foréandringar i
det nationella vaccinationsprogrammet. Det &r hdlsovardaren som vaccinerar barnen. Alla vacciner &r
frivilliga i Finland, aven MPR-vaccinet. Pa radgivningen ska alla vadrdnadshavare fa information om
vaccinationer, vilka sjukdomar som kan férebyggas med vaccin samt sdkerheten kring vaccinationer.
Lakare och halsovardare maste kunna ge alla vardnadshavare faktauppgifter om sjukdomarna som
kan férebyggas med hjalp av vaccinationer och de faror det kan innebara att inte vaccinera samt
fordelarna med att vaccinera. Vardnadshavare maste alltid ge sitt tillstand fore deras barn kan
vaccineras. Baserat pd den information som vardnadshavaren fatt gors ett beslut. (Social- och
halsovardsministeriet, 2005).

En kvalitativ forskning publicerad ar 2013 i Storbritannien undersoker vilka faktorer som paverkar
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vardnadshavares val att vaccinera sina barn med MPR-vaccinet. Som bakgrund till forskningen néamns
bland annat att i ett forsok att oka vaccinationstackningen for massling i Storbritannien inférdes det
trivalenta MPR-vaccinet 1988. Inforandet av en andra dos av MPR-vaccin gjordes 1996 till foljd av ett
utbrott av massling i Quebec, Kanada 1989. | sin bakgrund har forskarna dven samlat de viktigaste
faktorerna i teman som paverkar vardnadshavarnas val att vaccinera sina barn med MPR-vaccin
genom en litteraturoversikt. Dessa teman ar: vaccinets historiska bakgrund, plats samt tillgang till
tjanster, relationen till sjukvardspersonal, uppfattning om informationskallor, risker forknippade med
vaccinet samt samhallsklass och etnicitet. Forskningens urval bestod av fem informanter,
vardnadshavare i London som vaccinerat sina barn med MPR-vaccinets forsta dos. Fran dessa
intervjuer framkom foljande tre teman: faktorer som paverkar valet att vaccinera, informationskallor
samt sjukvardspersonalens professionella roll och status. Faktorer som paverkar valet att vaccinera
bestar av foljande underkategorier: forebyggande av sjukdom, konsekvenserna av att insjukna i
infektionssjukdomar, upplevd smarta samt media. Majoriteten av informanterna pdpekade
betydelsen av att vardaren antingen informerade eller paverkade deras val. En av vardnadshavarna
framholl den eventuellt skadliga effekten av de infektionssjukdomar som kan férebyggas med vaccin.
Lokala epidemier av massling paverkade en del vardnadshavare att vaccinera sina egna barn med
MPR-vaccinet. Informanterna menade att det var battre med ett vaccin &n tre enskilda vacciner
eftersom det skulle medféra mindre smarta for barnet. Som informationskdlla ansdg
vardnadshavarna att vardaren bidrog med information som de kunde lita pa och de kunde &ven be
vardaren om rdd. Som oOvriga kallor anvandes National Health Service (NHS) hemsida,
familjemedlemmar, fordldraforum pa natet, halso- och sjukvardspersonal samt NHS:s broschyrer.
Vardnadshavarna férknippade hélso- och sjukvardspersonal med hdgre rang med hogre niva av
kunskap, men ansag dven att vardaren hade bast erfarenhet av vacciner och var den bdsta personen
att radfraga. (Hill & Cox 2013).

Teoretisk utgangspunkt i korthet

Teoretisk utgangspunkt i sin helhet se examensarbetet i original (Sten & Sundsten, 2018)

Som teoretisk utgangspunkt har Nola J. Penders Health Promotion Model (HPM) valts. HPM forklarar
betydelsen av olika bakomliggande faktorer som paverkar hdlsobeteenden. Modellen anvands som
grund fér datainsamlingen. Aven intervjufragorna har formats utgaende fran modellen. HPM anvands
som utgangspunkt vid tolkning av forskningsresultatet.

Beskrivning av Health Promotion Model

Health Promotion Model (2011) delas in i individuella egenskaper och erfarenheter (individual
characteristics and experiences), beteendespecifika tanke- och kanslomdénster (behavior-specific
cognitions and affect) vilka resulterar i ett hdlsoframjande beteende (behavioral outcome). Nedan de
egenskaper, erfarenheter, tanke- och kdnslomonster som tas upp i HPM:

e Varjeindivid harindividuella egenskaper och erfarenheter som paverkar kommande val och
handlingar.

e Tidigare forekomst av ett beteende har betydelse dven for framtida beteende.

e De personliga faktorerna inkluderar biologiska faktorer sdsom alder, pubertal status och
rorlighet, psykologiska faktorer sdsom sjdlvkdnsla och uppfattad halsostatus samt
sociokulturella faktorer sdsom socioekonomisk status och utbildning.

o Beteendespecifika tanke- och kanslomonster anses ha en stor motiverade betydelse
eftersom de utgor en kdrnpunkt av faktorer som genom intervention kan forandras.

e Upplevda fordelar av en handling &r mentala forvantningar av positiva eller forstarkande
konsekvenser till foljd av en handling.
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e Upplevda hinder grundar sig i uppfattningar om otillganglighet, svarigheter eller
tidskravande problem i anknytning till en handling.

e Den upplevda formagan hos sig sjalv bygger pa beddmningen av den personliga formagan
att organisera och utfora en specifik handling.

e Aktivitetsrelaterad paverkan bestdr av tre komponenter; kanslor relaterade till sjalva
handlingen, sjdlva handlingen samt kontexten i vilken handlingen utfors.

e Interpersonellt inflytande omfattar familjemedlemmars, véanners och vardpersonals
beteenden, attityder och dsikter. Aven normer, socialt stéd och modellinlarning som uppnas
genom att observera andra dr av betydelse.

e Situationsbundet inflytande omfattar uppfattning om tillgdngliga alternativ, krav pa
egenskaper samt en tilltalande omgivning.

e Engagemang att utfora en handling &r startpunkten for en handling.

e Direkta konkurrerande krav och preferenser ar alternativa beteenden som gor sig paminda
fore det planerade halsoframjande beteendet.

Alla dessa faktorer ar lankade till varandra och har betydelse for ifall det kommer leda till ett
hélsoframjande beteende (health promoting behavior). Det hélsoframjande beteendet a&r
slutpunkten i HPM. (Pender, Murdaugh & Parsons 2011, 44-51).

Vionskar ta reda pa hur faktorerna som beskrivs i HPM bidrar till valet att vaccinera eller inte vaccinera
sina barn.

Metod i korthet

Metod i sin helhet se examensarbetet i original (Sten & Sundsten, 2018).

| detta kapitel foljer en genomgang av hur studien har genomforts. Har beskrivs tillvdgagangssatt vid
kvalitativ. metod, intervju som datainsamlingsmetod, val av informanter, utformande av
intervjuguiden och kvalitativ innehallsanalys. Slutligen beskrivs dven de etiska 6vervdganden som bor
tas i beaktande gdllande denna form av studie.

Kvalitativ metod

Kvalitativ metod avser att studera personers upplevda erfarenheter av ett fenomen. Inom kvalitativ
metod finns det ingen absolut sanning och inte heller négra felaktiga erfarenheter. Kvalitativ metod
arlamplig da forskaren vill skapa férstaelse och fa mer kunskap. Det insamlade materialet baserar sig
pa det sagda ordet och personers beskrivningar. Materialet kan alltsd inte sammanstallas till matbara
siffror. (Henricson 2017, 111-112).

Kvalitativ metod ar lamplig att anvéndas i denna undersdkning eftersom respondenterna vill ta reda
pa vardnadshavares asikter om hurudana faktorer som paverkar valet att antingen vaccinera eller inte
vaccinera sina barn med MPR-vaccinet samt deras attityder till flockimmunitet. Ett kvalitativt
tillvagagdngssatt svarar pa syftet pa ett battre satt an ett kvantitativt tillvdgagangssatt.

Val avinformanter

Informanterna har valts utifran Osterbotten i och med att vaccinationstéckningen varit 1dg pa manga
orter i Osterbotten. Vi har valt att intervjua bade vaccinkritiker och vaccinféresprakare for att fa en
bredare forstaelse av deras upplevelser och 3sikter.
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Utformande av intervjuguide

Vid utformande av intervjuguiden har syftet, fragestallningarna och Penders Health Promotion Model
(HPM) anvants som utgangspunkter. Fragorna har formulerats for att ta reda pa vilka faktorer som
bidrar till valet att I3ta eller inte 1ata vaccinera sina barn med MPR-vaccinet samt hurdana attityder
vardnadshavare har gentemot flockimmunitet. Intervjuguiden finns bifogad som bilaga 1 i
examensarbetet i original.

Intervjufrdgorna har formulerats enligt semistrukturerad intervju. Intervjumetoden innebar att
intervjufrdgorna formuleras i en viss struktur men behover inte nédvandigtvis tas upp i samma
ordning. Intervjuaren bor anpassa sig efter vad som tas upp i intervjun och behover inte kdnna sig
alltfor styrd av intervjuguiden. (Henricson 2017, 144—145).

Etiska Odvervdaganden

| och med att debatten kring vaccin &r mycket kanslig och for att undvika eventuella missforstand och
krankningar har fragorna stallts pa ett neutralt sdtt. Respondenterna dar medvetna om sin forkunskap
gallande fenomenet som undersoks och har inte 13tit det pdverka intervjusituationen.

Praktiskt genomférande av studien

Informanterna har valts utgdende fran kriterierna; vardnadshavare till smabarn som antingen |3tit
eller inte latit vaccinera sina barn med MPR-vaccinet och som har Osterbotten som hemort.
Respondenterna har personligen kontaktat personer som uppfyller dessa kriterier. Personerna som
kontaktats har fatt information om studien samt fatt bekanta sig med intervjuguiden innan
intervjuerna utforts. | studien deltog fyra frivilliga informanter, varav tva informanter 13tit vaccinera
sina barn med MPR-vaccinet och tva informanter som avstatt att vaccinera sina barn med MPR-
vaccinet. Alla informanter har Osterbotten som hemort.

Intervjuerna har utforts med antingen ena eller bada respondenterna narvarande. Platsen for
intervjuerna har varit hemma hos informanterna eller pa deras arbetsplats.

Efter att informanterna skrivit under informerat samtycke har intervjun pabérjats. Alla intervjuer har
genomforts enligt samma intervjuguide men anpassats enligt hur intervjun forlopt. Intervjuerna har
spelats in och sedan transkriberats. Langden pa intervjuerna har varierat mellan 20 minuter och 45
minuter.

Alla utforda intervjuer transkriberades till sammanlagt 34 sidor text. De transkriberade intervjuerna
har fargkodats utgdende fran fragestaliningarna. De fargkodade styckena har sedan reducerats till
meningsbdrande enheter. Faktorerna som bidragit till vdrdnadshavarens val att 13ta eller inte |3ta
vaccinera sina barn med MPR-vaccin har deduktivt kategoriserats enligt Penders Health Promotion
Model. En del av kategorierna har ytterligare delats in i underkategorier. Hurudant ansvar
vardnadshavare upplever sig ha for att uppratthalla flockimmuniteten har analyserats med deduktiv
metod.

Resultat och tolkning

| detta kapitel presenteras resultatet av analysen som gjorts utgdende fran intervjuerna med
vardnadshavare som valt att I3ta vaccinera sina barn eller valt att inte |3ta vaccinera sina barn med
MPR-vaccinet. Syftet med studien &r att ta reda pa vilka faktorer som bidrar till huruvida man valjer
att vaccinera sina barn med MPR-vaccinet samt ta reda pa vardnadshavares upplevda ansvar att bidra
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till flockimmuniteten. Resultatet presenteras enligt fragestallningarna till studien: Vilka faktorer
paverkar beslutet att vaccinera med MPR-vaccinet? Och Hurudant ansvar upplever vardnadshavare
att de har for att uppratthalla flockimmuniteten?

Av de fyra informanter som ingatt i studien har tva valt att vaccinera sina barn med MPR-vaccinet och
tva har valt att inte vaccinera sina barn med MPR-vaccinet. Ena vaccinkritikern hade Itit vaccinera
sitt aldsta barn med forsta dosen av MPR-vaccinet men valde sedan att avbryta
vaccinationsprogrammet. Bada vaccinkritikerna har utover MPR-vaccinet valt att inte |3ta vaccinera
sina barn med nagot av de vacciner som hor till det nationella vaccinationsprogrammet, medan bada
vaccinforesprakarna valt att 3ta vaccinera sina barn med alla vacciner som hér till det nationella
vaccinationsprogrammet.

Vérdnadshavarna som valt att inte vaccinera sina barn kommer i texten bendmnas som vaccinkritiker
och de som valt att vaccinera sina barn som vaccinforesprakare for att lattare skilja dem at i texten.

Citat av informanterna kommer att anvandas for att konkretisera vardnadshavarnas asikter och
upplevelser vid presentationen av kategorier samt underkategorier. Underkategorierna &ar skrivna
med fetstil.

Faktorer som bidragit till valet att |ata vaccinera eller inte lata vaccinera sina barn

De faktorer som bidragit till informanternas val att |ata vaccinera eller inte |ta vaccinera sina barn har
analyserats enligt kategorierna i Penders Health Promotion Model (HPM). Undantagsvis har
kategorierna Engagemang att utféra en handling samt Direkta konkurrerande krav och preferenser valts
bort eftersom de inte uppfyller studiens syfte. Temat har indelats i kategorier och en del har
ytterligare delats in i underkategorier.

Forekomst av samma eller liknande beteende i det forflutna

| denna kategori beskrivs hur férekomsten av samma eller liknande beteende i det forflutna har
paverkat informanternas val att |ata eller inte 13ta vaccinera sina barn med MPR-vaccinet. Till denna
kategori hor dven underkategorierna: Att sjalv vara vaccinerad och Barnens immunforsvar.

Det framgick att alla informanter sjalva ar vaccinerade med MPR-vaccinet. Ingen av informanterna
kunde minnas vaccineringen de sjalva varit med om och kunde inte heller komma ihdg att de skulle
upplevt nagra biverkningar av vaccinet.

Att sjalv vara vaccinerad
Vaccinforesprakarna anser det tryggt att sjdlva vara vaccinerade med MPR-vaccinet. Att vara
vaccinerad med MPR-vaccinet &r inte ndgonting som de funderar over pa daglig basis men de

upplever det tryggt att vara skyddad mot sjukdomarna, speciellt om det finns risk for att bli smittad.

"...inte dr det ju ndgonting man gdr och som tdnker pd som vardagligen, att man har det, men sen ndr
man hér att sjukdomen finns pa ndra héll sa kdnns det ju skont att man har skyddet for det. Sjdlvklart.”

Vaccinkritikerna har inte sjdlva begrundat att de &r vaccinerade med MPR-vaccinet och upplever det
inte heller som en trygghet.

“Ja, jo. Int har ja fundera sG myki pd e”
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Barnens immunforsvar
Vaccinkritikerna upplever att barnen bor pa naturlig vag fa bygga upp ett individuellt immunforsvar
genom att komma i kontakt med manniskor och djur, utsattas for oren miljé och vistas i naturen.

"...att de ska fa krypa pd grdsmattan, grdva i jorden, lite damm. De sdger ju att det dr bra att ha djur
med barnen, typ en hund eller nat. Sa det bygger upp immunférsvaret.”

Det framkom &ven att barnen tidigare blivit immuna mot massling, passjuka och réda hund innan
MPR-vaccinet infordes, genom utsattas for smittan ndr de var sma.

“Ja men sd var det ju forr, man for dit det fanns smittan."

Personliga faktorer

| kategorin beskrivs personliga faktorer hos informanterna. De fyra personer som deltagit i studien
har alla Osterbotten som hemort. Aldern hos informanterna har varierat mellan 21 &r och 36 3r.
Antalet barn hos informanterna varierar fran ett till sex stycken. Barnens alder varierar mellan atta
manader och nio ar med en medelalder pa 4,3 ar. Alla vardnadshavare har barn som &r yngre an sju ar
och respondenterna anser dirmed att informanterna uppfyller kravet pa att ha smabarn.

Upplevda fordelar av en handling

| denna kategori beskrivs de faktorer som av informanterna beskrivits som fordelar av att lata
vaccinera barnen med MPR-vaccinet.

Hos vaccinforesprakarna innebar det positiva med MPR-vaccinet forst och framst att veta att barnen
har ett skydd mot massling, passjuka och réda hund, samt mot eventuella foljdsjukdomar. Det
upplevs dven som en trygghet for vaccinforesprakarna att veta att de sjdlva ar skyddade mot dessa
sjukdomar.

"Att ja hoppas att di ska slipp ifrdn sjukdomarna och att ja sjélv ocksd ska géra de, och eventuella
félidsjukdomar av mdssling, pdssjuka och réda hund”

En av vaccinféresprakarna anser aven mojligheten att kunna uppratthalla flockimmuniteten som en
bidragande orsak till att 13ta vaccinera sina barn.

"De har ja no [ansvar att bidra till flockimmuniteten] och jag ténker att de va no ocksd en bidragande
orsak till att vi vald att vacciner...”

Vaccinkritikerna har i denna fraga varierande asikter. En av dem anser det positivt att vid behov ha
mojlighet att |dta vaccinera barnen med MPR-vaccinet. Eventuellt ndr de uppnatt tonaren eller blivit
gravida, om de inte pa naturlig vag blivit immuna mot méssling, passjuka och roda hund. En annan
vaccinkritiker anser att det inte finns ndgonting positivt 6verhuvudtaget med MPR-vaccinet.

“...ifall man int har haft mdssling som barn sd dr det ju bra att he finns fér att motverk fosterskador om
man sku va gravid. De dr nog for den orsaken som ja ténker att ja sku ta e Gt barnen sedan lite senare
dd dom kommer i tondren om dom int sku ha haft”

“Nej nd inte vet jag det. Jag skulle ju ha vaccinerat barnen i sa fall (skratt).”
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Upplevda hinder av en handling

| denna kategori beskrivs de faktorer som avinformanterna kan anses vara hinder for att 1ata vaccinera
sina barn med MPR-vaccinet. Kategorin ar ytterligare indelad i underkategorierna: MPR-vaccinet och
biverkningar, misstro mot myndigheter, barnens alder vid vaccination och ingen oro fér massling,
passjuka och réda hund.

MPR-vaccinet och biverkningar

Vaccinkritikerna anser det vara en nackdel att MPR-vaccinet ar en kombination av tre olika virus och
att det inte finns mojlighet att fa tag pa vaccinerna enskilt. De ar av den asikten att injicera tre virus i
samma vaccin blir for pafrestande for kroppen att bearbeta och att immuniteten blir ofullsténdig.
Vaccinkritikerna skulle eventuellt Gvervdga att lata vaccinera barnen om det skulle finnas méjlighet
att ge det som tre enskilda vaccinationer.

"...for det har vi fragat ocksG@ men vi fick det inte skilt sG vi limnade bort
for vi har inte gett ndgra vacciner vi.”

Det upplevs dven som ett hinder att vaccinet ges som injektion och att barnet ska behéva genomga
smarta pa grund av vaccination.

"Sd jag tdnkte ju som att det dr ju det virsta som jag kan géra at mitt
barn att ge en massa sprutor till hen.”

Alla informanter upplever ndgon form av oro for biverkningar av MPR-vaccinet. Vaccinforesprakarna
upplevde en viss radsla att barnen skulle reagera pa vaccinet och bli tillfalligt sjuka. De &r av den
asikten att det ar mindre riskfyllt att I3ta vaccinera an att Iata bli att vaccinera sina barn. Ett av barnen
hade fatt forandring pa avforingen och blivit trott efter forsta dosen av MPR-vaccinet. Inga andra
biverkningar har noterats. Vaccinforesprakarna anser inte att MPR-vaccinet har negativa féljder.

"Nd det var ju just... att sd enda man var rddd éver var att hon skulle bli jéttesjuk
av vaccinerna men hon klarade ju som sagt sig riktigt bra, utan
feber och ndgonting. Dehdr enda hon fick var l6s mage av det, sd...”

”Jo, no e ja he [rddd for biverkningar]”

Vaccinkritikerna upplever att det finns en storre risk for biverkningar av MPR-vaccinet jamfort med
vaccinféresprakarna. Biverkningar till f6ljd av vaccinet som kom pa tal var ett sjukdomstillstdnd som
liknar méssling, hog feber och olika vaccinskador. Aven biverkningar som setts hos barn i vankretsen
har bidragit till att 6ka radslan for biverkningar. De vaccinskador som uppkom till foljd av
svininfluensavaccinet har lett till misstro mot vacciner dver lag. Om barnet skulle fa en biverkning till
foljd av vaccinet upplevs det vara svart att anmala biverkningen.

"Nd, man kan ju fG som mdssling av dehdr sjdlva vaccine, en falsk
variant o lite mer inveckla o skadli for kroppen har ja férstdtt. Sa plus
alla méjliga biverkningar sd.. Ja idsta int ridken upp dom dédr men...
[bliddrar i boken efter biverkningar av MPR-vaccin] He e ju no lite mer én bara hede
feber o sddi som di har informera om.”

"Att he e jittesvart.. Efter som domddr forsta dren efter att vaccine
har komi ut. He tror ja att sku man fd na, va heter de, na vaccinskada av
MPR-vaccine som e gammalt nu sku he va svdrt att fG e anmdla. Di har
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int ens skyldighet att anmdl..”

Misstro mot myndigheter

Bland vaccinkritikerna finns en misstro mot bland annat Institutet for halsa och valfard (THL).
Misstron bestar framst av svarighet att hitta information om vaccinerna fran ndgon annan palitlig
kalla @an THL. Det finns dven en misstro gentemot vardpersonal eftersom de foljer THL:s riktlinjer i sitt
arbete. Misstron grundar sig delvis pd uppfattningen om att det ar THL som séljer vaccinernaiFinland.
Misstron till myndigheter visar sig &ven som en tro att myndigheterna forsoker skramma upp folk att
vaccinera sina barn genom att sprida nyheter om personer som smittats av massling.

"Det dr ju ingen skillnad hur mdnga gédnger man férséker googla pd
vaccin sd dr det bara THL:s sida. Och de dr ju de som sdljer det. Sa det
dr ju, jag vet inte, det mdste ju finnas andra sidor som skriver om
vaccin.”

Vaccinkritikerna upplever att pengarna styr i vaccinationsfrdgan och att individens behov férbises.
Det ifrdgasattes aven om vi behover uppratthallaimmuniteten mot méssling, passjuka och réda hund
i Finland an idag.

“Jag dr skeptisk till allting sant som styrs med pengar bara.
Det tycker jag man ska vara.”

Innan MPR-vaccinet inférdes hade dodligheten i massling minskat betydligt. Vaccinkritikerna
papekade att detta var pa grund av battre levnadsstandard och béttre hygien. | och med att det blev
battre tider sjonk incidensen av massling. Vaccinkritikerna ar skeptiska till om den minskade
forekomsten av massling verkligen ar pa grund av vaccin eller endast pd grund av béttre
levnadsstandard och hygien.

"Men hdr finns de i bérjan pd denhdr [boken], sd finns det statistik
och dd ser man att dehdr... SG ser man att pd yo-talet [inférande av vaccin
mot mdssling], he gick i ganska vdgor [mdsslingepidemier] da fére. Sa
man vet ju int att sku de ha férsvunni édnda i och med att de blev bdttre
hygien och bdttre levnadsstandard"

Barnens alder vid vaccination

Forsta dosen av MPR-vaccinet ges vid 12 manaders alder vilket anses vara ett av de storsta hindren
for att 1ata vaccinera sina barn. Bade vaccinféresprakarna och vaccinkritikerna har liknande asikter
gallande detta. Vid 12 manader har ett spadbarn inte utvecklat immunforsvaret tillrackligt for att bl
vaccinerad anser vaccinkritikerna. De p3astar att det vore battre om barnen skulle bli vaccinerade nar
det &r aldre sd det inte skulle paverka deras utveckling. Hos ena vaccinkritikern var den avgorande
orsaken till att inte |3ta vaccinera barnen med MPR-vaccinet att det ges redan vid 12 manaders alder
och det ansags vara for tidigt.

“Ja, jo. Att man sku ldta dem utvecklas o sddi, sd att de int stor

utvecklingen i samma grad.”

”...och sd tyckte han att barnen var fér sma for att bli vaccinerade. Och
efter att vi varit och pratat med honom, eller pa hans férelcisning sd tror
Jag att vi bestidmde oss ocksd att de var for sma att bli vaccinerade s
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ddr och for mdnga virus, eller vad ska man sdga.”

Ingen oro for massling, passjuka och réda hund

For vaccinkritikerna upplevs det ingen storre oro for att barnen eller de sjdlva skulle bli smittade av
massling, passjuka eller réda hund. Sjukdomarna anses vara nastintill utdoda i Finland och de nagra
fall som funnits i Finland ses inte som ett hot. Att det finns mgjlighet till vard och medicinsk
behandling om sjukdomarna skulle uppkomma upplevs betryggande.

"Det tycker jag... det dr ju en utdéd sjukdom[mdssling], nog i Finland,
tror jag.”

Den upplevda formagan hos sig sjalv

| denna kategori beskrivs hur informanternas upplevda formaga hos sig sjalv paverkat valet att 13ta
eller inte 13ta vaccinera sina barn.

Vaccinforesprdkarna forlitade sig over lag mera pa fakta fran THL, vetenskapliga artiklar och
radgivningspersonal ndr de skulle ta ett beslut om MPR-vaccination jamfért med vaccinkritikerna.
Vaccindebatten kunde till och med starka dsikten om att Iata vaccinera sina barn med MPR-vaccin.
Vaccindebatten uppmuntrade vaccinforesprakarna att ta reda pa mera fakta om vacciner.

"Men i och med denhdr vaccinationsdebatten, som fortfarande e stor
men som va jéttstor dd, sd hérd man ju en massa negativa sidor och all den
hdr, ska vi sdga kritiken, mot vaccin sa gjord ju nog att ja kdnnd mig
dnnu mer stdrkt i mitt beslut att vaccinera. Eftersom kritiken tyckt jag int
att grunda mig pa fakta.”

Informationen som gavs pa radgivningen stdrkte den ena vaccinforesprakarens beslut om
vaccinering.

"Sad sen ndr vi var vid radgivningen sd sade jag dd... bad jag att de
skulle dehdr berditta varfér man vaccinerar, berdtta allting om vacciner
och om alla sjukdomar de vaccinerar fér och sa ville jag ocksa veta
vad... ifall de far sjukdomen, vad dr det virsta som kan hdnda. Och efter
det samtalet no var det ju no doubt att, jag sade picka pd bara, att vi ska
nog ha allting "

Det finns en liten oro hos bade vaccinforesprakare och vaccinkritiker att man tagit fel beslut gallande
vaccineringen. Oron tar sig uttryck som oro for vad omgivningen tycker om ens beslut och oro kopplat
till nyhetsreportage angadende vacciner. Sist och slutligen sa anser de att man ska géra det som kénns
bast sjalv. Kritik far man oavsett om man véljer att |ata vaccinera barnen eller inte.

"Sa hdr har vi funderat ndr vi har bestimt oss. Man mdste ju ta ett beslut som férdlder. Och emellanat
har vi ju tvivlat ndr det varit mycket skrivelser pa tidningen och sant. Far vi ndgon vdrd om barnen blir
sjuka har vi lite funderat.”

“Ddrifrdn har jag ldrt mig att man ska egentligen inte lyssna pd vad andra har att sdga. Du ska géra det

som kdnns bdst sjilv, for det dr
ingen skillnad hur du gér sd dr det alltid ndgon som tycker du gér fel.”
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Aktivitetsrelaterad paverkan

Till aktivitetsrelaterad paverkan hor informanternas kanslor fore, under eller efter beslutet att l1ata
eller inte lata vaccinera sina barn gjorts. Over lag var alla informanter néjda med valet de gjort
angdende att antingen l3ta vaccinera eller inte I3ta vaccinera barnen med MPR-vaccinet.
Vaccinkritikerna uttrycker en lattnad over att barnen ar ovaccinerade i och med att de inte vet om
barnen skulle ha fatt biverkningar av vaccinet.

“Jo, de e ja nog [ndjd med valet att vaccinera sina barn]”

“Jo jag tycker de dr friska och bra barn, pigga. Och inte har de dndra
ndgot pd det men man vet ju inte vad som skulle ha hdnt om de skulle ha
fatt vacciner, s det vet man ju inte heller. Men dn sd ldnge s@ har de ju

inte haft ndgra fel sd det dr ju bra.”

Vaccinkritikerna papekade att deras ovaccinerade barn far ta egna beslut gdllande vacciner da de ar
vuxna.

"Vi har nog funderat pd att skjuta upp det men vi har helt limnat det nu att vi ger inte ndgot Gt dem.
Kanske de hdr som dr vuxnare vacciner
isd fall senare.”

Vaccinforesprakarna upplever sig ha tillit till vaccinerna men de beskrev ocksd en viss oro dver
vaccinets eventuella biverkningar. Efter att de fatt information om MPR-vaccinet, dess biverkningar
och sjukdomarna de skyddar mot var valet att vaccinera barnen sjalvklart. Att barnen i efterhand inte
fatt ndgra biverkningar paverkade vérdnadshavarna positivt.

"Hon hade ju turen, hon har tagit emot vaccinerna riktigt bra, hon fick
inte ndgra biverkningar eller ndgonting sdnt, sd hennes kropp tog emot
vaccinerna riktigt bra och det dr ju... har varit positivt for oss.”

Vaccinforespradkarna upplever det negativt att det finns vardnadshavare som valjer att inte l3ta
vaccinera sina barn eftersom de anser det sjalvklart att Ita vaccinera sina barn. Aven vaccinkritikerna
upplever att stamningen kan vara spand mellan de vardnadshavare som véljer att vaccinera och de
som valjer att inte vaccinera sina barn.

“Jag blir som frustrerad pa de som inte viljer att vaccinera barnen sina.
Att det dr... att dehdr det dr som en sjdlvklar sak fér mig nu, att det finns inget annat dn att man ska
vaccinera dem, att hm...”

Interpersonellt inflytande

Kategorin beskriver omgivningens inflytande pa beslutet att |3ta eller inte 1ata vaccinera sina barn
med MPR-vaccinet samt vem eller vad som paverkat. Till kategorin hér underkategorierna: Personer
i omgivningen, Vardpersonal, Foreldasningar och Media.

Personer i omgivningen

Vaccinféresprakarna upplever att personer i omgivningen haft ett starkt inflytande gallande beslutet
att |3ta vaccinera sina barn. Det ar framst familj och vdnner som paverkat beslutet. Ena
vaccinforesprakaren berattade att det var pressen fran personerna i hennes omgivning som fatt hen
att ta beslutet att 13ta vaccinera sina barn, ett beslut som hen i efterhand ar mycket nojd dver.
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“det var nog mest som bara omgivningen, just foraldrarna och svarférdldrarna som har dehar som
sjalv har barn da och har vaccinerat barnen sina som tyckte att ja, det &r sjalvklart att ni ska vaccinera,
att det ar nog sa viktigt. Sa."

“*Men omgivningen har nog som paverkat mig mycket, att skulle de inte vara fér dem sa skulle jag inte
ha tankt om, eftersom att... men i dagens lage &r jag ju tacksam for att de gnallde pa en hela tiden,
annars skulle jag ju inte ha vaccinerat hen ndgot, och tagit reda pa fakta.”

Personer i omgivningen kan paverka beslutet i vaccinationsfragan. P& vissa orter i Osterbotten &r det
mera vanligt férekommande att inte |3ta vaccinera sina barn.

“Int vet ja, he e ju ganska mdng hdr som int har vaccinera hdr i trakterna sd inte ere nd som di
[rddgivningspersonal] har reagera pd desto mer.”

Vardpersonal

Bemotandet fran radgivningspersonalen har upplevts pa olika satt for vaccinforesprakare och
vaccinkritiker. Vaccinforesprakarna upplever att de fatt bra information om MPR-vaccinet, vaccinets
biverkningar samt sjukdomarna det ger skydd mot fran radgivningen och broschyrerna som fas
darifran.

"...sd mesta delen har jag nog fatt forklarat till mig frén radgivningspersonalen och broschyrerna man
fick ddrifrdn, sa ddrifrdn har jag nog fdtt den mesta informationen.”

Vaccinkritikerna har inte fatt ett gott bemd&tande av radgivningspersonalen. De har inte fatt ndgon
information om MPR-vaccinet, dess biverkningar eller sjukdomarna det ger skydd mot. Vid vilken
alder de ska fa grundvaccinerna dr den enda information de fatt. Sedan har de fatt avgéra om de vill
|ata vaccinera barnen eller inte.

"Men inte har vi ju fatt ndgon information om det. Det dr ju nog som bara att nu dr de sex ménader nu
ska de fd en vaccin. Vill ni ha eller inte?”

Forelasningar

Vaccinkritikerna har hdmtat information fran bland annat féreldsningar som ordnats i nejden.
Foreldsningarna har framst handlat om risker som vacciner kan medféra. For vaccinkritikerna har
foreldsningarna haft en stor inverkan pa deras beslut. Vaccinforesprakarna har inte paverkats av
foreldsningar.

"Sd borja vi ldsa pa lite mer och for faktiskt pd en féreldsning som dom had ordna hdr i X, och sd képt ja
me mig denhdr [boken]
“Vaccinationers fér- och nackdelar” som e skriva av en Jackie Swarts, som dr en likare i Sverige, som
har forska kring vacciner.”

Media

Alla informanter berattar att de pa olika satt paverkats av media angdende vaccination. Det skrivs
mycket om vaccin i de lokala tidningarna. Vaccinkritikerna papekade att nar det publiceras artiklar
som ifrdgasatter vaccin i tidningarna sa kommer det efterat ett flertal artiklar som foresprakar vaccin.
Nyhetsartiklarna om vaccin ledde till att vaccinkritikerna borjade ifrdgasatta vacciners sakerhet.

"...allt som egentligen har pdgdtt i massmedia om vacciner o sddi, he e no he som ha pdverka. He va ju
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he som fick me att béri tdnk till o som béri ldsa o pa”

Internet upplevs Gver lag som en dalig kalla att hdmta information fran hos bade vaccinforesprakare
och vaccinkritiker. Undantagsvis har information fran Institutet for halsa

och valfard (THL) samt vetenskapliga artiklar varit en god informationskalla, anser en
vaccinforesprakare.

"Nd alltsd ja har no skumma igenom hela internet men att min dsikt har
ja no basera pa THL:s forskningsrapporter. Att resterande information
som blogginldgg, personliga inldgg om hur man har upplevt
vaccinationen sd he har int pdverka mitt beslut.”

Situationsbundet inflytande

| denna kategori beskrivs informanternas uppfattning om tillgangliga alternativ samt upplevda krav.
Vaccinkritikerna anser att det finns press fran omgivningen att Idta vaccinera sina barn med
grundvaccinerna. Vaccinforesprakarna har i denna fraga delade 3sikter, en har upplevt press fran
omgivningen medan en annan inte alls har upplevt ndgon press fran omgivningen.

“Ja det var det [press frdn omgivningen]. Jag fick nog som stdndigt hor,
Jjag stod som std starkt for, att det fanns ju inte ndgra andra tankar fér
mig dn att jag inte skulle vaccinera henne till en bérjan.”

"Nd, ja har no int kdnnt he pd he sdtte att ja sku haft press pd mig att
mdst vaccinera men ja...”

Vaccinkritikerna upplever att de inte respekteras av omgivningen pa grund av deras val att inte |3ta
vaccinerasinabarn. De upplever att media lagger press pa vardnadshavare att de borde vaccinera sina
barn och att det ar tillatet att tala illa om de som valt att inte I3ta vaccinera sina barn.

“Jo no ere lite sddi, att dom mdlar upp i media. Och lite upplever jag att
man fdr ndstan tala hur skit som helst om di som int vaccinerar. [barnen
grdter, pratar och skriker] No kdnner man sig lite utpeka o sddi...”

Hos vaccinkritikerna finns en oro 6ver hur de skulle bli behandlade samt en rddsla att inte fa vard om
barnen mot férmodan skulle insjukna i en sjukdom som kan férhindras med vaccin. Ena
vaccinkritikern har blivit daligt bemott nar det ena barnet var i behov av vard. De ansdg att lakaren
agerade oprofessionellt da det framkom att barnet &r ovaccinerat. | det fallet faste ldkaren storre vikt
pa det faktum att barnet var ovaccinerat &n pa de symptom de sokte vard for.

“Ja men man funderar ju emellandt att mdste vi nu d@ vaccinera for att
fa vard, mdste vi std pa oss for att fd vdrd Gt barnen om det skulle hdnda ndt.”

”...sa vi for och ndr vi kom dit s@ sade ldkaren... sd skulle han bara
bdrja prova att vi hade kikhosta och vi hade det och det. Men barnets
mamma sa att lyssna pd flickan, hon behéver spira nu och s gick han

[ldkaren] bort.”
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Halsoframjande beteende

Den sista kategorin i HPM, hédlsoframjande beteende, ar ett resultat av de faktorer som beskrivits i
foregdende kategorier. Faktorerna har tillsammans bidragit till det val som informanterna tagit.
Vardnadshavarna har antingen Itit vaccinera eller inte |3tit vaccinera sina barn utgdende fran vad de
anser vara halsoframjande for sina barn.

Hurudant ansvar vardnadshavare upplever att de har for att uppratthalla
flockimmuniteten

Hurudant ansvar informanterna upplever att de har for att uppratthalla flockimmuniteten har
sammanstallts i kategorierna Betydelsen av flockimmunitet, Oro for sjukdomsepidemi och Det
upplevda ansvaret.

Betydelsen av flockimmunitet

For de flesta informanterna har flockimmuniteten inte haft ndgon storre betydelse i beslutet att inte
|ata vaccinera sina barn. Flockimmuniteten tycks 6ver lag vara ndgonting som man inte tanker sarskilt
mycket pa. Vaccinforesprakarna anser att flockimmuniteten nog ar viktig i och med att det leder till
ett tryggare samhélle och att manga svara sjukdomar och féljdsjukdomar kan undvikas.
Vaccinforesprakarna anser att alla borde 13ta vaccinera sina barn for att flockimmuniteten ska kunna
uppratthallas.

“Ja sd jag har som inte... har faktiskt inte tinkt pd det ndgot mycket men
visst att det kdnns, dehdr, att... eftersom jag sjdlv vaccinerar mitt barn sd
tycker jag ju att allihopa ska vaccinera sina barn. Fér jag vet att annars
funkar det inte. S@ dehdr visst dr det viktigt och visst jag forséker fa
dehdr att jag talar liksom gott om vaccin och sdger alltsd... vill att andra
ska vaccinera sina barn.”

Vaccinkritikerna papekade att flockimmuniteten inte haft ndgon storre betydelse i deras val att inte
|ata vaccinera barnen. Skulle flockimmuniteten varit av betydelse sa skulle de nog ha Iatit vaccinera
sina barn. De finner anda en trygghet i att flockimmuniteten finns i och med att flockimmuniteten
bidrar med ett indirekt skydd av andra, alltsa ett skydd for deras barn som inte blivit vaccinerade.

“Egentligen dd ja satt o fundera pad e s, sd kan int e egentligen betyd sd
rikti myki fér da sku ja int ha ldmna bort vaccinerna”

”...da kan ju inte jag... flickan bli smittad om hon inte har ndgonting
att bli smittad av.”

Oro for sjukdomsepidemi

Vaccinkritikerna oroar sig inte for en eventuell sjukdomsepidemi av till exempel massling som foljd av
den laga vaccinationstackningen i Osterbotten.

”Nd, jag e no beredd att ta mdssling om he kommer”

Vaccinkritikerna har den uppfattningen att massling inte ar sa farlig idag jamfort med tiden fore
vaccinets inforande, eftersom vi idag har battre levnadsstandard och battre hygien.

”Inte tycker jag det. Fér en frisk person ska nog klara av det pd det
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viset, vanlig sGnddr mdssling.”

”Men som en vanlig mdssling var ju vanligt pa 5o-talet fore det kom
vaccin. Men idag har levnadsstandarden blivit sd bra att jag tror att det
bara skulle vara en vanlig férkylning idag... Men det kan ju komma en
foljdsjukdom pa alla sjukdomar forstds.”

Vaccinforesprdkarna hade splittrade asikter i denna frdga, en var uppenbart oroad for en
madsslingsepidemi, medan den andra oroade sig mer for att barnet skulle smittad av vanliga
barnsjukdomar sdsom forkylning, en masslingsepidemi oroade inte.

”...de som sjdlva har ett litet barn, en bebis, vet att de vdrsta nétterna

dr ndr man har ett snorigt barn, s man vill inte ens ha en forkylning...

Sa vi dr nog vildigt noga med att inte vi drar pd oss ndgon férkylning
eller nagot sant. Sa nej, jag har inte varit ndgot orolig pa det viset.”

Oron for en masslingsepidemi berodde framst pa den ldga vaccinationstackningen i hemtrakten. En
bidragande faktor var ovissheten 6ver hur vaccinationstdackningen ser ut i barnens skolor och pa
arbetsplatsen. Det fanns dven en oro fér eventuella foljdsjukdomar av massling.

”... 54 jo, jag e nog jdtterddd for att de kommer att bryt ut en epidemi hdr i trakten”

Det upplevda ansvaret

Det upplevda ansvaret att som vardnadshavare bidra till flockimmuniteten genom att |3ta vaccinera
sina barn ar mycket varierande bland informanterna. Hos ena vaccinféresprakaren har detta ansvar
varit en bidragande orsak till att de valt att l3ta vaccinera sina barn och anser att hen pa detta vis
bidragit till samhallet och flockimmuniteten. Genom att |3ta vaccinera sina barn sa har hen dven haft
mojligheten att bidra till skyddet av de, som av olika orsaker, inte har méjlighet att bli vaccinerade.

"...de va no ocksd en bidragande orsak till att vi vald att vacciner, att ja
ser att genom att vaccinera sd drar jag mitt strd till stacken pa ett scitt
for, till samhdillet. Att ja ser till att skydda, hjdlp till att di som int har
mdjlighet att ta vacciner helt enkelt eller som har sjukdomar som gér
dom svagare, mer utsatta. Sd jo, jag har nog kdnt ett ganska stort ansvar
att bidra till de eftersom att jag har méjlighet att géra de”

Den andra vaccinforesprakaren anser inte att ansvaret att bidra till flockimmuniteten paverkat valet
att ata vaccinera barnen, utan hen valde att gora det hen ansag vara bast for sitt barn.

"...egentligen sG@ mdste jag vil sdga att jag faktiskt bara tinker pd barnet egentligen.”
Bland vaccinkritikerna hade aven valet gjorts utgdende fran det de ansag vara bast for barnen. Ena
vaccinkritikerna anser sig inte ha ett ansvar att bidra till flockimmuniteten medan den andra nog

upplever sig ha ett visst ansvar men har valt att gora det hen anser vara bast for sina barn.

"Nd det kan jag ju inte sdga for jag har ju inte vaccinerat (skratt). Jag
anser ju inte att... jag ser ju nog férst pa barnen.”
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Metoddiskussion i korthet

Metoddiskussion i sin helhet se examensarbetet i original (Sten & Sundsten, 2018).

Metoddiskussionen baserar sig pa Henricsons (2017) Vetenskaplig teori och metod: Fran idé till
examination inom omvardnad. Respondenterna lyfter fram foljande i metoddiskussionen:

e | studien har ett deduktivt tillvdgagangssatt anvants och respondenterna har utgatt fran
HPM, vilket till en viss man kan ha styrt tolkningen.

e HPM var inte lika lamplig att anvénda i analysen av flockimmunitet, dar har analysen utgatt
fran fragestallningen: Hurudant ansvar upplever vdrdnadshavare att de har for att
uppratthalla flockimmuniteten?

e Med en kvalitativ metod har vi fatt en bredare férstaelse av informanternas asikter samt en
djupare inblick i deras tankar kring MPR-vaccinet och flockimmunitet.

e Bland informanterna hade hélften vaccinerat sina barn och hélften hade avstatt vaccinet,
vilket uppfyller vart kriterium. Informanterna uppfyller de urvalskriterier som valts for studien.

e Informanterna ar fyra till antalet och for att fa ett rikare material kunde de varit flera. Med
fyra informanter gar inte resultatet att generaliseras. Respondenterna upplever dock att
materialet ar tillrdckligt omfattande for denna studie. Informanterna hade olika
hemkommuner, olika alder, olika antal barn och var av olika kon.

e Alla informanter tillfrdgades personligen, fick intervjuguiden pa férhand och fick vélja var
intervjun skulle genomforas for att de skulle kdanna sig forberedda och trygga i
intervjusituationen.

e Genom att intervjua har det funnits majlighet att stalla foljdfragor, vilket inte skulle ha varit
mojligt med till exempel enkdtundersokning. Materialet skulle troligtvis inte blivit lika rikt
genom att anvanda enkater. Informanterna har fatt uttrycka sina egna personliga asikter
under intervjun utan att respondenterna vare sig kritiserat eller berémt dem.

e Dataanalysens alla steg har gjorts av respondenterna tillsammans, vilket har minskat risken
for misstag och feltolkningar.

e Genom att vdlja ut beskrivande citat har resultaten konkretiserats. | analysen har
respondenterna stravat till att gora resultatet sa korrekt och neutralt som mojligt och lyft
fram informanternas egna asikter.

e | och med att dataanalysen gjorts utgdende frdn HPM har det minskat risken for att
respondenterna skulle gora personliga tolkningar av materialet.

e Informanterna har fatt vara anonyma och konfidentialiteten har beaktats under hela
processen.

Resultatdiskussion

Resultatdiskussionen utgar ifrdn Henricsons (2017) Vetenskaplig teori och metod: Fran idé till
examination inom omvardnad. Syftet med studien ar att ta reda pd bidragande faktorer till
vardnadshavares val gallande att |3ta eller inte |ta vaccinera sina barn med MPR-vaccinet, samt deras
attityder gentemot flockimmunitet. Huvudsakliga fynden i vart resultat beror var fragestalining om
vilka faktorer som paverkar beslutet att lata vaccinera sina barn med MPR-vaccinet eller avstd MPR-
vaccinet. | resultatkapitlet har ett flertal faktorer sammanstallts. Bade vaccinforesprakarnas och
vaccinkritikernas dsikter har jamforts for att fa en helhetsbild. | mdnga av resultatkategorierna var det
en signifikant skillnad mellan vaccinféresprakarnas och vaccinkritikernas asikter medan de i andra
resultatkategorier hade liknande 3asikter. Den andra fragestdllning tar upp hurudant ansvar
vardnadshavare upplever att de har for att uppratthalla flockimmuniteten. Endast en informant hade
upplevt ett sddant ansvar medan 6vriga inte hade gjort det. Alla vardnadshavare grundade sitt val pa
det som de ansdg vara bast for deras egna barn.
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De upplevda fordelarna av en handling som presenteras i resultatkapitlet beskriver informanternas
upplevda fordelar av att Idta vaccinera sina barn. Fordelarna lyftes framst upp av vaccinforesprakarna
som ansag det tryggt att veta att barnen ar skyddade mot massling, passjuka och roda hund samt
mot eventuella féljdsjukdomar. De var dven positivt installda till att de sjdlva var vaccinerade och hade
ett skydd mot sjukdomarna, detta var inte lika betydelsefullt for vaccinkritikerna. Liknande resultat
framkom ocksd i en studie (Samuelsson & Blennow 2003) ddr positiva uppfattningar om
barnvaccination var att vaccination ses som ndgot sjalvklart och skyddande, barnsjukdomar som
ndgot negativt, samt att man har en tillit till samhallet.

De upplevda hindren av en handling som presenteras i resultatkapitlet beskriver informanternas
upplevda hinder for att 13ta vaccinera sina barn. De negativa uppfattningarna var biverkningar
kopplade till MPR-vaccinet, misstro mot myndigheter, barnens |dga alder vid vaccination samt en 13g
oro for massling, passjuka och réda hund. Liknande resultat presenteras i en studie (Samuelsson &
Blennow 2003) som sammanstallt uppfattningar om barnvaccinationer bland foréldrar. Bland de
negativa uppfattningarna var en bristande tillit till samhallet, vaccinationer som skadliga och
barnsjukdomar som ndgot positivt centrala bland féraldrarna. | en annan studie (Hill & Cox 2013)
framkom det att utsatta sitt barn for flera injektioner som en bidragande faktor till varfor foraldrar
valde att inte vaccinera sina barn. Aven i var studie framlades att injektioner ses som ett hinder i
beslutet att I3ta eller inte |ata vaccinera sina barn.

| studien (Hill & Cox 2013) framkom ocksa hur viktig informationen fran media, vardpersonal, internet,
familj och broschyrer angdende MPR-vaccinet &r nar beslutet att |3ta vaccinera eller inte 13ta
vaccinera sina barn gors. Under kategorin interpersonellt inflytande i resultatkapitlet beskrivs vilka
kallor som paverkat vardnadshavarnas beslut. De kallor som i var studie paverkar vardnadshavare &r
personer i omgivningen, vardpersonal, foreldsningar och media.

| resultatkapitlet framkom det att de flesta av vara informanter inte Gverhuvudtaget tagit
flockimmuniteten i beaktande nar de beslutat att I3ta eller inte 13ta vaccinera sina barn med MPR-
vaccinet. For ndgon ansags flockimmuniteten och majligheten att bidra till skyddet av andra anda
som en bidragande faktor i valet att Iata vaccinera sina barn. Over lag upplevde informanterna att de
hade otillrdcklig kunskap om flockimmuniteten. | en studie (Quadri- Sheriff et.al. 2012) undersdktes
flockimmuniteten som en bidragande faktor i vardnadshavares val att I3ta vaccinera eller inte |3ta
vaccinera sina barn. Resultatet i studien ar detsamma som i var, en del vardnadshavare upplevde att
fa bidra till flockimmuniteten som en motiverande faktor att I3ta vaccinera sina barn medan andra
vardnadshavare ansdg att beslutet att lata vaccinera sina barn &r endast deras egna. Aven i denna
studie ansdgs det att manga vardnadshavare har en bristféllig uppfattning om hur vaccinering bidrar
till skyddet av andra.

Respondenterna har anvant sig av Penders Health Promotion Model (HPM) bade i utformandet av
intervjuguiden och i resultatanalysen. | HPM finns en tydlig beskrivning av hur olika faktorer bidrar till
ett visst beteende, i detta fall hur faktorerna bidragit till valet att Iata vaccinera sina barn med MPR-
vaccinet eller att avstd MPR-vaccinet. Modellen har varit mycket anvandbar gallande fragestallningen
om vilka faktorer som paverkar beslutet att vaccinera med MPR-vaccinet. HPM har gett mycket
klarhet speciellt i resultatanalysen. Modellen var dock inte anvandbar géllande fragestéliningen om
hurudant ansvar vardnadshavare  upplever att de  har for att uppratthalla
flockimmuniteten.

Under arbetet med examensarbetet har vart kunnande om bade vaccinationer och vardnadshavares

kunskap och asikter starkts. Som halsovardare behdver man kunna beméta vardnadshavare som
tvivlar pd vaccinationer pa ett respektfullt satt. Alla vdrdnadshavare utgar fran det de anser vara bast
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forsina barn. Respondenterna upplevde speciellt att mera forskning om flockimmunitetens betydelse
borde utforas.

Slutledning

Respondenterna valde det har amnet i sitt examensarbete i och med att det kommer vara aktuellt i
vara framtida yrken som hélsovardare. Vaccinationsfragan &r viktig och aktuell i Finland, speciellt i
Osterbotten. Vaccinationsfragan &r fortsattningsvis ett mycket kansligt amne och det verkar inte
alltid finnas forstdelse bland de som véljer att I3ta vaccinera sina barn och de som valjer att avsta fran
vaccin. Med vart examensarbete har vi fatt mera forstaelse och respekt for bade vaccinforesprakare
och vaccinkritiker. | studien framkommer det att de faktorer som bidrar till att vardnadshavare valjer
att |3ta eller inte |3ta vaccinera sina barn grundar sig pd manga olika 3asikter, upplevelser och
erfarenheter och inte &r sa sjalvklart eller svart-vitt. Respondenterna anser att alla vardnadshavare,
oberoende av deras asikter om vaccin, borde bli likadant behandlade och fa samma information av
vardpersonal. Vardnadshavarnas val ska darefter respekteras.

Examensarbetet har 6kat var kunskap och starkt oss infér kommande utmaningar som héalsovardare.
Intervjuerna och att vi fatt ta del av informanternas personliga upplevelser och asikter har ocksa varit
utvecklande pd ett individuellt plan. | resultatet av var studie framkom det tydligt att alla
vardnadshavare, oberoende av om de |3tit vaccinera sina barn eller inte med MPR-vaccinet, gjorde
det som de ansdg bast for sina barn.
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KAPITEL 4: INFLUENSAVACCINATION

Att vara eller inte vara influensavaccinerad — En kvantitativ studie om
utebliven influensavaccination bland studerande / Julia Grindgéards &
Thanh Dinh (2018)

Abstrakt

| dagens samhaélle &r influensavaccination ett centralt diskussionsamne som det gar att argumentera
en hel del om, darfor tyckte skribenterna att influensavaccination skulle vara intressant att ta reda pa
mer om. Examensarbetet "Att vara eller inte vara influensavaccinerad” har som syfte att ta reda pa
studerandes 3sikter och orsakerna till utebliven influensavaccination bland dem. Studien &r gjord
enligt en kvantitativ metod i form av enkater som skickats ut per e-mail till tva olika hégskolor.
Enkaten var frivillig och bestod av 37 fragor dar studerande valde ett eller flera svarsalternativ,
studerande hade inte mojlighet att skriva nagra egna asikter. Enkatfragorna utformades utgdende
fran tidigare forskningar och teoretiska utgangspunkterna dar skribenterna valde vardteoretikerna
Dorothea E. Orem och Nola J. Pender. Materialet analyserades i datorprogrammet SPSS och
redovisades i form av diagram och tabeller i resultatet.

Undersokningens 440 svar 6verensstamde till stor del med de tidigare forskningarna. | resultatet
kunde ses att storsta orsakerna till utebliven influensavaccination dr osakerhet pa vaccinets effekter,
att det inte erbjudits dem samt dalig information om vaccinet. De flesta studerande som tar vaccinet
tar det for att skydda sig mot influensan och for att de jobbar inom vardbranschen.

Lank till examensarbetet i original: https://www.theseus.fi/handle/10024/169419
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Inledning

Nar man stalls infér fragan om man ska ta influensavaccinet kan det for vissa vackas en del tankar och
fragor om dmnet. Ar vaccinet till ndgon nytta? Blir jag verkligen helt skyddad fran influensan av
vaccinet? Eller blir jag sjuk om jag tar det? Det &r latt att andras asikter har en inverkan pa ens egna,
kanske pastar ndgon att influensavaccinet inte varit till ndgon nytta, och personens asikt om
influensavaccinet andras. Det kan ibland vara svart att sjalv ta beslutet om att ta vaccinet, utan att
fraga vad andra har for erfarenheter av det. Influensavaccinationsfrdgan har under senaste aren varit
en het debatt i tidningar och sociala medier. Massvaccination har blivit battre i samhallet men
fortfarande tackar manga studerande nej till influensavaccinet. Vad &r orsakerna till att studerande
tackar nej? Detta ar ndgot skribenterna vill ta reda pd i sitt examensarbete.

Varje vinter drabbas befolkningen i Finland av en influensaepidemi dar ungefar 300 0oo - 800 0oo
personer av befolkningen insjuknar i influensan (Ruotsalainen, 2014). Influensa &r vanligt bland
hogskole- och universitetsstuderande och har en sammankoppling med férsamrat halsotillstand,
forsamrad skolprestation och stigande sjukhusbesdk (Nicol et al., 2008). Influensautbrott pa
campusomradet ar vanligt eftersom virus sprider sig latt i stora folkmangder (Benjamin & Bahr, 2016).

Influensa &r en virusinfektion som drabbar évre luftvagarna. Ovre luftvagarna blir inflammerade och
gor att man bland annat far feber, hosta och vérk i kroppen. Smittsamheten ar mycket stor och vissa
som insjuknat i influensan riskerar att bli allvarligt sjuka. (THL, 2016a). For att forhindra
smittspridningen ar vaccination den basta forebyggande atgarden (Almas et al., 2011 s. 78).

Skribenterna till denna studie ar halsovardarstuderande som har genom att anvanda en kvantitativ
enkatstudie valt att undersoka orsakerna till utebliven influensavaccination bland yrkeshdgskole- och
universitetsstuderande i tva olika skolor. Med detta examensarbete vill skribenterna fa fram mera
kunskaper inom omradet for bade sin egen och andras skull.

Syfte och fragestallning

Syftet med detta examensarbete &r att ta reda pa orsakerna till utebliven influensavaccination bland
yrkeshogskole- och universitetsstuderande fran aldern 18 ar och dldre. Skribenterna vill forsta hur
studerande tdnker angdende vaccinationen och fd reda pd deras 3asikter. De huvudsakliga
fragestallningarna som skribenterna fokuserar pa ar:

1. Vilka ar orsakerna till utebliven influensavaccination?
2. Vilka ar orsakerna till att personen tagit vaccinet?
3. Finns det skillnader mellan kon, alder och skola?

4. Vilka andra faktorer paverkar studerandes val angdende influensavaccination?

Teoretisk utgangspunkt i korthet

Teoretisk utgdngspunkt i sin helhet se examensarbetet i original (Grindgards & Dinh, 2018).

Som teoretisk utgangspunkt till detta examensarbete har skribenterna valt att utga fran Dorothea
Orems teori om egenvard och egenvardsbrist eftersom att vaccinera sig eller inte hor till egenvarden.
Skribenterna har dven valt att anvanda sig av Nola Penders halsoframjande modell som gar att utga
ifran nar det galler andra orsaker som kan paverka manniskans beslutfattande (Orem et al., 2001;
Pender et al., 2011).
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Teoretisk bakgrund

| detta kapitel beskrivs influensan, dess symtom, virusets smittvdgar samt forebyggande och
behandling mot influensan. Skribenterna tar dven upp om influensavaccinet, §48 i smittskyddslagen
i Finland beskrivs ocksa.

Influensa

Influensa ar en infektionssjukdom som sprids snabbt och orsakas av olika stammar som kan &ndra pa
sig varje ar. Den ar orsakad av influensavirus A, B eller C. Influensavirus typ A och B orsakar de arliga
influensaepidemierna bland manniskorna. Influensavirus typ A infaller oftast pa vintern och typ B
infaller vanligen narmare varen och ar oftast av lindrigare typ. Influensaviruset orsakar en akut
inflammation i de 6vre luftvagarna. (THL, 2016a). Varje ar kommer influensan och varar i ungefar sex
till tio veckor och orsakar epidemier som drabbar 5—15% av befolkningen. Influensan kan ocksd orsaka
pandemi vilket innebar infektionen sprids |att och snabbt 6ver geografiska omraden och en stérre del
av befolkningen insjuknar &n vanligt. Detta skedde ar 2009 da viruset cirkulerade i hela varlden och
orsakade den sa kallade HiN1—pandemin. Eftersom influensaviruset kan andra pa sig till varje ar, kan
man bli smittad av influensan flera gdnger under sitt liv. (WHO, 2014). Influensan brukar benamnas
med H och N, exempelvis HiN1. Detta kommer fran ytproteinerna, hemagglutinin (H) och
neuraminidas (N), som finns pa viruspartikelns lipidholje. Influensaviruset ar ett RNA-virus. | motsats
till ett DNA-virus har RNA-virus ingen formaga att korrekturldsa vilket kan leda till mutationer och
variation i viruset. RNA-virus anvander sin formaga att fordndras for att undkomma immunférsvaret
och andra hinder sdsom antiviral behandling, vilket betyder att influensaviruset snabbt kan forandras.
(Brauner et al., 2015. 5.336).

Symtom och komplikationer pa influensa

Influensa borjar oftast plotsligt och symtomen kan variera, inkubationstiden &r normalt 2—3 dagar.
Vissa kan fa hog feber 6ver 4o grader, frossa och torrhosta, medan andra inte marker av infektionen
och far bara lindrigare forkylningsbesvar. (Cordenius, 2016). Symtomen pa influensan pagar vanligen
langre och ar intensivare &n vanlig forkylning (Paavonsalo, 2014). De vanligaste symtomen &r hosta,
ordentlig sjukdomskansla, akut hog feber, plotsligt insjuknande, frossa, huvudvark, dalig aptit, snuva,
muskelvark och halsont (Brauner et al., 2015 s. 418). Krdkningar, illam3ende, magont och diarré kan
ocksd forekomma, men konstateras oftare hos barn (Cordenius, 2016). Influensa symtomen gar
generellt 6ver efter 2-7 dagar, men hostan kan vara kvar en langre tid (Almas et al., 2011 s.79). Hur
starkt en person reagerar pd influensaviruset beror ocksd mycket pa individens halsotillstand.
Influensaviruset kan orsaka allt frdn milda symtom till svara symtom som kan leda till dodsfall. Svara
symtom och sjukdomsférlopp uppkommer oftare hos aldre personer, barn, personer med lagt
immunforsvar, kroniskt sjuka personer samt gravida kvinnor. (WHO, 2014). Hos &ldre personer kan
influensan medféra féljdsjukdomarna lunginflammation och hjartinfarkt. Bronkit och sinusit ar
vanligare som féljdsjukdom hos medeldlders befolkningen och otit hos smabarn. (Brauner et al., 2015
s. 418). Vissa kan ocksd behdva sjukhusvérd i samband med influensa (THL, 2016a). Ibland kan
influensan utvecklas till en bakterieinfektion och medféra olika komplikationer, som
lunginflammation, bihdleinflammation eller 6roninflammation. Risken att insjukna i féljdsjukdomar
ar storre om man tillhor en riskgrupp. (Johansson, 2017).

Smittvagar

Storst risk att fa influensan &r under de kalla manaderna mellan oktober och mars (Fimea, 2017).
Viruset smittar lattast vid kall och torr vaderlek nar virusets holje blir stabilt eftersom fettet i
virusholjet blir vaxartat (Brauner et al., 2015 s. 423). Sdsongsinfluensaepidemier i Finland borjar oftast
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vid arsskiftet och varariungefar 2-3 manader (THL, 2016a). En person som utsatts for influensaviruset
har ofta viruset i 6vre luftvdagarna och i svalget (Folkhadlsomyndigheten, 2016). Ju mer virus som hittas
i luftvdgarna fran en person som insjuknat i influensan desto sjukare &r ocksa personen (Brauner et
al., 2015 s. 421). Influensavirus kan spridas genom sma vétskedroppar, som bildas vid nysningar eller
hosta, med andra ord droppsmitta. Influensa kan ocksa spridas vid narkontakt med manniskor som
smittats av influensan (Almas et al., 2011 s. 78). Vanligast &r att viruset sprida genom aerosolsmitta.
Aerosolen kan spridas i luften, men ju langre avstandet blir desto storre ar chansen att smittsamheten
avtagit. Aerosolbildningen gynnas i kall och torr luft, darfor sprids viruset under vinterhalvaret.
(Folkhalsomyndigheten, 2016). Influensavirus sprids latt i tranga utrymmen déar det finns mycket
manniskor sdsom allmdnna fardmedel, skolor, affarer eller pa arbetsplatser (THL, 2016a).

Smittspridningen har ansetts 6ka under vinterhalvaret eftersom inomhusvistelsen ar betydligt storre
da. Smittan kan overforas fran en person till en annan redan ett dygn innan symtomen hos den som
smittats brutit ut. Smittsammast ar personen nar den ar som mest sjuk, sa lange man har feber ar
man smittsam. Sma barn som for férsta gangen insjuknar i influensan och som inte har skydd mot
infektionen sedan tidigare, utsondrar mycket virus och sprider smittan vidare lattare.
(Folkhalsomyndigheten, 2016).

Droppsmitta innebér att vatskedroppar som bildas vid nysningar eller hosta landar pa slemhinnor i
ndsa, mun och hals ndr man andas in. Slemhinnorna i ndsa, mun och hals tacks av ett segt slem. Det
sega slemmet gor det mycket svart for frammande @mnen att fardas till slemhinnevaggen (Branden,
2008 5.77-78).

Kontaktsmitta kan vara direkt eller indirekt, vid direkt kontaktsmitta 6verfors smittan mellan
influensasjuka personen och en mottaglig person. Detta kan ske t.ex. genom berdring, handslag, kyss
och samlag eller om man ror direkt pa det infekterade materialet t.ex. blod, avféring eller urin. (Almas
et al., 2011 s.63). Vid indirekt kontaktsmitta overfors smittdmnet via en mellanled fran den
influensasjuka personen till en annan, exempelvis genom ett foremal sdsom ett dorrhandtag som ar
fororenade med smittamnen fran den influensasjuka personens luftvdgar, hud, sar, krakningar, blod,
urin eller avféring. Nar den icke-infekterade personen och smittan kan da spridas till slemhinnor i
6gon, nasa och mun. (Ransjo & Edstedt, 2016).

Behandling och forebyggande atgarder

Hos friska vuxna dterhamtar man sig oftast fran influensan efter 1—2 veckor, vanligen ar symtomatisk
behandling tillracklig. Det finns lakemedel som férhindrar att influensaviruset férokar sig och dessa
kan anvandas som férebyggande och som behandling. | forebyggande syfte kan lakemedlet gora sa
attinfluensan inte bryter ut, de kan ocksa forkorta sjukdomstiden och gora infektionen lattare. Basta
effekten fas om lakemedlet sdtts in 48 timmar fran att forsta symtomen pavisats. Dessa lakemedel
anvands framst pa personer som behéver sjukhusvard eller de som tillhor en riskgrupp. (THL, 2016a).
For att lindra symtom kan man dricka mycket, vila, ligga med huvudet hogt, ta febernedsattande och
smartstillande lakemedel som innehaller ibuprofen eller paracetamol, ta halstabletter eller
hostmedicin och vid behov anvanda ansvallande nésspray. Det ar viktigt att dricka mycket for att
forhindra vdtskebrist, eftersom kroppen forlorar mycket vatska vid feber under influensan.
(Cordenius, 2016).

Det ar viktigt att forhindra influensasmittspridningen for att skydda personer som kan bli svart sjuka
av influensan men ocksa att skydda sig sjalv. Vaccination ar influensans mest effektiva forebyggande
atgard. For att forhindra smittspridningen ska man tvdtta handerna ofta och hosta och nysa i
armvecket eller i en pappersservett, att hosta eller nysa i handen skall man undvika. Om man &r sjuk,
ska man stanna hemma och inte vistas bland manniskor. (Almas et al., 2011 5.78-79).
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Influensavaccinet till personer i riskgruppen

Influensavaccinet ges gratis till personer vars hélsa vasentligt &ventyras av influensan.
Influensavaccinet ges aven till personer som anses ha stor nytta av det. De som far vaccinet gratis &r
personal inom vardbranschen, gravida kvinnor, 65 ar fyllda, barn frdn 6 manader till 6 ar, personer
som tillhor riskgrupper samt narstdende som har ndgon som tillhor en riskgrupp for att insjukna i
allvarlig influensa samt varnpliktiga man och kvinnor. En vardutbildad person bestémmer om
personen som far vaccinet hor till malgruppen eller om personen sjalv maste betala for vaccinet. Om
man inte ar beréattigad till avgiftsfritt vaccin kan man frdga om vaccinationsarrangemangen vid sin
egen halsostation. Influensavaccinet kan kopas pa apotek genom att visa ett giltigt recept pa det,
influensavaccinet kostar 10—-14 euro pa apoteket. (THL, 20163, 2016f).

Vaccinet ges antingen intramuskuldrt (i muskeln) eller subkutant (i underhudsfettet). Det ska helst
ges i november och december innan influensaepidemin bryter ut, om epidemin inte brutit ut innan
dess kan det ocksa ges efter den rekommenderade tiden. Det &r mojligt att ta vaccinet dven under
epidemin, men det tar 14 dagar innan man ar helt skyddad och kan darfor finnas en risk att man blivit
smittad och insjuknar innan det borjat verka. Det finns anda en liten chans att insjukna fast man tagit
vaccinet men da blir oftast influensan lindrigare och tillfrisknandet sker snabbare. (THL, 2016b).
(Ytterligare information om influensavaccin finns i kapitel 1. Influensavaccinet och redaktdrens
kommentar.)

Kontraindikationer och biverkningar av influensavaccinet

VaxigripTetra vaccinet innehaller ytstrukturer av influensavirus samt hjalpamnen i form av salt och
renat vatten. Vaccinet innehaller inga forstarkningsamnen eller konserveringsmedel. Sma rester av
formaldehyd och férsvinnande sma rester av neomycin, octoxynol-g och dggprotein finns i vaccinet.
Virusen har framodlats i befruktade honsdgg, darefter har de renats och sénderdelats samt
inaktiverats av formaldehyd. (THL, 2019b).

Influensavaccinet far inte ges at personer som har fatt en anafylaktisk reaktion vid en tidigare
influensavaccination. Vaccinet ska inte ges om personen har feber eller infektion med feber, i dessa
fall skjuts vaccineringen upp tills personen har aterhdmtat sig. En person som lider av dggallergi kan
oftast vaccineras normalt eftersom vaccinet innehaller en obetydligt mangd dggprotein. Majoriteten
av aggallergiker far inget symtom av vaccinet och en allergisk reaktion &r valdigt ovanlig. Aven
personer som ar allergiska mot formaldehyd och antibiotika kan vaccineras mot influensan utan
ndgon storre risk for reaktion fastdn det finns spar av dessa i vaccinet. (THL, 2016c).

De vanligaste biverkningarna av influensavaccinet i injektionsform &r lokala symtom vid
injektionsstallet sasom smarta, rodnad och svullnad. Biverkningar som liknar influensan men i
betydligt lindrigare form kan ocksd komma sdsom muskel- och ledvark, temperaturstegring,
retlighet, illamdende och huvudvark. (THL, 2015).

Nya smittskyddslagen i Finland

Fran 1 mars 2017 trddde en ny lagstiftning om smittsamma sjukdomar (1227/2016) i kraft i Finland.
Andringar i §48 i lagstiftningen som handlar om “vaccination av anstallda och studerande fér att
skydda patienter” borjade galla frdn 1 mars 2018. En anstalld inom varden inom de offentliga och
privata enheterna som vardar patienter eller klienter som har en risk for att insjukna i smittsamma
sjukdomar maste ha vaccinationsskydd mot influensa. Detta géller dven studerande som utfor sin
arbetspraktik inom varden. (§48). Arbetsgivaren kan avsta fran att anstalla en arbetstagare om inte
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utredningar om vaccinationer ges. Av specifika skal kan arbetsgivaren anstalla en arbetstagare med
bristfalligt vaccinationsskydd. (Tehy, u.3).

Det ar studerandehdlsovarden som ansvarar for utredning av studerandes vaccinationer, samt att
vaccinera studerande fore hon eller han ska ut pa sin arbetspraktik inom varden (§48). Arbetsgivaren
pa praktikplatsen har ratt att inte ta emot studerande om denne har ett bristfalligt vaccinationsskydd.
Om en studerande av sarskilda skal inte kan vaccinera sig mot influensan, ska hon eller han ha ett
intyg pa orsaken till utebliven influensavaccination av studenthalsovarden. (Tehy, u.d).

Tidigare forskning

Tidigare forskning i sin helhet se examensarbetet i original (Grindgérds & Dinh, 2018).

For att fa en battre forstdelse for @mnet har skribenterna sokt tidigare forskningar i @mnet
influensavaccin, orsakerna till utebliven influensavaccination och orsakerna till att man tar
influensavaccinet. Skribenterna har sokt tidigare studier med hjalp av olika databaser som CINAHL
with fulltext (EBSCO) och PubMed. Sokord som anvants vid sdkningen &r: “influenza vaccination &
students”, “seasonal influenza vaccination & students”, “influenza vaccination & college students”,
"influenza virus vaccine & college students” och “influenza vaccine & university students”. Kriterierna
vid sokningen &r att forskningarna skall vara fran 2000-talet, finnas i fulltext och vara skriven pa
antingen svenska eller engelska. Skribenterna valde att inte kategorisera tidigare forskningar

eftersom forskningar 6verensstdmmer med varandra.

Sammanfattning av tidigare forskning

En forskning visar pa att det &r mer kvinnor an man som vaccinerar sig mot influensan. Studerande
som gar pa universitet dr oftast inte vaccinerade mot influensan samt de som roker. (Nichol et al.,
2008). Vaccinationstackningen bland studerande ar 6ver lag 13g i de tidigare forskningarna men hos
vardstuderande ar vaccinationstdckning hégre &n hos andra studerande. Detta kan bero pd att de
erbjuds gratis vaccin och uppmuntras mera att ta influensavaccinet. (Merrill et al., 2010). Manga anser
att battre information om vaccinet skulle hoja influensavaccinationstackningen (Runehagen &
Petersson, 2002). Stanna hemma fran skolan pa grund av influensa forekommer mer hos dem som ar
ovaccinerade dn vaccinerade (Pannaraj et al., 2014 & Nichol et al., 2008).

Resultatet i forskningarna visar att orsakerna till utebliven influensavaccination beror pa osdkerhet pa
influensavaccinets effekter (Merrill et al., 2010, Faresjo et.al. 2012), osdker om influensavaccinet kan
orsaka sjukdom (Merrill et al., 2010), kostnader (Merrill et al., 2010), ansdg att vaccinet har en farlig
sidoeffekt (Lehmann et al., 2015; Benjamin & Bahr 2016), liten risk att insjukna i influensan (Benjamin
& Bahrs 2016; Cornally et al., 2013; Lawrence 2014), brist pd information om vaccinet (Hashmi et al.,
2016) och att det inte har blivit erbjudit dem (Lehmann et al., 2015; Cornally et al., 2013, Faresjo et al.,
2012; Lawrence 2014).

Orsakerna till att deltagarna i tidigare forskningar tagit influensavaccinet var for att de ar
vardstuderande, arbetarinom varden, de visste vilka svarigheter influensan kan medféra, de ville inte
riskera att insjukna i influensan, anser att influensan kan vara farlig eller dodlig, (Merrill et al., 2010),
de vet att vaccinet skyddar mot allvarlig sjukdom (Cornally et al., 2013), for att skydda sig sjalv (Faresjo
et al., 2012). En forskning visar ocksa att manga anser att bra orsaker till att ta influensavaccinet ar
framst att skydda sig sjalv mot influensan, skydda sin familj och vanner samt sina patienter (Lehmann
etal., 2015).
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Metod i korthet

Metod i sin helhet se examensarbetet i original (Grindgards & Dinh, 2018).

For att uppna syftet i denna studie har skribenterna valt att anvanda sig av en kvantitativ enkatstudie
med strukturerade fragor och fasta svarsalternativ. Kvantitativ metod innebar att man anvander
ndgon form av strukturerade matningar eller observationer for att svara pa fragestallningarna.
Datamaterialet som insamlats kan presenteras med siffror och tabeller av olika slag. (Henricson, 2012
5.116).

Datainsamlingsmetod

e Somdatainsamling i studien anvander skribenterna sig av en enkat.

e | en enkdt med 6ppna fragor kan det vid analysen uppsta svarigheter att kategorisera alla
Ooppna svar, darfor valdes en enkdt med fasta svarsalternativ. Nackdelen med fasta
svarsalternativ kan vara att vissa anser att det svarsalternativ som de anser ar rdtt inte finns
med, detta kanisddana fall ersattas med beteckningen “0vrigt”, och kan senare kategoriseras
skilt. (Eliasson, 2013 5.37).

e Skribenterna formulerar fragorna och svarsalternativen i férvag och deltagarna svarar genom
att valja ett eller flera av svarsalternativen som finns.

e Prospektiv tvarsnittsstudie lampar sig for denna studie och metoden innebdr att man
undersdker en grupp manniskor vid en viss tidpunkt.

Enkatens utformning

e Skribenterna valde att i enkdten forklara vad influensa var for att inte skapa missforstand
mellan vanlig forkylning och influensan.

e Skribenterna delade in enkatfrdgorna i olika kategorier for att fa en tydlig struktur pa
enkatens uppbyggnad (bilaga 3 i examensarbetet i original).

e Informationsbrev (bilaga 2 i examensarbetet i original) gjordes pd samma gang som fragorna

e Vid framstallningen av enkaten formade skribenterna fragorna utgdende fran studiens syfte,
fragestallningar, teoretiska utgangspunkter samt fran tidigare forskningar.

Urval

Eftersom syftet med studien &ar att undersoka studerande, skickades enkaten ut via e-mail till kvinnor
och man pa yrkeshogskole- och universitetsniva i aldern 18 och &ldre. Skribenterna valjer att
undersdka studerande inom social och hadlsovard och teknik och kommunikation pa
yrkeshogskolenivad samt studerande vid ett universitet.

Dataanalysmetod

De insamlade datamaterialet analyseras och presenteras i en beskrivande eller deskriptiv statistik.

Undersokningens praktiska genomfdrande

e Nar informationsbrevet och enkaten utformats fardigt satte skribenterna in frdgorna och
svarsalternativen i Google formular pa natet.
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e En pilotstudie genomfordes pa fem bekanta studerande for att se om enkaten gjorde sig
forstadd och hur lange den tog. Efter att pilotstudien genomforts gjordes sma andringar
gallande nagra fragor.

e Skribenterna tog kontakt med enhetschefen vid Yrkeshogskolan for social- och héalsovard
samt teknik och kommunikation, for att ansoka om undersckningstillstand for utskickande av
enkaten via e-mail till alla studerande pa Yrkeshogskolan.

e Skribenterna kontaktade studentkarsinformatdren i universitetet, for att fraga om de kunde
satta med enkaten i sitt nyhetsbrev som gar ut till studerande varje vecka i fyra veckor. Inget
undersokningstillstdnd behdvdes for universitetet.

e Positivt med att skicka ut enkdten via e-mail var att den snabbt nadde ut till deltagarna.
Enkaten var 6ppen i 4 veckor.

e Databearbetningen gjordes med IBM SPSS statistics programmet (Statistical Package for
Social Sciences) for statistisk analys av resultatet och Microsoft Excel.

Etiska dvervdaganden

For att deltagarnas identitet ska hallas okand ar enkaten anonym. Det &r viktigt att det tydligt framgar
i enkaten att deltagandet @r anonymt.

Resultat

| detta kapitel presenteras resultatet som framkommit i enkdtundersokningen. Resultatet redovisas
med hjalp av stapel- och cirkeldiagram samt i tabeller. Enkaten besvarades av totalt 440 deltagare av
bade kvinnor och méan varav 430 hade svarat pd den svensksprakiga enkaten och 10 pa den
engelsksprdkiga. Eftersom enkaten ar frivillig, fanns det inga fragor som var obligatoriska.

Bakgrundsfakta om deltagarna

Basfragorna i enkaten som anvands for att fa bakgrundsinformation om deltagarna, bestod av
fragorna om kon, alder, utbildning, om de arbetar vid sidan om studierna, om de anvander
nikotinprodukter samt om de ndgon gang har tagit influensavaccinet (Figur 1—7).
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Figur 1. Deltagarnas dlder och kén.

Enkaten besvarades totalt av 440 deltagare varav 339 (77%) var kvinnor och 101 (23%) var man.
Konsfordelningen mellan deltagarna var inte proportionerlig. Av deltagarna var 139 (32%) i aldern 18—
21, 190 (43%) i aldern 22—25, 66 (15%) i aldern 26—30 och 45 (10%) var dldre an 30 ar. Storsta antalet
av deltagarna varialdern 22—25.
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FORDELNING ENLIGT SKOLOR
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Figur 2. Fordelning enligt skolor.

Av 440 som besvarade enkaten var 173 (39%) studerande pa yrkeshdgskolan for Social- och hélsovard,
109 (25%) var fran yrkeshogskolan for Teknik och kommunikation och 158 (36%) var studerande pa
universitetet.

ARBETAR DU VID SIDAN OM DINA STUDIER?
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Figur 3. Arbete vid sidan om studier, y2 = 3,95 (df=1), p= 0,047.

Totalt arbetar 247 (56%) av 440 deltagare vid sidan om studierna. Av 101 man arbetar 48 (48%) och
av 339 kvinnor arbetar 199 (59%) vid sidan om sina studier. Resultatet visar att kvinnor arbetar mer
vid sidan om sina studier &n man. Det finns en signifikant skillnad mellan m&n och kvinnor (p=0,047) i
fraga om arbete vid sidan om studierna.
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Figur 4. Anvéndning av nikotinprodukter, y2 = 18,51 (df=1), p<o,001.

97 (22%) av 440 deltagarna anvander nikotinprodukter. Av totalt 101 man anvander 38 (38%)
nikotinprodukter och av 339 kvinnor anvander 59 (17%) nikotinprodukter. Resultatet visar att man
anvander mer nikotinprodukter @n kvinnor. P-vardet (<o,001) visar att det finns ett signifikant
samband mellan anvandning av nikotinprodukter och kon.
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HAR DU NAGON GANG TAGIT INFLUENSAVACCIN?
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Figur 5. Vaccinerat sig mot influensan ndgon géng under sin livstid y2 = 5,75 (df=1), p= 0,017.

Av 440 deltagare har 211 (48%) vaccinerat sig mot influensan nagon gang under sin livstid. Av 101 méan
har 59 (58%) tagit influensavaccin nagon gang under sin livstid och av 339 kvinnor har 152 (48%) tagit
influensavaccin. Procentuellt ar det mer man som tar influensavaccinet dn kvinnor. P-vardet (0,017)
visar att ett signifikant samband finns mellan kon och att har tagit influensavaccinet ndgon gang.
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Figur 6. Vaccinering mot influensan ndgon gdng under sin livstid enligt dlder y2 = 17,09 (df=3), p= 0,001.

Av 440 deltagare har 211 (48%) tagit influensavaccin ndgon gang under sin livstid. | dldersgruppen 18—
21 har 78 (37%) tagit influensavaccinet, 95 (45%) i dldersgruppen 22-25, 17 (8%) i aldersgruppen 26—
30 0ch 21 (10%) i gruppen aldre &n 30. Vid jamforelsen av dem som vaccinerat sig och alder ar det flest
i Aldersgruppen 22—25 och darefter 18-21 aringar som vaccinerat sig ndgon gang under sin livstid. Ett
signifikant samband finns mellan olika dlders-grupper (p=0,001) i frdga om de har vaccinerat sig mot
influensan ndgon gang under sin livstid.

HAR DU NAGON GANG TAGIT INFLUENSAVACCIN
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Figur 7. Vaccinering mot influensan ndgon gdng under sin livstid enligt skolor y2 = 25,68 (df=2), p <0,001.

Av 173 deltagare fran yrkeshogskolan for Social- och hédlsovard har 103 (60%) vaccinerat sig mot
influensan ndgon gang under sin livstid. 57 (52%) av 109 deltagare fran Teknik och
kommunikationsomradet och 51 (32%) av 158 deltagare fran universitetet har vaccinerat sig mot
influensan ndgon gang under sin livstid.
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Kunskap och attityder till influensan och vaccinet

VET DU VILKA TECKEN OCH SYMTOM INFLUENSAN
HAR?

Figur 8. Deltagarnas kunskap om influensan.

437 deltagare svarade pa fragan om de vet vilka tecken och symtom som influensan har (Figur 8). 326
deltagare (75%) visste influensans tecken och symtom, medan 111 deltagare (25%) inte visste.

VAD HAR DU FOR ATTITYDER TILL
INFLUENSAVACCINET?

= Positiv = Negativ

Figur 9. Deltagarnas attityder till influensavaccinet.

Fragan om studerandes attityder till influensavaccinet besvarades av 424 deltagare (Figur 9). 248
deltagare (58,5%) hade en positiv attityd till influensavaccinet, medan 176 (41,5%) hade en negativ
attityd.

VAD AR DET SOM DU VILL VETA MERA OM
ANGAENDE VACCINET?
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Figur 10. Vad deltagare vill ha mera kunskaper om angéende influensavaccinet.

Totalt 380 deltagare svarade pa fragan om vad de skulle vilja veta mera om angaende vaccinet (Figur
10). | denna fraga fick deltagarna kryssa i ett eller flera alternativ. Resultatet visar att storsta delen av
deltagarna vill veta mera om influensavaccinets for- och nackdelar och allmént om influensavaccinet.
Aven innehéllet i influensavaccinet och biverkningarna ville manga deltagare veta mera om. Vid
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denna frdga kan man dra slutsatsen att deltagarna ville veta mera om alla fyra svarsalternativ som
fanns i denna fraga eftersom férdelningen vara ytterst jamn.

Kvantitativ resultatredovisning
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Figur 11. Anvindning av nikotinprodukter och vaccination y2 = 0,64 (df=2), p= 0,423.

Fran resultatet kan skribenterna se att av totalt 97 deltagare som anvander nikotinprodukter har 5o
(52%) tagit influensavaccinet ndgon gang (Figur 11). 47 deltagare (48%) som anvander
nikotinprodukter har inte vaccinerat sig mot influensan. Av dem som inte anvander nikotinprodukter
har 161 (47%) tagitinfluensavaccinet. Resultatet var jamlik mellan de som anvénder och inte anvander
nikotinprodukter. P-vardet (0,423) visar att det inte finns ndgot samband mellan att ha vaccinerat sig
och att anvanda nikotinprodukter.
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Figur 12. Stannat hemma fran skolan pd grund av influensa och vaccination y2 = 2,87 (df=1), p= 0,09.

Totalt besvarade 380 deltagare frdgan om de har stannat hemma fran skolan pa grund av influensan
(Figur 12). Av 151 deltagare som har stannat hemma fran skolan har 78 (52%) tagit influensavaccinet
nagon gang under sin livstid. Resultatet var jamlik mellan de som har tagit influensavaccinet och de
som inte har tagit influensavaccinet ndgon gang under sin livstid i samband med att stanna hemma
fran skolan.

Orsakerna till att studerande inte tagit vaccinet

296 deltagare har svarat pa frdgan “Vad var orsaken till att du inte tog det och vad ar orsaken till att
du inte vill vaccinera dig?” (Tabell 1). P3 denna fraga fick deltagarna kryssa i ett eller flera
svarsalternativ. Resultatet visar att 139 deltagare (47%) ansdg att de var osakra pa vaccinets effekter.
100 (34%) svarade att det inte blivit erbjudit till dem och 92 (32%) ansag att de fatt for dalig
information om vaccinet. Av 296 deltagare som besvarade denna frdga, ansdg storsta delen av
kvinnorna att osakerheten pa vaccinets effekt var den framsta orsaken till att de inte tog vaccinet. For
mannen var framsta orsaken att influensavaccinet inte blev erbjudit till dem.
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Tabell 1. Orsakerna till att deltagarna inte har tagit influensavaccinet, enligt kon.

Min Kvinnor Alla
D@ 20w 40w
s@o  mew 0
swn am 26
Jag har fatt for dalig information om 16 (5%) 76 (26%) 92 (31%)
vaccinet

we  mamg 0w
N useen 196

Jag tror inte jag har risk att insjuknai  [PANGES) 49 (17%) 70 (24%)
influensan

Jag tror vaccinet har en farlig sidoeffekt RENGY) 44 (15%) 57 (19%)

Jag blev sjuk dagen nir jag skulle 1 (0,3%) 3 (l%) 4 (I%)
vaccineras

Jag kan inte ta det pa grund av 4 (1%) 7 (2%) 11 (4%)

medicinska skil

T ——
S0 naen  3sa20

Jag vet inte var man kan ta vaccinet 10 (3%) 27 (9%) 36 (12%)

Totalt besvarade 433 deltagare pa fragan “Varfor tror du manga inte tar vaccinet?” (Tabell 2). | denna
fraga fick deltagarna kryssa i ett eller flera svarsalternativ. 284 deltagare (65%) tror att “Osaker pa
vaccinets effekter” &r den storsta bidragande orsaken till utebliven influensavaccination. Andra
orsaker som manga deltagare tror kan vara orsaken till utebliven influensavaccination ar “Radsla for
biverkningar”, “Tror inte de har risk for att insjukna i influensa” och “Fatt for daligt med information
om influensavaccinet” samt “Litar inte pa lakemedelsindustrin”. Detta visar ocksa att det finns ett
behov av att 6ka kunskap och medvetenhet om influensavaccinet bland studerande.

Tabell 2. Varfér tror deltagarna att mdnga studerande inte tar vaccinet, enligt kon.

Min Kvinnor Alla
Ridsla for biverkningar 57 (13%) 219 (51%) 276 (64%)
Kostnader 18 (4%) 74 (17%) 92 (21%)
Tidsbrist 17 (4%) 47 (11%) 64 (15%)
Ej tillatelse av foraldrar 14 (3%) 20 (5%) 34 (8%)
Stickridsla 18 (4%) 107 (25%) 125 (29%)
28 (6%) 96 (22%) 124 (28%)
Tror inte de har risk for att 56 (13%) 182 (42%) 241 (55%)
insjukna i influensan
Fatt for daligt med information [RS8 201 (46%) 242 (55%)
om influensavaccinet
Litar inte pa 42 (10%) 135 (31%) 177 (41%)

likemedelsindustrin

Osiker pa vaccinets effekter 57 (13%) 227 (52%) 284 (65%)
Det har en farlig sidoeffekt 24 (6%) 82 (19%) 106 (25%)
BEw 6405w 57 0%
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Orsakerna till att studerande tagit vaccinet

Totalt besvarade 203 deltagare pa fragan “Vad var orsaken till att du tog det?” (Tabell 3). Denna fraga
fick deltagarna kryssa i ett eller flera alternativ. 101 deltagare (50%) svarade pd att de tog
influensavaccinet pa grund av att de ville skydda sig mot influensan, de flesta var kvinnor. 8o deltagare
(40%) tog influensavaccinet for att de arbetar inom varden, 75 av dem (n=80) var kvinnor och 5 var
man. "Jag vet vilka svarigheter influensan kan medfora”, “Jag tror influensavaccinet forhindrar
allvarlig sjukdom” och "Jag tillhor en riskgrupp” ar ytterligare orsaker till att deltagarna tog vaccinet.

Bara en liten del (12, 6%) tog influensavaccinet pa grund av att de tyckte att “influensan &r farlig eller
dodlig”.

Tabell 3. Orsakerna till att deltagarna har tagit influensavaccinet, enligt kén.

Jag tror influensavaccinet forhindrar 11 (5%) 31 (15%) 42 (20%)
allvarlig sjukdom
[ Sag vill kyoda mig mot iuensan PCEORETTEE AR OTE
s@o e s
Jag vet vilka svarigheter influensan kan 13 (6%) 39 (19%) 52 (25%)
medfira

Jag tog det for att mina kompisar tog det 17 (8%) 16 (8%0) 33 (16%)
Jag tillhor en riskgrupp 9 (4%) 30 (15%) 39 (19%)
Influensan ar farlig eller dodlig, darfor tog [l&E) 6(3%) 12 (6%)

jag vaccinet

Orsaken varfor de flesta (78 deltagare av 203 (39%) som besvarat fragan) fran Social- och halsovard
tog influensavaccinet var att de arbetar inom varden (Tabell 4). Detta kan bero pa
influensavaccinationslagen och att de som aker ut pa praktik inom varden maste ta influensavaccin
for att fa utfora sin praktik. Medan deltagare bade fran teknik och kommunikation (22 deltagare) och
universitetet (31 deltagare) tog influensavaccinet for att skydda sig sjalv mot influensan. Ingen

jamforelse med Chi kvadrat gjordes har, eftersom vissa kategorier ar for sma for att testet ska vara
tillforlitligt.

Tabell 4. Orsakerna till att deltagarna har tagit influensavaccinet, enligt skola.

Social- och Teknik och Universitet

hilsovard kommunikation
Jag tror influensavaccinet 10 (5%)
forhindrar allvarlig sjukdem
seey  mave 3109l
wewo 104w 104%)

Jag vet vilka svarigheter influensan [EFEEEEH] 12 (6%) 13 (6%)
Jag tog det for att mina kompisar 7 (3%) 18 (9%) 8 (4%)

Jag tillhor en riskgrupp 13 (6%) 9 (4%) 17 (8%)

Influensan ar farlig eller dodlig, 3(1%) 5 (2%) 4(2%)

14 (7%)

darfor tog jag vaccinet
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Totalt besvarade 438 deltagare enkatfragan “Vad anser du ar bra orsaker till att vaccinera sig mot
influensan?” (Tabell 5). Flest deltagare svarade att bra orsaker till att ta vaccinet var “For att skydda
mig sjdlv mot influensan” och “For att skydda mina anhodriga mot influensan”. Endast 12 (3%)
deltagare av 438 anser att alternativet "For att alla andra tar vaccinet” var en bra orsak for att ta
influensavaccinet. Resultatet visar ocksa att de flesta av bada kdnen ansag att “For att skydda mig
sjalv mot influensan” och "For att skydda mina anhdriga mot influensan” var bra orsaker for att
vaccinera sig mot influensan.

Tabell 5. Bra orsaker till att ta vaccinet, enligt kon.

Min Kvinnor Alla
For att skydda mig sjilv mot 61 (14%) 207 (47%) 268 (61%)
influensan .
B T 6l (14%) 219(50%) 280 (64%)
influensan
Jag tillhor en riskgrupp 27 (6%) 103 (24%) 130 (30%)
For att alla andra tar vaccinet 5(1%) 7 (2%) 12 (3%)
Inget av ovanstaende 12 (2%) 55 (13%) 67 (15%)

Vaccinationsbeslut
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Figur 13. Om vaccinationsbeslutet paverkas av familj och vinner, y2 = 3,21 (df=1), p= 0,073.

Alla deltagare besvarade frdgan om deras beslut angdende influensavaccination paverkas av familj
och vanner (Figur 13). 182 deltagarnas (41%) beslut paverkas av familj och vénner nar det galler
vaccination och 258 (59%) paverkas inte av familj och vanner. 148 av 339 kvinnor (44%) och 34 av 101
man (34%) som svarade pa fragan paverkas av familj och vanner nar de bestdmmer om de tar
influensavaccinet eller inte.
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Figur 14. Om vaccinationsbeslutet paverkas av familj och véinner enligt ldern, y2 = 18,99 (df=3), p<o,001.

De aldersgrupperna vars vaccinationsbeslut paverkas mest av familj och vanner &r 18-21 och 22—25

aringar (Figur 14). Detta kan bero pa att ju aldre man ar desto mer sjalvstandiga beslut tas.

Antal deltagare

Figur 15. Om vaccinationsbeslutet paverkas av familj och vinner enligt skolor, 2 = 5,46 (df=2), p= 0,065.
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Av de 173 som svarade fran Social- och halsovard svarade 60 att de paverkas av familj och vanner och
113 att de inte paverkas. Av de 109 som svarade fran Teknik och kommunikation svarade 48 att de
paverkas av familj och vanner och 61 att de inte paverkas. Av de 158 som svarade fran universitetet

svarade 74 att de paverkas av familj och vanner och 84 att de inte paverkas (Figur 15).

Figur 16. Om vaccinationsbeslutet pdverkas av vardpersonalen, y2 = 2,25 (df=1), p= 0,134.
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Frdgan om deltagarna paverkas av vardpersonalen nar det galler vaccinationsbeslutet, svarades av
439 deltagare (Figur 16). Totalt 44 (44%) av 101 man paverkas av vardpersonalen nar de tar beslutet
om att vaccinera sig mot influensan eller inte. For kvinnor &r det 176 (52%) av 338 som paverkas av
vardpersonalen gallande vaccinationsbeslutet.
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Figur 17. Om vaccinationsbeslutet paverkas av vardpersonalen enligt dldern, 2 = 10,56 (df=3), p= 0,013.

De som paverkas mest av vardpersonalen nar det galler vaccinationsbeslutet ar i dldrarna 18-21 och
22-25 (Figur 17).
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Figur 18. Om vaccinationsbeslutet pdverkas av vardpersonalen enligt skolor, y2 = 2,87 (df=2), p= 0,239.

Av de 173 som svarade pa denna fraga fran Social- och halsovard svarade 83 (48%) att de paverkas av
vardpersonalen och 9o (52%) svarade att de inte paverkas. Av 109 svarande fran Teknik och
kommunikationsomradet svarade 5o (46%) att de paverkas av vardpersonalen och 59 (54%) att de
inte paverkas. Av 157 svarande fran universitetet svarade 87 (55%) att de paverkas av vardpersonalen
och 70 (45%) att de inte paverkas. Studerande pa universitetet paverkas mest av vardpersonalen nar
det galler vaccinationsbeslutet (Figur 18).
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Figur 19. Om vaccinationsbeslutet pdverkas av sociala medier, y2 = 1,93 (df=1), p= 0,165.

52 (84%) av 62 deltagare som svarade ja pa denna fraga var kvinnor. 10 (16%) av 101 man tycker att
deras vaccinationsbeslut paverkas av sociala medier. Inget signifikant samband finns (Figur 19).
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Figur 20. Om vaccinationsbeslutet paverkas av sociala medier enligt dldern, y2 = 2,93 (df=3), p= 0,403.
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D3 man jamfor dldersgrupperna och om deras vaccinationsbeslutet paverkas av sociala medier &r det
ndstan proportionellt mellan alla dldrar (Figur 20). De flesta i alla dldersgrupperna paverkas inte av
sociala medier nar det galler vaccinationsbeslutet.
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Figur 21. Om vaccinationsbeslutet paverkas av sociala medier enligt skolor, y2 = 0,71 (df=2), p= 0,700.

Vid jamforelse av skolor och om de paverkas av sociala medier gallande vaccinationsbeslutet fanns
det en mycket liten skillnad mellan dem som svarat ja pa fragan (Figur 21). Inget signifikant samband
hittades da skillnaderna mellan skolorna var for sma for att betyda nagot.

Diskussion
| detta kapitel presenteras resultatdiskussion, metoddiskussion och slutledning. Skribenterna speglar
och jamfor resultatet med tidigare forskningar och teoretiska utgdngspunkter i resultatdiskussionen.
| metoddiskussionen gor skribenterna en kritisk granskning av examensarbetet. Skribenterna
diskuterar om syftet med studien har uppnatts samt ger forslag till vidare forskning om dmnet i
slutledningen.

Resultatdiskussion

| resultatdiskussionen diskuteras resultatet i jamforelse med den teoretiska bakgrunden, de
teoretiska utgangspunkterna och tidigare forskningar som anvants i examensarbetet. Skribenterna
har valt att géra underrubrikerna utgdende fran resultatredovisningen.

Procentuellt fran resultatet av denna studie ar det mer man &n kvinnor som har vaccinerat sig mot
influensan. Detta stammer inte med Nichol, D'Heilly & Ehlinger’s (2008) tidigare forskning dar
resultatet var att kvinnor vaccinerar sig mot influensan mer &n vad méan gor.

Nichol et al. (2008) tar dven upp om att studerande som far universitets grundutbildning oftast ar
ovaccinerade. Bade tidigare forskning och resultatet i denna studie pavisar att det ar mera studerande
pa universitetsniva som ar icke-vaccinerade mot influensan &n studerande pa yrkeshogskoleniva. Nar
det galler anvandningen av nikotinprodukter och vaccination, var det ytterst jamt mellan vaccinerade
deltagare som anvander nikotinprodukter och ovaccinerade deltagare som anvander
nikotinprodukter i foreliggande studie. Detta dverensstammer inte med forskningen av Nichol et al.
(2008) dar resultatet visar att de som roker oftast &r ovaccinerade. Resultatet i denna studie visar att
det var jamlikt mellan de som tagit influensavaccinet ndgon gang under sin livstid och de som inte har
tagit vaccinet ndgon gang i samband med om de har stannat hemma fran skolan pd grund av
influensan. Detta stdmmer inte 6verens med forskningarna av Pannaraj et al. (2014) och Nichol et al.
(2018) dar det framkom att ovaccinerade missade mera skoldagar &n vaccinerade.
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Orsakerna till utebliven influensavaccination

Resultatet i foreliggande studie visar att de storsta bakomliggande anledningarna till utebliven
influensavaccination bland studerande &r osdkerheten pa vaccinets effekter, att det inte blivit erbjudit
tilldem, dalig information om vaccinet, att de inte tror de har ndgon risk att insjukna i influensan samt
att de tror att vaccinet har en farlig sidoeffekt. Studien visar dven att influensavaccination bland
studerande Over lag ar 13g. Ett liknande resultat kan ses i ett flertal av tidigare forskningar, exempelvis
i undersokningen av Merrill et al. (2010) dar studerande som &r osdkra pad vaccinets effekter sannolikt
inte tar vaccinet och att influensavaccination bland studerande &r Iag. En 6verrensstammelse med
skribenternas resultat kan dven konstateras i studien gjort av Lehmann et al. (2015), dar svaret att de
inte blivit erbjuden influensavaccinet framkom som en vanlig orsak till utebliven vaccination. Ett
liknande resultat om dalig information kan ses i studien av Hashmi et al. (2016) déar orsaken till
utebliven vaccination var kunskapsbrist om influensavaccinet, vilket leder till att manga har en
negativ uppfattning om vaccinet. | Benjamin & Bahrs (2016) forskning hade en stor del svarat att de
inte har ndgon risk att insjukna i influensan och att de &ar rddda for vaccinets sidoeffekter. Rédsla for
sidoeffekter kan ocksd ses i Hashmi et al. (2016) forskning, vilket ocksd 6verensstammer med
resultatet som framkom i foreliggande studie.

| foreliggande studie framkom det vid fragan: “Vad &r det som du vill veta mera om angdende
vaccinet?” att deltagarna vill ha battre kunskaper om influensavaccinet for att bli mera saker pa att ta
det. | Runehagen & Peterssons (2002) forskning kom man fram till att battre information om
influensaldget och gratis vaccin skulle kunna hoja vaccinationstackningen.

Manga av deltagarna i foreliggande studie tror att osdkerhet pd vaccinets effekter, radsla for
biverkningar, dalig information om influensavaccinet och att det inte finns risk for att insjukna i
influensan ar de storsta orsakerna till att manga studerande véljer att inte vaccinera sig mot
influensan. Resultatet i var studie kan relateras till liknande resultat i tva olika forskningar, Lehmann
et al. (2010) & Cornally et al. (2013), dar en av faktorerna som manga ansag vara orsaken till utebliven
vaccination var att inte ha ndgon risk for att insjukna i influensan. Skribenterna kan ocksa se en
6verensstammelse i studien av Faresjo et al. (2012) som visar att oro dver att vaccinet inte ar effektivt
och att tro sig ha en liten risk att insjukna i influensan var anledningen till att avsta fran vaccinet. |
Lawrences (2014) studie framkom det likval att de icke-vaccinerade inte ar bekymrade Over att
insjukna i influensan.

Resultatet fran foreliggande studie visar att kostnader inte ar en betydande orsak (8%) till varfor
deltagarna inte tar vaccinet. Detta Overensstammer med Benjamin & Bahrs (2016) forskning dar
endast en liten del av deltagarna hade svarat att kostnaden har ndgon betydelse. Vart resultat
Overensstdmmer inte med tidigare forskningen av Merrill et al. (2010) dar stdrsta orsaken till utebliven
vaccination var kostnaden.

Orsakerna till att ta influensavaccinet

Det ar uppenbart att vaccinationstackningen ar hogre bland vardstuderande i denna undersokning,
det kan bero pa att vaccinet ges gratis och de blir mer uppmuntrade till att ta det. En annan
bidragande orsak till att vardstuderande tar vaccinet kan bero pa smittskyddslagen (1227/2016) §48
som tradde i kraft 1 mars 2018. | lagen finns bestdammelser om att vardpersonal samt studerande som
har arbetspraktik inom varden maste vara skyddade mot vissa sjukdomar samt ta influensavaccinet.
(§48). Orsaken till att vardstuderande tar vaccinet kan relateras till Pender et al. (2011) halsofréamjande
modell dar utbildning och status ar en faktor som paverkar ens handlingar i livet. Vilket betyder att
vardstuderande tar vaccinet pa grund av sin utbildning och situationen de &r i for tillfallet (status). |
resultatet i denna studie framkom det ocksa att studerande tog influensavaccinet eftersom de visste
vilka svarigheter den kan medfora.
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Liknande resultat pavisas ocksa i tidigare forskningen gjord av Merrill et al. (2010), dar vardstuderande
och de som arbetar inom varden hor till de grupper som tar influensavaccinet.

Majoriteten av deltagarna i resultatet i foreliggande studie, som tog influensavaccinet tar det for att
de vill skydda sig mot influensan. Manga tar dven vaccinet eftersom de arbetar inom varden, de flesta
var kvinnliga vardstuderande pa Yrkeshogskolan for Social- och halsovard. Att veta vilka svarigheter
influensan kan medféra hor ocksa till en av orsakerna till att studerande tar vaccinet. Detta
6verensstammer ocksd med studien av Faresjo et al. (2012) dar den framsta anledningen till att ta
influensavaccinet var for att skydda sig sjdlv mot influensan. Skribenternas resultat liknar ocksa
resultatet i forskningen gjord av Merrill et al. (2010) dar manga studerande tar vaccinet for att de
visste vilka svarigheter influensan kan medféra och ville inte riskera att insjukna i influensan. | vart
resultat framgick det dven att en del av deltagarna tar vaccinet eftersom de vet vilka svarigheter den
kan medfora. Detta kan refereras till Cornally et al. (2013) forskning dar storst procent svarade att de
ar for vaccinet eftersom det forhindrar allvarlig sjukdom.

Deltagarna som svarade pad enkdten i denna studie anser att bra orsaker att vaccinera sig mot
influensan ar framst for att skydda sina anhoriga mot influensan men aven for att skydda sig sjalv.
Skribenternas resultat liknar resultatet i studien av Lehmann et al. (2015). | studien ansag bade
vaccinerade och icke-vaccinerade att “For att skydda sig sjalv”, “Skydda sina anhériga” samt “Skydda
patienter” ar bra orsaker till att vaccinera sig (Lehmann et al. 2015).

| vart resultat svarade 30% av deltagarna att “Jag tillhor en riskgrupp” ar en bra orsak till att ta vaccinet
samt 19% av dem som tog vaccinet svarade att de tillhor en riskgrupp. Detta kan refereras till Orems
teori (Kirkevold, 2000 s.150-152) om hélsorelaterade egenvardsbehov som &r en underkategori till
egenvard. Orem menar att personer med sjukdom ska f6lja och genomféra de rad som getts till dem,
vilket i detta fall &r att vaccinera sig. Att tillhora en riskgrupp kan ocksa relateras till teorin av Pender
et al. (2011) och till de psykologiska faktorerna dar upplevelse av sitt halsotillstand &r en av faktorerna
som kan ha en inverkan pa ens handlingar. Detta betyder att de som tillhor en riskgrupp tar vaccinet
eftersom de ar medvetna om att det ar nddvandigt pa grund av deras halsotillstand.

Beslutstagandet géllande influensavaccinationen

Resultatet i denna studie visar att orsaken till utebliven influensavaccination kan bero pa brist pa
kunskap om influensavaccinet och osdkerheten pd vaccinets effekter. Dessa faktorer ar tva av
orsakernatill att deltagarnai foreliggande studie tror att manga studerande inte tar vaccinet. Beslutet
att vaccinera eller inte vaccinera sig mot influensan ar en inlard formaga som paverkas av ens egna
kunskap om influensavaccinet. Detta bekrdftas av Orems teori om egenvardsbrist dar
egenvardskapaciteten aren komplicerad inlard formaga for att tillfredsstélla de egna behoven av vard
som uppratthaller och framjar vdlbefinnandet. Orem menar att egenvardskapaciteten paverkas av
individens grundlaggande styrande faktorer sdsom alder, kunskap, utbildning, halsotillstand, kultur,
resurser och erfarenheter. (Kirkevold, 2000 s.152-153).

| frdgan om man tagit vaccinet ndgon gang under sin livstid svarade flest inom aldersgrupperna 18—
21 och 22-25 dringar att de tagit vaccinet ndgon gang. Detta kan relateras till Orems teori om
egenvarskapacitet dar alder, kunskap och erfarenhet &r tre av de styrande faktorerna till ens val
(Kirkevold, 2000 s.152-153). Aven vid fragan om familj och vanner péverkar ens beslut om
vaccineringen var svarsprocenten hogst bland dldersgrupperna 18—21 och 22-25, vilket ocksad kan
relateras till egenvardskapaciteten. | detta fall kan det bero pa att aldre personer tar mera
sjalvstandiga beslut vilket kan hora till faktorerna dlder och kunskap i Orems (Kirkevold, 2000 s.152—
153) teori om egenvardskapacitet.

Resultatet i denna studie visar att 50% av deltagarna paverkas av vardpersonalen nar de ska fatta
beslut om vaccinationen. | férhallande till Orems (Kirkevold, 2000 s.152-153) teori kan detta tolkas till
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att den information som vardpersonalen ger paverkar individens (studerandes) egenvardskapacitet,
vilket i sin tur inverkar pd beslutet att vaccinera sig eller inte. | vart resultat framkom att 18-21 och
22-25 dringar paverkas mest av vardpersonalen nar det galler vaccinationsbeslutet. Medan de som &r
aldre ansag att de inte paverkas av vardpersonalen. Enligt Pender et al. (2011 s.44—48) &r alder en av
faktorerna som inverkar pa manniskans hélsobeteende. Pender et al. (2011 s.44—48) menar ocksa att
vardpersonalens attityder och beteenden kan paverka en individs hdlsobeteenden. | Lawrences (2014)
studie framkom det att manga skulle ta influensavaccinet om nagon fran vardpersonalen
rekommenderade vaccinet. Resultatet i studien om varfor vaccinationsbeslutet hos de som é&r &ldre
an 25 ar inte paverkas av vardpersonalen, kan bero pa att ju dldre man &r, desto mera sjalvstandiga
beslut tas. | resultatdelen framkom det att de studerande som paverkas mest av vardpersonalen var
fran universitetet. Detta kan speglas mot Pender et al. (2011 s.44—48) teori om sociokulturella faktorer
dar utbildning kan paverka ens beslut. Detta kan bero pa att universitetsstuderande har en mer
annorlunda syn pad influensavaccinet samt litar mer pad vardpersonalen an de som gar pa
yrkeshogskolor. | Merrill et al. studie (2010) framgick det att basta sdttet att paverka
influensavaccinationen var att hora informationen fran en ldkare eller sjukskotare. Det gar att tanka
sig som att vardpersonalen ingar i Orems (2001) egenvardskrav, dar vardpersonalen gor det som ar
bast for personens egenvard for att tillfredsstalla de universella egenvardsbehoven. De universella
egenvardsbehoven kan vara att personen ska utvecklas i exempelvis sina studier samt for att
forebygga att influensan sprids mera.

Var studie visar att 41% av deltagarna paverkas av familj och vanner géllande sitt vaccinationsbeslut.
Detta kan relateras till teorin som Pender et al. (2011, s. 44—48) tagit fram om interpersonella
inflytanden dar familjens och vanners beteenden och attityder kan paverka ens egna halsobeteenden.
Familjen och vanners paverkan pa beslutet att ta eller inte ta vaccinet kan ocksa ses i Lawrences (2014)
studie dar manga skulle ta influensavaccinet om ndgon frdn familjen eller en kompis
rekommenderade influensavaccinet.

Metoddiskussion i korthet
Metoddiskussion i sin helhet se examensarbetet i original (Grindgéards & Dinh, 2018).

| kapitlet metoddiskussion granskar och diskuterar skribenterna examenarbetet, undersékningens
genomforande och enkaten. Detta granskas utgdende fran kvalitetskriterierna: reliabilitet och
validitet som passar in en kvantitativ design. | kapitlet kommer ocksa skribenterna kritiskt granska de
tidigare forskningarna och dataanalysen.

e Analysering av datamaterialet som samlats in var tidskrdvande men ocksa en givande
process.

e Nar skribenterna inledde skedet analysering av enkatsvaren, kom vi fram till att ndgra av
fragorna kunde ha lamnats bort, som inte svarade pa fragestallningarna.

e Anvandning av datorprogrammet SPSS var inte heller det s enkelt. Programmet var svart att
forstd men efter handledning och genom att testa oss fram gick det valdigt fort.

e Fanns inte manga studier om utebliven influensavaccination bland studerande da vi
begransat sokningen till “Full Text”. Skribenterna hittade inga svenska forskningar som var
relevanta for examensarbetet i sokningen.

Reliabilitet

e Eftersom enkatfragorna och svarsalternativen utformats fran tidigare forskningar och manga
av studiens resultat liknar de tidigare forskningarnas resultat, anser vi att reliabiliteten ar
relativt hog pa det planet.
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e Enkaten skickades ut under november manad 2017 nér influensavaccinationen pabdrjats, vi
anser att perioden som deltagarna hade mojlighet att svara pa enkaten var tillrackligt Iang.

e P3 grund av begrdnsad tid kunde inte undersckningen utféras tva ganger for att se om
svarsresultatet skulle vara det samma, vilket sanker reliabiliteten nagot.

e Totalt svarade 440 studerande pa enkaten, sa ett bortfall har sjalvklart skett men det raknade
vi ocksd med eftersom enkaten skickades ut till ett stort antal studerande. Vi anser att 440
deltagare ger bra datamaterial med avseende pa att vi inte hade forvantat att manga skulle
ta sig tid och besvara enkaten eftersom den bestod av relativt madnga fragor.

e Eftersom enkdtundersdkningen var frivillig tror skribenterna att deltagarna svarat fullstandigt
och arligt pa enkaten, men detta kan dock inte garanteras helt.

e Det kan inte heller garanterats om samma person svarat pa enkdten flera ganger men
eftersom vi fick manga 6verensstdmmande resultat med tidigare forskningar ses inte detta
som nagot problem och vi litar pa den statistik vi fatt.

e Vissa fragor hade mindre svarsprocent, detta kan bero pa att enkéaten var frivillig och inga
fragor var av den orsaken obligatoriska att svara pd. Det kan ocksd bero pad att det
svarsalternativ de ville ha inte fanns att valja bland alternativen.

Validitet

e Skribenterna anser att deltagarna vi valt passar in pa vart syfte med examensarbetet samt att
aven enkatfragorna har svarat pa vart syfte och fragestallningar. Eftersom skribenterna fick
in ett stort datamaterial och svaren stdmde Overens med en stor del av vara tidigare
forskningar anser vi att vi valt ratt fragor for att fa svar pa fragestallningarna.

e Skribenterna kan ifrdgasatta om frdgorna och svarsalternativen i enkaten tolkats pa samma
satt. Skribenterna forklarade i enkaten skillnaden mellan sdsongsinfluensa och vanlig
forkylning for att klargora att de inte &r samma sak, det kan &nda finnas en risk att man
blandat ihop vanlig forkylning och influensa. Vi kan inte heller garantera att alla deltagare
|aste beskrivningen som fanns i enkaten.

Etik

e | var studie har vi beaktat de etiska principerna som framkommit i den forskningsetiska
delegationen. | informationsbrevet framkom det att deltagande i studien &r frivillig. Inga
personliga detaljer har fragats i enkaten eller néamnts i var studie.

e Materialet har endast anvants av skribenterna och all data som samlats in raderats efter
anvandning for att garantera att ingen annan far tag i det.

Slutledning

Syftet med denna kvantitativa enkdtstudie var att undersoka orsakerna till utebliven
influensavaccination bland studerande. Skribenterna ville fa reda pa studerandes asikter och forsta
hur studerande tanker angdende vaccinationen. Vi valde att gora en kvantitativ metod for att fa
datamaterial frdn en stérre population. Utifran enkatundersokningens resultat kan skribenterna
konstatera att majoriteten av deltagarna i denna studie ansdg att osdkerheten pa vaccinets effekter,
for dalig information om vaccinet och att vaccinet inte har blivit erbjudit till dem var de framsta
orsakerna till att studerande inte tar influensavaccinet. Medan studerande som tar influensavaccinet
tar det mest for att skydda sig sjalva och for att de jobbar inom vardbranschen. Trots att deltagarna
ar osakra pa influensavaccinets effekter och kanner att de har for lite kunskap om det sa har Gver
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halften en positiv attityd till det. Skribenterna kan konstatera att de fatt svar pa sina fragestallningar
och uppnatt sitt syfte med examensarbetet.

| frdgan “Vad ar det du vill veta mera angdende om vaccinet?”, var svarsfrekvensen héga pa alla
svarsalternativen. Svarsalternativen var "Allmant om influensavaccinet”, “Innehallet”,
"Biverkningarna” och “For- och nackdelar”. Pa basen av vart resultat kan det konstateras att mera
forskning om for- och nackdelar samt statistik om biverkningar av influensavaccinet skulle behdvas.
Detta skulle kunna héja vaccinationstackningen i allménhet for hela befolkningen. Eftersom en stor
del har en positiv attityd till vaccinet men ar osaker pa dess effekter skulle battre forskning om
influensavaccinets effekter ocksa vara centralt for att flera skulle fa mera kunskap om vaccinet och
dess fordelar. Examensarbetet “Att vara eller inte vara influensavaccinerad” kunde vara till stor hjalp
i ett utvecklingsarbete om att hoja vaccinationstackningen bland studerande.
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| valet och kvalet — Ett diskussionsunderlag fér vardpersonal amnad att
vara som stdd vid diskussion om influensavaccinet / Julia Grindgéards
(2018)

Abstrakt

Influensavaccinet fortsatter vara ett omtalat amne i dagens samhalle, i examensarbetet “Att vara eller
inte vara influensavaccinerad” av Dinh och Grindgards (2018) framkom det att informationen och
kunskapen om influensa och influensavaccinet ar bristféllig bland studerande. Storre andel av
respondenterna hade en positiv attityd gentemot influensavaccinet men olika faktorer paverkade
vaccinationsbeslutet i negativ riktning. | tidigare forskningar gar det att konstatera att missforstand,
fordomar och en negativ instdllning  till  vaccinet forekommer samt = att
influensavaccinationstackningen 6ver lag ar 13g. Syftet med detta utvecklingsarbete &r darfor att
utforma ett diskussionsunderlag @mnad att anvandas av vardpersonal. Detta ska kunna anvédndas
som stod for personalen vid diskussion om influensavaccinet nar influensavaccinationssdasongen ar
aktuell. Det ska ocksa gora personalen medveten om vad manga vill veta mera om angdende vaccinet.
Diskussionsunderlaget innehaller det mest relevanta som framkommit i examensarbetets resultat
samt fran nya forskningar som presenterats i utvecklingsarbetet. Aven tips pa ett bra samtal,
tillforlitliga kallor att s6ka information fran samt vad som hor till en god vaccinators yrkeskompetens
presenteras i diskussionsunderlaget.

Lank till utvecklingsarbetet i original. https://www.theseus.fi/handle/10024/169419
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Inledning

Influensa ar en inflammation i de 6vre luftvdgarna orsakad av influensavirus A, B eller C som kan
orsaka symtom sasom feber med vark i kroppen, torrhosta och snuva. Influensan smittar latt och
basta forebyggande metoden for att forhindra smittspridning ar vaccinering (Dinh & Grindgards,
2018).

Detta utvecklingsarbete har sin utgangspunkt i examensarbetet "Att vara eller inte vara
influensavaccinerad — En kvantitativ studie om utebliven influensavaccination bland studerande”.
(Dinh & Grindgards, 2018). | examensarbetet gjordes en kvantitativ enkdtstudie med fasta
svarsalternativ som skickades ut till tvd skolor och ndr undersdkningen avslutades hade en
deltagarmangd pd 440 svarat pa enkaten. Syftet var att fd reda pad orsakerna till utebliven
influensavaccination bland studerande fran aldern 18 ar och aldre. | resultatet som redovisades
framkom ocksa orsakerna till att studerande valjer att ta influensavaccinet. | resultatet framgick det
att dver halften har en positiv attityd till influensavaccinet men har bristféllig tillit till vaccinet och
detta foranleder att fortsatt vaccinering inte ar motiverande. De flesta svarade att de inte tagit
vaccinet eftersom de var

osakra pa vaccinets effekter, det hade inte blivit erbjudit till dem eller att de fatt for daliginformation
om vaccinet.

Skribenten har nu som avsikt att ensam fortsatta med sitt utvecklingsarbete och har med hjalp av
resultatet i examensarbetet intresse for att gora ett diskussionsunderlag gallande influensavaccinet
som dr amnad att anvandas av vardpersonal i vars yrke ingar att vaccinera eller som annars kommer i
kontakt med influensavaccinering. Detta diskussionsunderlag grundar sig pa resultatet i
examensarbetet men &ven pa ny forskning gallande asikter och attityder till influensavaccinet.
Forskningarna kommer inte endast fokusera pa studerande som den gjorde i examensarbetet utan i
stallet ocksd pad andra a&ldrar och malgrupperna for influensavaccinering. Detta eftersom
diskussionsunderlaget ska vara relevant att utgd ifrdn for olika dldrar och manniskor i olika
livssituationer samt malgrupperna nar det anvands. Diskussionsunderlaget utformas framst for
personer som dr i den dldern att de sjalv kan bestémma om de vill ta vaccinet.

Syfte

Syftet med utvecklingsarbetet ar att ta reda pa ny forskning om influensan och influensavaccinet och
utgdende fran det och resultatet i examensarbetet utforma ett diskussionsunderlag som
vardpersonalen kan anvanda sig av som stdd vid diskussion om influensavaccinet till sina klienter nar
influensavaccinationssasongen ar aktuell. Detta gors eftersom i examensarbetets resultat framkom
en osdkerhet for vaccinet och dess effekter samt att studerande fatt for dalig information om det.
Skribenten har som avsikt att gora ett diskussionsunderlag for att det ska bli |attare att veta vad som
ar relevant att informera klienterna om gallande influensavaccinet samt att gora vardpersonalen
medveten om fragor kring vaccinet som manga funderar pa. Diskussionsunderlaget ska ocksa
forebygga missforstand, férdomar och den negativa bilden mot vaccinet. For att gora
diskussionsunderlaget tillforlitligare anvands ocksa forskningar som grund for diskussionsunderlaget.

Processbeskrivning i korthet
Tidigare forskning i sin helhet se utvecklingsarbetet i original (Grindgards, 2018).
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Planering och praktiskt genomférande av diskussionsunderlag

e Produkten ar amnad att anvandas av vardpersonal som i sitt yrke vaccinerar eller annars
kommer i kontakt med influensavaccinet.

e Produkten ska géra dem medvetna om vad manga vill veta mera om angaende vaccinet och
kunna vara som stod for personalen vid diskussion om influensavaccinet med sina klienter.

e Diskussionsunderlaget kommer utformas i Microsoft Word och ska besta av text och grafik.

e | diskussionsunderlaget ges ocksd exempel pa vad det &r relevant att informera om vaccinet
utgdende fran slutsatser i examensarbetet och i forskningarna, vad som hor till en vaccinators
yrkeskompetens samt kommunikationstips.

e Aven exempel pa tillforlitliga kdllor kommer att ges som bade personalen och klienterna kan
ga in och ldsa vidare pd om vaccinet om det intresserar.

e Diskussionsunderlaget &r liggande A4 storlek med text pd vardera sida, nar
diskussionsunderlaget printas ut viks det till Ag storlek, som parmbild anvands en egen
fotograferad bild, grafiken som anvands &r den som fardigt finns i Microsoft Word
programmet.

e En pilotkopia av diskussionsunderlaget har blivit utprintat och last av skribentens familj for
att fa feedback om spradket och om syftet med utvecklingsarbetet kommer fram. En
pilotkopia har inte getts at malgruppen for eventuellt feedback innan den slutgiltiga
produkten fardigstallts.

Behovet av diskussionsunderlag

| examensarbetet (Dinh & Grindgards, 2018) framkom det att manga tror att influensavaccinet inte
blir taget pa grund av:

e manniskors osdkerhet pa vaccinets effekter

e radsla for vaccinations biverkningarna

e fordaliginformation om vaccinet

e attdeinte tror de har risk att insjukna i influensan

Dessa fyra svar hade alla 6ver 50% svarsprocent och var svaren till en av frdgorna som fanns i enkaten
som anvandes i examensarbetet. Utgdende fran resultatet i examensarbetet anser skribenten att ett
diskussionsunderlag till vardpersonal om influensan och influensavaccinet ar ett bra satt att fa ut
relevant information och fakta om influensa och influensavaccinet till personer som eventuellt ska
komma for att ta vaccinet. Informationen kan ocksa vara bra att ge for att klienten inte ska fa nagra
6verraskningar efter vaccinering, exempelvis att personen blir snuvig efter vaccinering eller till och
med insjuknar i influensan direkt efterdt vilket kan vara méjligt om skyddet efter vaccinering inte
hunnit utvecklas. Med hjdlp av diskussionsunderlaget kan ocksd negativitet, férdomar och
missforstand forebyggas eftersom informationen kommer fran vardpersonal och inte fran vad
klienten sjalv sokt fram pa internet eller hort frdn ndgon bekant. | tidigare forskningar kan det ocksa
ses att behovet av mera kunskap beh6vs men ndgon metod for att dtgarda det har sallan blivit gjord,
aven en l3g vaccinationstackning och en negativ instéllning till vaccinet kan ses i tidigare forskningar.

Bakgrund

| examensarbetet utformades en kvantitativ enkatstudie med strukturerade frdgor och fasta
svarsalternativ som datainsamlingsmetod. Eftersom syftet med studien var att undersdka studerande
skickas enkaten ut via e-post till kvinnor och mén pa yrkeshégskole- och universitetsniva i dldern 18
aroch aldre. Enkaten besvarades av totalt 440 respondenter av bade kvinnor och man varav 430 hade
svarat pa den svensksprakiga enkaten och 10 pa den engelsksprakiga. Eftersom enkaten var frivillig,
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fanns det inga frdgor som var obligatoriska, darav var inte svarsprocenten pa alla fragor 100% men
over lag hade frdgorna en hog svarsprocent. (Dinh och Grindgards, 2018).

Resultatet i examensarbetet

Storre andel av respondenterna hade inte tagit influensavaccinet ndgon gang under sin livstid (52%).
De flesta visste vilka biverkningar influensan kunde ha och hade en positiv attityd till influensavaccinet
(58,5%). | examensarbetet framkom det att storre delen av respondenterna ville veta mera om
influensavaccinets for- och nackdelar samt allmént om influensavaccinet i frdgan: “Vad ar det som du
vill veta mera om angdende vaccinet?”. Aven innehallet i influensavaccinet och biverkningarna ville
manga respondenter ha mera information om. P& frdgan som berdérde orsakerna till att
respondenterna inte tagit influensavaccinet svarade de flesta att de var osdkra pa vaccinets effekter,
att vaccinetinte hade erbjudits dem samt att de fatt for dalig information om det. | fragan “Varfor tror
du manga inte tar vaccinet?” Trodde de flesta att det berodde pa osdkerheten pa vaccinets effekter
men aven radsla for biverkningar, risken for att insjukna i influensan var liten, for dalig information
om influensavaccinet samt att det inte alltid gar att lita pa lakemedelsindustrin spelade en roll i
beslutet att inte ta vaccinet. | enkaten ingick ocksa frdgor om valet att ta influensavaccinet paverkas
av familj och vanner, sociala medier och vardpersonal. Av familj och vanner paverkas 41% samt av
vardpersonalen paverkas 50% av respondenterna bade kvinnor och man. Andelen som paverkades av
sociala medier var endast 14%. (Dinh & Grindgdrds, 2018).

Tidigare forskning

| stallet for att fokusera pa forskningar om sambandet mellan studerande och influensavaccinet som
examensarbetets forskningar behandlade, kommer skribenten nu i stéllet fokusera pa forskningar
som behandlar dven andra aldrar och malgrupperna for influensavaccinering och hur de ser pa
influensavaccinet samt hur de vill att detta ska diskuteras. Databaser som anvants ar EBSCO, CINAHL
samt Finnas soktjanst med Fulltext. Sokorden som anvants &r “Discussions” AND “About” AND
“Influnezavaccination”. Aven sékord som “Influenza vaccination” AND “Attitudes” och “Influenza”
AND "Vaccine” AND "Highrisk patients” har anvdnts vid sékning av relevanta forskningar. Inga
forskningar som ar publicerade fére 2012 anvdnds i utvecklingsarbetet eftersom skribenten anser att
dessa inte mera ar tillforlitliga for att kunna anvandas som fakta i diskussionsunderlaget.

Malgrupperna

| en studie av Preaud, Durand, Macabeo, Farkas, Sloesen, Palache, Shupo & Samson (2014, s. 1-12)
utarbetades en modell for att beddma halsoférdelarna och kostnadseffektiviteten med den arliga
influensavaccineringen hos 5 WHO rekommenderade vaccinationsgrupper vilka var barn 6-24
manader, personer men underliggande kronisk sjukdom, gravida, vardpersonal samt de aldre 6ver 65
ar. Detta utfordes i lander i Europeiska unionen under aren 2012-13. Influensavaccin ar det
effektivaste sattet for att forebygga influensan men fortfarande diskuteras vaccinets effektivitet,
prestanda och vardet av sdsongsinfluensavaccinering bland riskgrupper och mellan arstiderna.
Vaccinationstackningen ligger fortfarande under rekommenderad niva. Modellen i studien baserade
sig pa standardberakningsmetoder, konservativa antaganden, aldersbaserade- och landspecifika
data. Resultatet visade att av cirka 180 miljoner européer for vilka influensavaccinet ar
rekommenderat (malgruppen), tar endast 8o miljoner av dessa vaccinet. | Finland var det framst &ldre
6ver 65 ar och personer men nagon kronisk sjukdom i bakgrunden som tog vaccinet, dven
sjukvardpersonal och barn 6—24 manader fanns med i tabellen men procenten bland dem var inte lika
stor. Gravida som tog vaccinet var en ytterst liten andel i tabellen. Den &rliga influensavaccineringen
forhindrar omkring 1,6 — 2,12 miljoner fall av influensan, 45 300 till 65 600 inldggningar pa sjukhus och
25 200 till 37200 dodsfall. For att uppnd rekommendationen enligt EU:s rad 2009 med 75%
vaccinationstackningen, skulle ytterligare 57,4 miljoner manniskor rekommenderas ta vaccinet hos
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aldre och andra riskgrupper. Om vaccinationstackningen skulle uppna 75% som &ar 6nskvart skulle det
vara som fordel bade for folkhdlsan och kostnadseffektivt. Det skulle resultera till att manga
influensainsjuknanden skulle férebyggas och hundratals sjukhusvistelser och lakarbesok undvikas
vilket skulle minska belastningen inom varden. | en varld med en aldrande befolkning, fullsatta
sjukhus och budgetbegransningar skulle influensavaccinet darfor vara viktigt att ta speciellt for de
som ingar i malgruppen.

Napolitano, Napolitano och Angelillo (2017, s. 1—7) gjorde en studie vars syfte var att undersoka
kunskapen, attityden och beteendet mot sasongsinfluensan och dess vaccination bland gravida
kvinnor samt att utvardera motiveringarna till deras kunskap och attityd mot influensavaccinering.
Sasongsinfluensan ar en vanlig infektion och bland gravida kan detta 6ka behovet av sjukvard,
sjuklighet och dodlighet sarskilt om kvinnan har en kronisk sjukdom som bakgrund. WHO
rekommenderar vaccinet till gravida friska kvinnor om det ar i borjan av influensasdsongen, i andra
eller tredje trimestern eller har ndgon typ av riskgraviditet. | Italien erbjuds vaccinet gratis till gravida
men vaccinationstackningen &r13g bland dem. Denna tvarsnittsstudie gjordes i Italien december 2015
och februari 2016 av 410 gravida kvinnor i andra och tredje trimestern. Datainsamlingsmetoden som
anvandes var ett frageformuldr som bestod av fem avsnitt, dessa var sociodemografiska data,
graviditetsegenskaper och kunskap om influensan och dess vaccin, svarsalternativen var “sant”,
“falskt” eller “vet inte”. Aven attityderna till influensavaccinet samt beteendet jamtemot
influensavaccinet under nuvarande eller tidigare graviditet var tva avsnitt i frageformularet. | studien
deltog 372 utav 410 gravida med en 9o,7% svarsprocent, medelaldern var 29 ar och graviditetslangden
27 veckor. De flesta hade gymnasieutbildning (67,5%) och var gifta (89,2%). 64,2% var medvetna om
att influensan &r farligare att insjukna i under graviditeten, de flesta som visste detta hade en hogre
alder eller hade en riskgraviditet. Kunskapen visade sig vara samre bland kvinnor som inte hade ndgon
grundskola eller gymnasieutbildning. De flesta ansdg anda inte att vaccinet var nédvandigt under
graviditeten. De yngre, ogifta gravida kvinnorna som visste att influensa under graviditeten kunde
vara farligt och som hade ett gott halsotillstdnd samt hade fatt information om influensavaccinet
tidigare hade ocksa en positivare syn pa influensavaccinet under graviditeten. Gymnasieutbildade och
kvinnor med flera barn visade sig ocksa ha en mindre mottagbarhet mot vaccinet. Endast 9,7% hade
fatt vaccinet och av de ovaccinerade var 21,4% villiga att eventuellt kunna ta vaccinet. De som
eventuellt kunde ta vaccinet var en storre andel kvinnor som hade ett barn fran férut, de visste att
vaccinet skulle skydda dem mot influensan samt hade positiv attityd till det. Av det kunde dras den
slutsatsen att hdlsorelaterade program behovs for att 6ka kunskapen om influensan och vaccinet
under graviditeten. Den personal som har hand om den gravidas hélsovard borde genom samtal och
rekommendationer fa en mera betydande roll for att framja influensavaccination och 6ka upptaget
bland gravida.

Pless, McLennan, Nicca, Shaw och Elger (2017, s. 1-7) gjorde en studie vars syfte var att ta reda pa
orsakerna till varfor vardpersonalen ar ovaccinerade mot influensan i Tyskland genom en kvalitativ
intervju. Influensavaccinering av vardpersonal minskar ocksa sjukligheten och dédligheten bland
sarbara patienter, andad ar vaccinationstackningen I3g speciellt bland sjukskotare, i Schweiz ar det
ungefar 15% som vaccinerar sig mot influensan av sjukskdtarna. Datainsamlingsmetoden var en
semistrukturerad intervju av 18 icke vaccinerade sjukskdtare fran olika avdelningar pa tva sjukhus i
tysktalande delen av Schweiz, intervjuerna skedde under varen och hdsten 2012. 17 av sjukskotarna
jobbade i direkt kontakt med patienter i riskgruppen for att insjukna i influensan. Tre
sammanhangande teman kunde forklaras som orsaker till att sjukskoterskorna inte tar
influensavaccinet. Den forsta var att de ville behalla en stark och halsosam kropp och avvisade darfor
vaccination, den andra var att de ville ha sjalvbestammanderatt gallande sin kropp och halsa och den
tredje var att de redan uppfattade sin omgivning som ndgot de inte kan lita pd och detta illustrerar
sjukskotarnas uppfattning om halsovardsmyndigheter, Iakemedelsforetag och forskare som ses som
en otillférlitligmyndighet enligt dem. Dessa tre “teman” paverkar sjukskétarnas beslutsprocess. Aven
negativa erfarenheter av vaccin och medicin 6ver lag rappoterades under intervjuerna som i sin tur

198



ledde till negativitet mot influensavaccinet. Ndgon berdttade ocksd att de inte ville utsatta sitt
immunforsvar for detta vaccin utan i stallet insjukna i influensan pa ett naturligt satt. En del berattade
ocksd att de inte kande att influensan var ndgot hot mot deras halsa, att vaccinet hade daliga
sidoeffekter och biverkningar och vaccinerade sig darfor inte. De beréttade ocksa att de aldrig forut
insjuknat i influensan och att det darfor var en liten risk att de gjorde det nu. 10 av sjukskétarna hade
aldrig tidigare tagit influnsavaccinet men hade hort mycket sidoeffekter om vaccinet av kollegor och
familjemedlemmar och ville darfor inte ta det. Vissa var ocksa av den asikten att sjukhuset eller deras
forman pressade dem till att ta vaccinet och detta tyckte de inte om samt att de inte uppskattade
moralen med att empatin sattes pa patienternas vdalmdende i stéllet for personalens. Det framkom
ocksa att sjukskotarna hade brist pa fortroende for vaccinets effektivitet och sdkerhet samt brist pa
tillit till de individer eller hdlsomyndigheter som marknadsfor eller saljer vaccinet. Nagra sjukskotare
litade inte pa vaccinet eftersom det kunde vara ndgon annan typ av virus som de egentligen insjuknar
i an det som vaccinet innehaller eftersom vaccinsammansattningen ar baserad pa antaganden hur
influensaviruset kommer se ut kommande sasong. De tyckte inte heller om att vaccinet gors pa kort
tid och under tidspress. Som slutsats kunde dras att det behovs bdttre idéer for att Oka
influensavaccinationen bland sjukskoterskor och detta maste satsas pa. Att starka sjukskoterskors
evidensbaserade beslutsfattande och starka deras bedomning kan vara viktiga faktorer for att
forbattra vaccinationstackningen, detta kan inkluderas i exempelvis deras utbildning, arbete eller
vidare fortbildning. Det finns brist pa professionell informationssékning- och behandling, etiskta
resonemang och beslutskompetens.

Verger, Bocquier, Vergélys,Ward och Peretti-Watel (2018, s. 1-9) skriver i sin studie att vaccination
mot influensan for diabetiker ar rekommenderat, tyvarr dr vaccinationen ofta otillfredsstallande for
dem. Deras syfte med studien var att kartldgga var vaccination ar mer eller mindre vanligt,
anledningen till att de tar eller inte tar vaccinet samt deras fortroende eller misstro mot myndigheter,
vetenskap och medicin. Datainsamlingsmetoden var semistrukturerade intervjuer av 19 vuxna med
diabetes ar 2014 i Frankrike. 8 avinformanterna hade vaccinerat sig mot influensan under féregdende
sasong och 11 hade inte vaccinerat sig mot influensan under féregdende sdsong. Gratis vaccin och
regelbundna lakarkontroller gjorde att vaccinering blev som en vana fér dem som tog vaccinet av
diabetikerna. Vaccinationsbeslutet byggde ofta pa tidigare influensa och dess vaccin, icke vaccination
motiverades med attityder mot influensaassocierade risker och att dessa kan kontrolleras pa andra
satt sdsom att undvika exponering mot influensan om ndgon har smittats. Tvivel om vaccinets
funktion och sakerhet diskuterade ocksa bland diabetikerna, patienterna litade pa sin ldkare trots att
de ville att de skulle vaccineras men de icke vaccinerade hade litet fortroende for regeringen och
lakemedelsforetag. Som slutsats kan dras att sdsongsinfluensavaccineringen &r stabil bland
diabetiker men dven vagran att vaccinera sig forekommer. Lakare bor ta alla tillfallen i akt och
rekommendera influensavaccinering till diabetiker. Det |6nar sig att utveckla battre influensavacciner
samt att forsoka fa patienterna att fa fortroende for vaccinet, detta eftersom de flesta diabetikerna
litade pa sina ldkare.

Gazibara, Kovacevic, Kisic-Tepavcevic, Nurkovic, Kurtagic, Gazibara och Pekmezovic (2019, s. 1-9)
gjorde en studie vars syfte var att uppskatta andelen aldre personer som blivit vaccinerade mot
influensan forut, samt bedéma deras kunskap om influensan och influensavaccinet i Serbien.
Datainsalmingsmetoden var ett frageformular, kunskapen raknades i podng fran o—17 och delades in
i tre nivder, dalig (o—4 poang), mattlig (5—-8 poang),

bra (9—13 poang) och utmarkt (14—17 podng). Deltagarna delades in i tva grupper, ndgon gang

blivit vaccinerade och aldrig blivit vaccinerad, svaren analyserades i SPSS. Av 480 dldre personer
vagrade 126 personer att delta i studien, allt som allt deltog da 354 personer. Detta ar ungefar 3,1%
av den totala befolkningen 6ver 65 ari kommunen i Serbien dér studien gjordes. Medeldldern var 73,7,
den yngsta var 66 ar och den &ldsta 89 ar. 52,3% av deltagarna hade aldrig vaccinerats, av de som
hade vaccinerats nagon gang (47,7%) var det en tredjedel
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som vaccinerade sig varje sasong. Det fannsingen storre skillnad mellan méan och kvinnor somtidigare
hade vaccinerats mot influensan, det fanns inte heller ndgon stor skillnad mellan dem som hade
vaccinerats och dem som inte hade vaccinerats gdllande alder, antal hushallsmedlemmar och
manadsinkomst. De dldre som hade vaccinerats mot influensan ndgon gang pavisade ocksa en battre
kunskap om influensan och dess vaccin. 45,3% trodde att pollenallergi och tidigare influensasjukdom
var kontraindikationer for att ta vaccinet fastan det egentligen ar allergi mot ndgon vaccinkomponent
och feber. Over hélften tog vaccinet eftersom de blivit rekommenderade av lgkare eller familjen samt
for att de ville skydda sig mot influensan. Det visade sig att dldre med hogre utbildning ar positivare
mot influensavaccinering kanske for att de &r mera villiga att acceptera hdlsosamma beteenden samt
att de ocksa vet vilka risker influensan kan medféra dem. Dessutom var ocksa kroniska sjukdomar en
motivering till att ta vaccinet bland &ldre. 47,7 % av aldre personer i Serbien vaccinerade sig mot
influensan, denna underskrider rekommendationen fran WHO. Den hdgsta vaccinationstackningen
ar i Nederlanderna med 82,1%. De framsta orsakerna till att inte ta vaccinet bland aldre var att det
tyckte sig vara tillrdckligt friska for att inte behdva vaccinet (33,5%), de trodde inte att vaccinet
skyddade mot influensan (31,5%) samt att de var radda for influensavaccinet (20%). Icke vaccinering
kan forklaras av olika faktorer, sdsom att inte lita pa vaccinets effektivitet pavisar ett tvivel pa
vaccinets komponenter och kvalité. Aven vissa aldre var radda for sjélva vaccinet, vilket uttrycker en
oro for att influensavaccinet skulle orsaka influensan. En radsla for biverkningar av vaccinet har ocksa
bevisats i andra lander. Fastdn manga visade goda kunskaper i influensan och influensavaccinet i
denna studie framkom det ocksd manga missuppfattningar och felaktigheter, sdsom att antibiotika
vore en bra behandling motinfluensan. Brist i kunskap for vaccinet leder ocksa till mindre vaccination,
halsovardstjanster borde ge radgivning och genom media forsoka forbattra influensavaccinering
bland aldre. Som slutsats kan dras att den &ldre befolkningen som tar vaccinet i Serbien &r mindre an
i industrildnderna. Radgivning under influensavaccineringstiden i samarbete med héalsovardstjanster
och med de sociala utrymmen som aldre haller till i borde ordnas dar korrekta och tillforlitliga fakta
skulle ges for att undvika missférstand, férdomar och negativ installning till vaccinet. Aven i media i
form av videoklipp, broschyrer, skyltar osv. skulle kunna 6ka kunskapen for de aldre.

Attityder till influensavaccinet

Bohmer, Walter, Falkenhorst, Miters, Krause och Wichmann (2012, s. 1—-9) gjorde en studie vars syfte
var att beddma vaccinationstackningen under sdasongen 2008-2011 samt pandemi
influensavaccinering 2009/10. Detta gjordes for att identifiera indikatorer och hinder for
influensavaccination samt om de pandemiska diskussionerna haft en negativ inverkan pa upptaget av
influensavaccinet i Tyskland. Detta gjordes genom att analysera data fran en telefonundersékning vid
namn “German Health Update” (GEDA) med en deltagarméangd pa 22 o50 manniskor, dven en
uppfoljningsintervju gjordes med 2493 deltagare som alla var 6ver 18 &r. Medeldldern pa deltagarna
var 48 ar i GEDA undersokningen och i uppféljningsintervjuerna var medeldldern 49,7. Totalt var det
8,8, % av Tysklands befolkning som tagit influensavaccinet under sdsongen 2009/10. Procenten som
tagitinfluensavaccinet var hogre for dem 6ver 60 ar, minst var den for dldrarna 18—39 ar. Det var ocksa
en storre del av dem som hérde till ndgon av malgrupperna for influensavaccin som tog vaccinet. De
mest rapporterade orsakerna till att inte ta vaccinet var radsla for sidoeffekter (37,3%), pandemiska
vaccin dr inte nddvandiga (33,8%), pandemiska vaccin var inte rekommenderade for dem (16,6%) och
att avvisa vacciner i allméanhet (8,5%). Den framsta orsaken till att ta vaccinet igen var att de ocksa
tagit det forut. Som slutsats kan dra att nar man utvecklar vaccinationsstrategier for framtida
pandemisituationer bér man Overvaga riktade strategier for att 6ka vaccinationstdckningen bland
dem som inte tillhér malgrupperna for sdsongsinfluensavaccinering och saledes inte regelbundet far
vaccin motinfluensan. Man borde dven tanka pa att 6ka vaccinationstackningen bland malgrupperna
i framtida planering. De framsta orsakerna till att inte ta vaccinet var att det inte var nddvandigt och
sakert, denna asikt kommer inte helleri framtiden att andra om inte dédligheten blir stérre &n den var
under 2009/10 pandemin. Det kan ocksa konstateras att strategierna med offentlig kommunikation
och kampanjer inte fungerade under pandemin 2009.
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Enligt Covolo, Mascaretti, Caruana, Orizio, Caimi och Gelatti (2013, s. 1-10) var influensaepidemin
under 2009/10 ett stort folkhalsoproblem och av hélsovardsmyndigheterna rekommenderas
vaccination fastan det inte var optimalt och uppfattningarna omriskerna bland allménheten var hoga.
Internet anvands idag som kalla till hdlsoinformation och radgivning. Syftet med deras studie var att
undersoka informationen pa internet som ges om influensavaccinet och kvaliten pa den. Valet av
webbplats gjordes 2010 genom att anvanda atta nyckelord i tvd av de vanligaste sokmotorerna
(Google.comoch Yahoo.com), de tre forsta resultatsidorna analyserades for varje sokning vilket totalt
gav 480 handelser. Sidorna analyserades med WHO:s kriterier (Good Information Practice Essential
Criteria for Vaccine Safety Web Sites) samt med information fran en kodbok fér neutrala webbplatser
och pa ett kvalitativt satt de negativa. Av de 89 utvalda webbplatserna behandlade 54 av dem
sdasongsinfluensavaccinering, tre avdem behandlade anti-HiN1 vaccination och 32 behandlade bade
och. Analysen av webbplatserna visade att majoriteten (88,8%) hade en positiv eller neutral
installning till influensavaccination. De positiva eller neutrala webbplatserna utmarkte sig i jamforelse
med de kritiska med att ha storre Oppenhet, trovardighet och integritetsskydd, de hade referens och
utgett vem som var forfattare samt en mera professionell design och layout pd webbsidan.
Hemsidorna rankades som kritiska om de rekommenderade att besdkarna inte skulle félja allménna
folkhalsorekommendationer, att det skulle testa pa egna alternativa férebyggande behandlingar
samt att det ansdg att vaccinets effektivitet och sakerhet ar otillrackliga.

Tidigare studier har visat att inflytandet av informationen pa internet géllande uppfattningen av
riskerna, beslutsprocessen och vaccinationsbeteende inte alltid paverkas pa ett medvetet satt for
individen. Manga erkdnner att internet inte ar en tillforlitlig kalla men det betyder inte att individerna
inte nédvandigtvis paverkas av dess innehall. De kritiska webbsidorna &r alla formulerade pa ett satt
som ska paverka individens installning till vaccination. Pa de kritiska webbsidorna var texten ofta
formulerad i berdttande form av individer sjdlv om deras dramatiska personliga erfarenheter,
exempelvis av foraldrar till barn, detta har visat sig inverka pa lasares kénslor och radslor vilket ocksa
paverkar deras attityd till vacciner. Med webbplatser andras standigt innehallet vilket betyder att
innehallet kan vara ndgot helt annat efter en tid, detta skedde i denna studie eftersom d@mnet senare
inte var lika pressande som tiden nar informationen samlades in.

Kritisk granskning och diskussion

Diskussionsunderlaget har blivit utformat utgaende fran det mest relevanta fran

examensarbetets resultat och forskning som presenterats. Forskningen som presenterats har tillforts
diskussionsunderlaget mycket, detta tillsammans med examensarbetets resultat har enligt
skribenten blivit en tillforlitlig produkt som kan komma till anvandning for malgruppen eftersom den
bygger pa fakta. For att diskussionsunderlaget ska vara tillforlitligt dven for andra aldersgrupper
borde en ny studie ha gjorts exempelvis bland malgrupperna fér vaccination och deras asikt till
vaccinet, detta skulle gjort att fakta fran en ny studie skulle tillférts diskussionsunderlaget. Detta har
i stallet tolkats utgaende fran tidigare forskningsstudier i utvecklingsarbetet, men eftersom det var
svart att hitta ny uppdaterad forskning kring detta @mne som skribenten 6nskade kan vissa
felaktigheter ses i forskningen. Exempelvis har malgrupperna for vaccination d@ndrats sedan 2014 och
att allergi mot ndgon vaccinkomponent ar en kontraindikation mot influensavaccinet stdmmer inte
heller med dagens vaccin. Trots allt kan man dra slutsatsen att mycket annu stammer gallande
asikterna till vaccinet fran forskningsstudierna. Eftersom mycket stdamde &verens med
examensarbetets resultat som gjordes bland studerande under hosten 2018, vilket anda ar relativt
nya data. Forskningsstudierna behandlade framst malgrupperna for vaccination, vilket ocksa gjorde
att diskussionsunderlaget mest fokuserade pa dem. | alla forskningsstudier framkom det att
influensavaccinationstackningen  ligger under rekommenderad nivd. For att hdja
vaccinationstackningen kan det konstateras att det ocksd behdvs andra metoder, exempelvis hos
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andra organisationer eller foretag som har med influensavaccinet att gora. | utvecklingsarbetet har
det tydligt framkommit vad syftet ar med diskussionsunderlaget och hur det ska anvandas, eftersom
det inte har blivit testat ute pa faltet gar det inte att garantera att ndgra problem inte skulle uppsta.

De som kommer for vaccination behdver antagligen inte informeras om all denna information som
finns i diskussionsunderlaget eftersom de redan &r instéllda for vaccination. Vardpersonalen kan ha
anvandning av diskussionsunderlaget med dem som &ar skeptiska och kanske har funderat pa att ta
vaccinet men det finns ndgon faktor som gor beslutet svart. Aven fér de som inte alls har tankt ta
vaccinet kan detta anvandas och eventuellt andra deras asikt till vaccinet. Det gar att konstatera att
diskussionsunderlaget absolut inte kommer anvandas av alla inom malgruppen eftersom deras olika
demografiska och psykografiska variabler inverkar pa om behovet finns for att anvanda detta som
stod vid diskussion om influensavaccinet med sina klienter. En del av informationen i
diskussionsunderlaget anses kanske inte inga i en sjukskatares eller halsovardares yrkeskompetens,
mycket skulle ocksd behéva kompletteras inom branschen dar vaccinet tillverkas och inom
lakemedelsforetagen for att gora vaccinet sdkrare. Som ocksd namns i diskussionsunderlaget behovs
information ocksa fran andra hall sdsom pa sociala evenemang eller sociala medier.

I diskussionsunderlaget finns det standigt mojlighet for uppdateringar eftersom nytt influensavaccin
kommer varje &r samt nya asikter uppkommer och saker férandras, skulle detta vara en produkt som
borjade anvandas pa arbetsplatser kunde den uppdateras vartefter.

Det framsta syftet med diskussionsunderlaget &r anda att vardpersonalen ska kunna anvéanda det som
stod vid diskussion om vaccinet med sina klienter eftersom det innehadller information som enligt
respondenterna i examensarbete och i tidigare forskningar &r relevant att informera om vid
vaccinering. Det skulle vara givande att testa diskussionsunderlaget pd en arbetsplats for att fa
feedback och idéer, detta skulle i sadana fall kunna vara under kommande host nér
influensavaccinering igen ar aktuell. Diskussionsunderlaget skulle d& kunna uppdateras med ny
information utgdende fran den feedback som fas. For att diskussionsunderlaget skulle komma till
anvandning kunde det delas ut till ndgon arbetsplats och de skulle f& avgora om det kommer till
anvandning eller inte.

Som slutsats kan skribenten konstatera att diskussionsunderlaget blev som forvantat, det finns
forstds alltid nagot att komplettera med eftersom saker forandras med tiden. For att
diskussionsunderlaget skulle blivit tillforlitligare kunde det ha blivit testat av en malgrupp innan den
slutgiltiga versionen blivit fardigstalld. Skribenten anser att detta kan komma till anvandning for
vardpersonalen vid influensavaccinering men att det ocksa behdvs andra metoder for att hoja
vaccinationstackningen.
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| valet och kvalet — ett diskussionsunderlag om influensavaccinet

I valet och kvalet

Ett diskussionsunderlag fir vardpersonal dmnad att vara som
stéd vid diskussion om influensavaceinet




Detta diskussionsunderlag ar en fortsidttning pa examensarbetet “Att vara
eller inte vara influensavaccinerad - en kvantitativ studie om utebliven

”

influensavaccination bland studerande ” av Dinh och Grindgirds 2018.
Diskussionsunderlaget dr mitt utvecklingsarbete till hdlsovéirdare och syftet
med diskussionsunderlaget ar att gora virdpersonal medvetna om vad
manga vill veta mera om angaende influensavaccinet samt att de ska kunna
anvianda detta som stod vid diskussion om influensavaccinet med sina
klienter. Diskussionsunderlaget ska ocksd minska risken for
missuppfattningar, fordomar och den negativa bilden av vaccinet. Detta
gors eftersom i examensarbetets resultat framkom en osékerhet pa vaccinet
och dess effekter samt att studerande fétt for dalig information om det. I
forskningarna framkom en ldg vaccinationstackning av influensavaccinet
och en negativ instéllning till det samt brist pd kunskap, men metoder for
att atgdrda detta har sillan blivit gjorda. I stéllet for att endast fokusera pa
studerande som examensarbetet gjorde kommer ocksd detta
diskussionsunderlag vara dmnad att kunna anvindas for andra
dldersgrupper och mélgrupperna for influensavaccination, darfor har
forskningar gillande attityder till influensavaccination bland malgrupperna
sokts fram pé vetenskapsgranskade sidor sisom EBSCO och CINAHL och
presenterats i utvecklingsarbetet. Diskussionsunderlaget fokuserar fraimst
pé vuxna som sjalv kan bestimma om de ska vaccineras, alltsa inte pd barn
déir foraldrarna bestimmer om vaccineringen eftersom detta skulle blivit for

stort omrade att fokusera pa.

I diskussionsunderlaget har de mest relevanta teman som framkommit fran
resultatet i examensarbetet samt fran forskningarna som presenterats i
utvecklingsarbetet delats in i kategorier. Under dessa kategorier kommer
information om vad som kan vara relevant att diskuteras om kring det
eventuella imnet med sina klienter. Aven vad som hor till en vaccinatérs
yrkeskompetens, rdd om god kommunikation, var information om
influensavaccinet kan ges samt tillforlitliga kéllor presenteras i
diskussionsunderlaget. Killorna som anvénts ar frimst THL, WHO och
forskningar som presenterats i utvecklingsarbetet samt examensarbetets

resultat.

I examensarbetet utformades en kvantitativ enkitstudie med strukturerade
fragor och fasta svarsalternativ som datainsamlingsmetod. Eftersom syftet
med studien var att undersoka studerande skickades enkiten ut via e-post
till kvinnor och mén pa yrkeshogskole- och universitetsniva i dldern 18 ar
och dldre. Enkdten besvarades av totalt 440 respondenter. I resultatet
visade det sig att en storre andel av respondenterna hade en positiv attityd
till influensavaccinet.

I examensarbetet framkom det att stérre delen av respondenterna ville veta
mera om influensavaccinets for- och nackdelar samt allmint om
influensavaccinet i fradgan: "Vad ar det som du vill veta mera om angiende

vaccinet?”. Aven innehéllet i influensavaccinet och biverkningarna ville



manga respondenter ha mera information om. P& frigan som berdrde
orsakerna till att respondenterna inte tagit influensavaccinet svarade de
flesta att de var osdkra pa vaccinets effekter, att vaccinet inte erbjudits dem
samt att de fatt for dalig information om det. I frigan "Varfor tror du manga
inte tar vaccinet?” Trodde de flesta att det berodde pa osdkerheten pa
vaccinets effekter men dven riadsla for biverkningar, risken for att insjukna
i influensan var liten, for dalig information om influensavaccinet samt att
det inte alltid gér att lita pa lakemedelsindustrin var faktorer som péverkade
beslutet att inte ta vaccinet. I enkéten ingick ocksa frigor om valet att ta
influensavaccinet paverkas av familj och vénner, sociala medier och
vardpersonal. Av familj och vinner paverkades 41% samt av vardpersonalen
paverkades 50% av respondenterna av bade kvinnor och mén. Andelen som

paverkades av sociala medier var endast 14%.

Forskningsresultaten har delats in i maélgrupper samt attityder till
influensavaccinet. Det gar att konstatera att kunskapen och informationen

om influensavaccinet ar bristfillig, detta leder till mindre vaccination. Det

blir 14tt missférstdnd, férdomar och negativ instéllning till vaccinet. Det ar

viktigt att vara kritisk pd internet, manga webbsidor skrivs av individen sjilv
och deras erfarenheter, sidorna ar oftast formulerade pa ett negativt sétt
som ska péverka individens instéllning till vaccination. Nagra av orsakerna
till att inte vaccinera sig mot influensan i forskningarna var att de inte var
radda for att insjukna i influensan pé ett naturligt sétt, de var radda for
sidoeffekterna och biverkningarna, inverkan av familjemedlemmar och
vanner samt deras erfarenheter av vaccinet, brist pa fortroende for vaccinets

effektivitet och sikerhet, de trodde inte att vaccinet skyddade mot

influensan samt brist pa tillit till dem som gor vaccinerna. I forskningen om

vardpersonal och influensavaccinet framkom det att
sjalvbestimmanderétten dr viktig gillande beslutet med vaccinering,
vardpersonalen ville behalla en stark och hilsosam kropp samt att deras
omgivning redan innehdll ménga risker. Orsaker till att de flesta tog vaccinet
var pa grund av tidigare vaccination mot det, att ha nagon kronisk sjukdom
i bakgrunden, aterkommande besok till likare som rekommenderade

vaccinet samt att hora till ndgon av mélgrupperna for influensavaccination.

1. Allmant om vaccinet

I examensarbetets resultat framkom att studerande ville ha mer allmdn
information om influensavaccinet.

Influensavaccinet dr den bista forebyggande metoden mot influensa och
dess foljdsjukdomar. Influensavaccinet ges avgiftsfritt at personer vars
hilsa pa négot sitt dventyras av influensan eller vars hilsa har betydande
nytta av influensavaccinet. Det dr vardpersonal som bestimmer om
personen ingér i malgruppen for gratis vaccination, om inte méste personen

sjalv betala vaccinet.
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Malgruppen for influensavaccination enligt THL:

Social- och hilsovirdspersonal samt personal inom
lakemedelsforsorjningen

Gravida kvinnor
Over 65 ar fyllda
Barn i dldern sex minader till sex ir

Riskgrupper med eventuella sjukdomar eller som ar i vard
forhallanden

Narstiende till personer som loper en storre risk att
insjukna i influensa och ge allvarliga komplikationer
Varnpliktiga man ach kvinnor

Personer som under en lingre tid bor eller vistas i
anstaltsliknande torhillanden sisom
mottagningscentraler eller faingelser

) &

»*

Annan information om influensavaccinet som kan intressera

Influensa ar inte samma som forkylning

Influensavaccinet skyddar mot influensan och dess f6ljdsjukdomar, inte mot vanlig
forkylning, snuva eller hosta

Influensavaccinet finns i form av injicerbart vaccin och nassprayvaccin men
nisspray vaccinet ges framst till barn 24 ménader - sex ar.

Vanligast ar att influensaepidemierna orsakas av influensavirus typ A eller B, typ B
influensan ar oftast mildare an typ A

Influensavaccinet har tillverkats med samma metod sedan 1970-talet

Det ar WHO som véljer ut vilka virusstammar som vaccinet ska besta av infor varje
sasong

For att vara skyddad mot influensan behovs en ny dos efter ett r, detta beror pé att
influensavirusets ytstruktur &ndrar pa sig till varje &r for att undvika kroppens
forsvarsmekanismer

Innan likemedelsmyndigheterna kan bevilja forsialjningstillstdnd pé ett vaccin
undersoks de noga i olika kliniska prévningar

Sakerheten uppfoljs regelbundet genom anmélningar som gors av bl.a.
véardpersonal, konsumenter eller andra studier

Har personen blivit smittad av influensan kan personen insjukna fastin vaccin
blivit taget eftersom det drgjer tva veckor innan ett skydd bildas efter vaccinering,
det beror ocksé personens immunférsvar samt hur val vaccinet 6verensstimmer
med infektionen som orsakat influensan. Oftast blir 4nda sjukdomen lindrigare for
personen som redan fatt vaccin.

THL gor arligen upp statistik 6ver influensa vaccinationstdackningen bland barn 6-
35 ménader och aldre an 65 ar och publicerar detta pa sin webbsida

Influensavaccinationstdckningen bland 65 ar och dldre var under 2017/18 ligst i
Osterbotten med 33,7%, 6ver lag i landet var vaccinationstdckningen 47,6



| ?

Vanliga fragor: ot o
Kan influensavaccinet orsaka influensan?

- Vaccinet kan inte orsaka influensan eftersom det inte innehaller levande
virus, utan endast smé delar av influensavirus

Varfor maste vaccinet fornyas varje ar om man vill bibehalla skydd mot influensan?

- Influensaviruset dndrar pa sig varje ar, darfor behdver inte fjolarets vaccin
skydda mot arets

Var kan jag ta vaccinet?

- Vaccinet kan tas pa din egen halsovardscentral nér sdsongsinfluensan ar
aktuell, information om detta kommer oftast pé internet eller i tidningar

Naér ska jag ta vaccinet?

- For basta skydd rekommenderas vaccinering innan epidemin byter alltsa i
november och december

Kan influensavaccinet orsaka narkolepsi?

- Vaccinet som anvénts i Finland har inte pavisats kunna orsaka narkolepsi,
vaccinet innehaller inte samma antigenblandning som i Pandemrix vaccinet
och inte heller négra forstarkningsamnen

Varfor ska jag ta vaccinet?

- En grund frisk person kan fa influensan men tillfrisknar oftast inom 1-2
veckor, om man har ndgon i narheten som riskerar att f allvarlig influensa
kan vaccinering 16na sig samt om man ingér i mélgrupperna for
influensavaccination

P4 THL:s sida finns flera vanliga frigor och svar kring vacciner som kan vara
till hjalp om det 4r ndgot man inte kan svara pa. Gé till THL:s sida > Teman >
Vaccinationer > Vanliga fragor

2. Innehallet i vaccinet

Att veta exakt vad influensavaccinet innehdller visade sig vara ndgot som
som man ville veta infor beslutet om vaccination. Information om detta
uppdateras pa bade THLs och WHOs sidor varje ar och det gar darfor latt
att be klienten sjdlv ga in och kolla pa webbsidorna kring detta. Mera
information om vaccininnehdllet gar ocksa att se i bipacksedeln antingen

pd ndtet (Lddkeinfo.fi) eller pa den som finns i vaccinationsforpackningen.

Under 2018/19 sidsongen innehéller det injicerbara vaccinets aktiva
substanser ytstukturer av influensavirus. Hjalpdmnena dr salt och renat
vatten. Smé rester av formaldehyd och sma rester av neomycin och

octoxynol-9 samt dggprotein som forsvinner. Inga forstarkningsdmnen eller

konserveringsmedel finns i vaccinet.

Formaldehyd forekommer i mycket storre méangd i var
dmnesomsdttning dn vad det gor i influensavaccinets
tillverkningsskede. Vi utsatts av formaldehyd i mycket storre grad
fran miljon an frdn det lilla i vaccinet. Formaldehyd sonderfaller

snabbt i kroppen.

Om klienten vill veta vilka virusstammarna i vaccinet ar kan man informera

dem om att detta arligen bestims av WHO. Ar 2018/19 anvinds ett fyrvalent

vaccin.

e A/Michigan/45/2015 (HIN1)pdmO9 -liknande virusstam



e A/Singapore/INFIMH-16-0019/2016 (H3N2) -liknande virusstam
¢ B/Colorado/06/2017-liknande virusstam (Victoria-hirstamning)
e B/Phuket/3073/2013-liknande virusstam (Yamagata-hirstamning)

3. Biverkningar

Bdde i examensarbetets resultat och i forskningsstudierna som blivit s6kta
till utvecklingsarbetet framkom det att rddsla for influensavaccinets
biverkningar och sidoeffekter pdverkade vaccinationsbeslutet. Rdidsla for
att vaccinet orsakar influensan framkom ocksa i undersokningarna, detta
stdmmer inte. Vaccinet orsakar inte influensa. Forkylning, snuva och

hosta efter vaccinering beror inte pd vaccinet utan endast pd slumpen.

Biverkningar kan uppkomma av alla vacciner, vanligast dr lokala symtom
fran att vaccinet har blivit injicerat detta kan ge symtom sésom smirta,
rodnad eller svullnad vid injektionsstillet. Ungefar var fjarde person som
blir vaccinerad fir ndgon av dessa symtom. Béde det injicerbara och
nésspray vaccinet kan ge latt sjukdomskéinsla, muskel- och ledvirk och
allminsymtom sésom temperaturstegring, feber, retlighet, illaméende och
huvudvirk. Detta kan lindras med vanlig receptfri vairkmedicin eller
febernedsattande medicin och gir oftast om inom négra dagar.

Anafylaktiskreaktion av influensavaccinet dr mycket sillsynt.

Uppkommer en ovanlig biverkning av vaccinet kan detta anmaélas via

Fimea.fi > Lakemedelsidkerhet och information > Likemedelssidkerhet >

Anmalan av 1ikemedelsbiverkningar. Detta kan anmélas via en elektronisk

blankett eller som fysisk blankett som postas till Fimea.

Med alla vaccin hittas bade positiva och negativa sidor.
» Vaccinet ar det basta skyddet mot influensan
» Dodsfall och antalet fall som behover sjukhusvard minskar
¢ Foljdsjukdomar av influensan sdsom lunginflammation och
luftrorskatarr forebyggs
* Antalet influensasmittor minskar
» Gratis vaccin till malgrupperna
» Skydd mot dem som inte kan ta vaccinet pa grund av ndgon sjukdom
eller dylikt
» Forekomst av allvarlig influensa férebyggs

¢ Epidemier och pandemier férebyggs

* Biverkningar av vaccinet
 Vaccinet maste fornyas varje ar

» Skyddseffekten av i

lensavacC@imet varierar fran sdsong till sdsong,
vilka virusstammar som
orsakar sdsongsi ﬂue‘n sam‘livi ens dlder, eventuella

rsamra immunforsvaret
influensan men &ldre net har en storre risk att 4nda
insjukna i influensan, oftast blir sjukdomen lindrigare och

komplikationer forekommer sillan



Nedan kommer ndgra grundldggande saker som hor till en vaccinators Kontrollera datum samt om vaccinet ser normalt ut innan det
yrkeskompetens, dessa saker rdknas upp utgdende fran influensan och administreras
influensavaccinet.

Det injicerbara vaccinet ges antingen IM eller SC och dosen ar 0,5
ml, injicerbara vaccinet far inte ges at barn under 6 ménader

Influensa ar en inflammation i 6vre luftvigarna som orsakas
av influensavirus typ A, B eller C och som latt smittar genom
kontakt eller droppsmitta men &dven genom aerosol eller
indirekt frdn en ndsduk

Ge information om fordelar och nackdelar med vaccinet samt
dess eventuella biverkningar

Vaccinet ska inte ges till nigon som fatt anafylaktisk reaktion av

Vanligaste symtom pa influensan ar snabbt stigande feber med tidigare influensavaccination

muskel- och ledsmairta samt torrhosta, sjuk hals, snuva samt

allméin sjukdomskansla Vid feber eller infektion med feber skjuts vaccineringen upp

Personer med dgg-, formaldehyd- eller antibiotikaallergi kan

Vem som helst kan insjukna i influensan men risken for ) : N o .
vaccineras normalt eftersom risken for reaktion ar mycket liten

komplikationer 6kar hos smé barn, éldre &r 65 &ringar,
personer med langtids- och immunbristsjukdomar samt

gravida Vaccinet kan ges till gravida men inte i form av nissprayvaccin

Har nagon blivit konstaterad for Guillan-Barré syndrom ska

Foljdsjukdomarna ar fraimst lunginflammation, luftrérskatarr N ) R
lakare konsulteras innan vaccinering

och éroninflammation, sjukhusvard samt dédsfall kan i virsta

fall ske . . . . -
Ha alltid med adrenalin eller Epipen vid vaccinering om

Behandlingen ar fraimst symtomatisk i form av vila och eventuella allergiska reaktioner skulle uppsta

varkmedicin vid behov, det finns lakemedel som férebygger att o £ £ hidl . laktisk reakti

influensaviruset forokar sig med detta anviands framst for Ha beredskap for forsta hjdlpen vid anafylaktisk reaktion

riskgruppen - . . :
Kom ihag aseptiken, hur du forvarar och kasserar vaccinet,

anvand ritt vaccinationsteknik och registrera alltid givet vaccin



Vid wvaccinationsbeslut dr det viktigt att kommunikationen och
vardrelationen fungerar sinsemellan. Det visade sig i forskningar bland

personer med kroniska sjukdomar att vaccinationsbeslutet pdverkas av

deras vdrdpersonal, en god tillit till dem paverkar positivt pd
vaccinationsbeslutet. I forskningsstudier har det visat sig att brist pd
kunskap leder till mindre vaccination, i examensarbetet pdverkades de
flesta av familj och vdnner samt av vdrdpersonal vid beslutet om
vaccination, endast en liten andel paverkades av sociala medier.
Missforstand, fordomar och negativ instdllning till vaccinet kan pavisas

bade utgaende fran examensarbetets resultat och i forskningarna.

Tips pa bra samtal:
« Skapa en god relation med din klient, det ar svért for klienten
att lyssna om respekt for virdaren inte finns
e Lyssna pa din klient och still 6ppna fragor som gar att
vidareutveckla
e Klienter kan ldtt hamna i forsvarsposition, for att undvika detta
bor man vara vanlig och uppmuntrande samt uttrycka sig pa ett
satt som klienten forstar
e Se klienten i 6gonen, detta visar intresse for personen och
amnet, en person som fladdrar med blicken visar att de helst vill
vara ndgon annanstans och en person som inte ser i 6gonen signalerar

att den inte ar intresserad av personen eller Amnet ifrdga

¢ Visa att du tycker personen ar viktig genom diskussion men
ocksd med hjilp av kroppspréket, slappna av i musklerna

» Hall dig till amnet som ska diskuteras!

¢ Avbryt inte klienten i deras meningar, 1t dem prata till punkt!
« Still inte ledande fragor sdsom "Visst ska du ta vaccinet?” eller
“Tycker du inte att vaccinet ar bra?” kom ihag
sjalvbestimmanderétten!

¢ Anvind inte negativt laddade ord!

¢ Vill man 6vertyga andra ska man ocksa sjalv tro pa vad man
sager

¢ Vid aktivt lyssnande minskar missforstdnd och du &r inte
tvungen att upprepa om du forstétt ratt

« Vid passivt lyssnande koncentrerar man sig pa vad man ska séga
till nést, tank inte i forvag pa vad du ska sdga utan koncentrera
dig pé diskussionen och budskapet

» Hall smé pauser i samtalet, detta kan ge tid for en tankepaus

e Var kritisk och forsok fa fram budskapet, stall fragor for att
bekrifta att du uppfattat budskapet ritt



Var informera om vaccinet? ]
Tillforlitliga kallor —

I examensarbetet och i forskningarna framkom det att bcittre

information och kunskap behévs, det framkom bland annat att Vi paverkas av _familj och vdnner gdllande véra beslut men dven av vad
studerande inte visste var de skulle ta vaccinet, att vaccinet inte blivit som stdr pd internet. Dérfor dr det viktigt att vara kdllkritisk. Tillforlitliga
erbjudit dem samt att risken att insjukna ar liten. sidor har referens och utsatt vem forfattaren dr, layouten och designen dr

ofta professionellt uppbyggt. Det blir litt missforstand och fordomar mot
* For allménheten i medier genom videoklipp, broschyrer, skyltar, i vaccin om kdallorna dr otillforlitliga.
tidningen osv. nir vaccineringen borjar bli aktuell
e I sociala utrymmen t.ex. vid olika grupptriffar, evenemang eller
dylikt, en kunnig inom &mnet informerar om influensan och
influensavaccinet for att minska risken for missforstand och
fordomar mot vaccinet samt for att mojligheten for eventuellt fragor
ska finnas
* For gravida vid besok till modrarddgivningen
e For barn pé barnréddgivningen
* For riskgruppen eller de med kroniska sjukdomar vid
aterkommande besok till sjukhuset for kontroller
* For dldre dn 65 aringar via posten eller tidningen, vid besok till
radgivning, pa servicehem om de bor dér, vid gemensamma sociala
utrymmen dar de triffas
* For social- och vardpersonal och studerande pa deras arbetsplats

eller i skolan via e-mail, posters och sociala medier




Hoppas att diskussionsunderlaget kan vara till nytta vid diskussion om
influensavaccinet med klienterna samt ocksa minska missforstand som latt
uppkommer. Detta ska stindigt kunna uppdateras med ny information for
att vara uppdaterat for anvindning av vardpersonal. For att
vaccinationstickningen ska hojas behovs ocksd andra metoder men det
giller att bérja med sma steg i taget. Diskussionsunderlaget har varit ett
givande arbete att gora och gett mig som kommande hilsovardare ny

kunskap.
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KAPITEL 5: NARKOLEPSI

Narkolepsi som foéljd av ett vaccin — En kvalitativ studie om individer
som drabbats av narkolepsi som foljd av vaccinet Pandemrix /
Alexandra Hagkvist & Michelle Ena (2018)

Abstrakt

Syftet med detta examensarbete ar beskriva upplevelser av att ha insjuknat i narkolepsi som foljd av
vaccinet Pandemrix. Vi har fyra fragestallningar i arbetet och utgdende fran dessa fyra frdgor och
bakgrundsmaterialet staller vi frdgorna: 1. Hur upplever de vaccinerade narkolepsi? 2. Hur paverkar
insjuknandet de drabbade? 3. Hurudant stéd far de som drabbades av vaccinet? 4. Hur aterfar de
drabbade kontroll 6ver livet efter insjuknandet?

Vart examensarbete &ar en kvalitativ studie och vart datamaterial bestar av fem bloggar, vars utvalda
inlagg analyseras. De utvalda inldggen analyseras med kvalitativ innehdllsanalys. Resultatet tolkas
mot var utvalda teori och den tidigare forskningen.

Resultatet i studien visar en stor forandring i livet pa grund av vaccinet Pandemrix som orsakade
narkolepsi. | studien framkommer att de som insjuknar som foljd av ett vaccin bland annat upplever
en 6kad oro. Resultatet visar dven att de som drabbades av narkolepsi upplever en brist pa forstaelse
och stéd av andra. Var studie visar att informanterna slutligen fann en balans i livet med sjukdomen.

Lank till examensarbetet i original: https://www.theseus.fi/handle/10024/337121
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Inledning

Ett vaccin skall ge ett positivt resultat och ett vaccin skall férebygga sjukdom. Ar 2009 och 2010
andrades synen pa vaccinationer for en lang tid framat. Vid massvaccineringen ar 2009/2010 mot
influensa A drabbades manga av den neurologiska sjukdomen narkolepsi. Madnga familjer blev svikna
av ndgot som de litat pa i manga ar och detta innebar en stor forandring for dem.

Vi har valt att studera @mnet narkolepsi och upplevelser av att fa diagnosen narkolepsi som en f6ljd
av vaccinet Pandemrix. Under de senaste aren har det lagts mycket fokus pa sambandet mellan
narkolepsi och Pandemrix, men fa har vant uppmarksamheten till de drabbades upplevelser. Vianser
att det inte finns tillrackligt med dokumenterat material som lyfter fram hur liv férandrades. Vi har
darfor valt att férdjupa oss i upplevelser om hur det kan vara att drabbas av en sjukdom, i det har fallet
narkolepsi, som en foljd av ett vaccin for att fa en battre forstaelse och for att kunna ge ett bra stéd
at patienter i eventuella liknande situationer i framtiden.

Ar 2009 kom influensa A till Finland och 56,1% av Finlands befolkning valde frivilligt att ta vaccinet
Pandemrix for att forhindra insjuknandet. (THL u.3.). Cirka ett ar senare 6kade plotsligt fallen av
personer sominsjuknade i narkolepsi. Det tog inte ldnge fére Pandemrix vaccinet kopplades ihop med
det 6kade antalet narkolepsifall. Ar 2006 insjuknade tv3 personer i dldern 10-14 i narkolepsi, medan
ar 2010, aret efter massvaccineringen med Pandemrix, var fallet insjuknade uppe i 32 personer. (THL
2011). Detta fick mdnga att tvivla pa bade forskningen och pa sjukvarden. Antalet vaccinmotstandare
vdxte och den allmdnna positiva bilden av vaccin byttes ut mot en osaker och negativ bild. Detta ar
ytterligare en orsak till att vi valt studera upplevelser och tankar kring att insjukna i narkolepsi av ett
vaccin man frivilligt valde att ta.

Syfte och fragestallningar

Syftet med detta examensarbete ar att beskriva upplevelser av att ha drabbats av narkolepsi i
samband med vaccinet Pandemrix. Vi vill fa kunskap om anhérigas och de drabbades tankar av att ha
insjuknat i narkolepsi som foljd av ett frivilligt vaccin. Vi vill ta reda pa hurdant stod som gavs for att
kunna ge ett gott stod at patienter i eventuella liknande situationer i framtiden. Vi har dven valt att
lyfta fram hur informanterna aterfar kontroll 6ver sitt liv trots den kroniska sjukdomen.

Med vart examensarbete vill vi lyfta fram deras asikter och f& en personligare anblick av handelsen.
For att uppna vart syfte staller vi féljande fragor:

Fradga 1: Hur upplever de vaccinerade narkolepsi?

Fradga 2: Hur paverkar insjuknandet de drabbade?

Fradga 3: Hurudant stod far de som drabbades av vaccinet?

Fraga 4: Hur aterfar de drabbade kontroll dver livet efter insjuknandet?

For att fa svar pa dessa fragestallningar anvander vi oss av fem bloggar, tva bloggar fran Finland och
tre bloggar fran Sverige. Eftersom vi vill f en inblick i de drabbades tankar och beskriva upplevelser
om handelsen anser vi att bloggarnas ursprung inte ar av ndgon relevans. Orsaken till att vi valt fem
bloggar &r att fa s omfattande material som mojligt med tanke pa att det skrivs om annat i bloggarna
an det som &r av betydelse for oss. Alla vara valda bloggar har skrivits under flera ars tid och alla har
startat sin blogg efter insjuknandet.

Teoretisk utgangspunkt i korthet

Teoretisk bakgrund i sin helhet se examensarbetet i original (Hagkvist & Ena, 2018).
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Som teoretisk utgangspunkt har vi valt Janice M. Morses teori om lidande eftersom Morses teori
handlar om att utharda och emotionellt lidande. Vi anser att teorin passar bra till vart amne eftersom
vi anser att de som insjuknat och deras anhdriga har uthardat samt upplevt lidande (Morse, 2001).

Teoretisk bakgrund i korthet

Teoretisk bakgrund i sin helhet se examensarbetet i original (Hagkvist & Ena, 2018).
Bakgrundsinformation om influensa och 6vriga influensavaccin finns dven i kapitel 1 och kapitel 4 i
denna publikation.

Influensa A (HIN1)

I bérjan av april ar 2009 spreds en influensavag fran Mexiko till USA, Canada och Europa, slutligen till
resten av varlden. Influensan konstaterades vara undergruppen A/HiNz, “svininfluensan” vilket
orsakas av virusgruppen ortomyxovirus. (WHO 2010).

| ett tidigt rykte spreds felaktig information om att influensan hade sitt ursprung hos sjuka svin som
smittat manniskor, varifrdn “svininfluensa” benamningen togs i bruk. Detta stdmde dock inte
eftersom virusstammen hade uppkommit genom en mutation mellan arvsmassor sedan tva tidigare
kdnda stammar av svininfluensavirus. Mutationen av arvsmassorna ledde till att viruset kunde ar 2009
angripa manniskoceller. Sjukdomen spreds heller inte mellan grisar och kan latt férvaxlas med den
egentliga svininfluensan som drabbar svin. (Malmquist & Edquist u.3.).

Influensa A(H1N1) ar en sd kallad aerosolsmitta vilket betyder att den sprids via luften, till exempel vid
nysningar och hostningar. Smittan sprids dven vid hudkontakt, smittan finns pa handerna och fors
sedan omedvetet till t.ex. dgonen. Man bedémde att den mest kritiska smittsamheten var 7 dygn
efterinsjuknande. Symtomen pa influensan var liknande som vanlig influensa, bland annat hog feber,
torrhosta, muskelsmartor och huvudvark. (Hagberg 2016).

| juni @r 2009 konstaterade Varldshalsoorganisationen (WHO) influensan vara en pandemi. (WHO
2010). En influensapandemi innebéar en ovanligt kraftig influensavdg som sprids snabbt runt varlden
orsakad av en ny typ av influensa A-viruset. Influensapandemierna sker sallan och har nagra
artiondens mellanrum. Vid influensapandemierna insjuknar betydligt mer manniskor och eventuellt
omkommer, an vid de arliga influensaepidemierna. (THL 2016). Augusti ar 2010 rapporterade mer &n
214 lander, bekréftat av laboratorietest att ha haft pandemier av influensa A(HiN1), med 6ver 18 449
dodsfall. (WHO 2010).

Pandemrix

Pandemrix &r vaccinet man utvecklade mot influensavgen A/HiNz1. Ar 2008 godkidnde CHMP (The
Committee for Medicinal Products for Human Use) Pandemrix som ett influensavaccin. Den 20:e maj
2008 beviljade Europeiska kommissionen ett godkannande for forsaljningen av Pandemrix som
galldeihela EU. (EMA, 2016).

| vaccinet sattes inaktiverade virusceller fran HiN1 som sedan injicerades under huden som manga
andra vaccin. Manniskans egna celler klassade viruscellerna som framlingar och utvecklade
antikroppar mot viruset. Ifall den vaccinerade blev utsatt for de “riktiga” viruscellerna skulle personen
redan ha antikroppar mot H1Nz, inte reagera lika starkt och ha lindrigare symtom. (Lakemedelsverket
2017, Duodecim 2017).

Férutom HiNz1-viruskomponenten inneholl Pandemrix dven en adjuvans. Adjuvans &r amnen som
blandas med ett eller flera antigener i vaccinet och forstarker kroppens immunférsvar. | Pandemrix
vaccinet anvande man adjuvanset ASo3. Detta adjuvanset utvecklades speciellt for pandemivaccinet
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2009—2010. P grund av adjuvanset var det mojligt att anvdnda en betydligt mindre mangd
virusantigen i vaccinet, vilket ar viktigt i en pandemisituation. Detta bidrog aven till att
framstallningen av Pandemrix var aningen snabbare &n tidigare influensavaccinationer.

Pandemrix visade sig vara mycket effektiv. mot HiNzi-influensan och man pdaborjade en
vaccinationskampanj i Finland. Man bérjade med att vaccinera barn och unga i oktober 2009 och
fortsatte med vaccinationskampanjen till slutet av 2009. | borjan av 2010 vaccinerade man slutligen
aven vuxna. (Vaarala 2015, 32-37). Vanliga biverkningar som rapporterades fran vaccinet var
huvudvark, vérk vid injektionsstallet, trotthet och frossa. THL rekommenderade att avsluta
vaccinationerna i augusti 2010. (u.3.).

Narkolepsi

Narkolepsiar en neurologisk sjukdom. Ordet narkolepsi kommer fran de grekiska orden Narke= s6mn
och lepsis= anfall. Narkolepsi har annu en delvis okand etiologi, dock har det upptackts att personer
som insjuknar i narkolepsi saknar en del av vissa hjdrnceller som producerar hormonerna hypokretin
aven kallad orexin. Hormonerna ar peptidhormoner som reglerar aptiten och reglerar vakenheten.
(Socialstyrelsen 2014).

Det finns tre olika varianter av narkolepsi. Den forsta ar primdr narkolepsi och har ingen kand orsak
eller andra kdnda utlésande faktorer. Den andra varianten ar sekunddr narkolepsi. Den sekundara
narkolepsin tros paverka en del i hjarnan som kallas hypotalamus. Det &r i hypotalamus som
hormonerna hypokretin eller orexin finns. Orsaken kan vara en tumoér, en skada eller ndgot som
orsakat syrebrist i hypotalamus. Den tredje varianten ar mycket sallsynt men arftlig. Den heter
familjér narkolepsi pa grund av arftligheten. Familjar narkolepsi tros bero pa att de celler som
producerar hypokretin och orexin forstérs pa grund av en autoimmun reaktion i nerverna.
(Laakarikirja Duodecim 2016; Socialstyrelsen 2014).

Narkolepsi drabbar ofta yngre personer. Hos tio procent tar sig sjukdomen i uttryck fore tio ars alder
(Socialstyrelsen 2014). Symtomen borjar ofta i tonaren, fore trettio ars alder. Det tidigaste och
eventuellt det mest uppenbara symtomet ar dagsémnighet och sémnattacker som inte gar att
forhindra. Till symtomen hor kraftig somnighet dagtid och svarkontrollerade sémnattacker.
Sémnattackerna intrdffar ofta i monotona (=enformiga, trakiga) situationer och kan direkt vara
farliga. Andra symtom som muskelsvaghet, hallucinationer, sémnparalys och dalig nattsémn kan
aven forekomma. Kataplexiattacker &r ett avgérande symtom i frdgan om diagnostisering.
Kataplexiattack betyder plotslig forlust av muskelkontroll i vakenhet. (Hallb6ok et.al., 2014).

Narkolepsi paverkar framst REM-sémnen. REM-somnen &r en period under sovandet dd@ man
vanligtvis drommer. Karakteristiskt for REM-somnen &r att 6gonen har snabba rorelser och att
hjarnans aktivitetsgrad ar den samma som vid vakenhet, dven drommar ar vanliga under denna
period. En period ar vanligtvis go—120 minuter ldang och uppkommer cirka fyra eller fem ganger under
en vanlig nattsomn. Ett annat typiskt drag for REM-sémnen ar att skelettmusklerna ar forlamade.
Narkolepsi orsakar att REM-somnen inte fungerar normalt. Sjukdomen kan orsaka att REM-
somnattacker kan upptrada mycket snabbt och ibland dven i vaket tillstand, vilket ar orsaken till de
plétsliga sémnattackerna. Aven nattsémnen blir férsamrad om inte REM-sémnen fungerar normalt.
(Laakarikirja Duodecim 2016; Socialstyrelsen 2014).

Att stélla diagnosen narkolepsi tar oftast 1ang tid och utredningen kan vara diffus. Man konstaterar
diagnosen utifran typiska symtom som dagsomnighet och kataplexiattacker. En smnutredning gors
dar man mater, under en somn pa minst 6 timmar, hur lange det tar for patienten att somna och hur
lange det drojer fore patienten gar in i REM-sémnen. Fore Pandemrix uppskattade man att det tog
cirka 10 ar fore diagnostiseringen var klar géllande narkolepsi, men idag &r utredningstiden betydligt
kortare pa grund av uppmarksamheten kring Pandemrix. (Hallbodk et.al., 2014).
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Idag finns endast symtomlindrande ldkemedel foér vuxna mot narkolepsi. Ldakemedlen okar
dagvakenheten och minskar kataplexiattackerna, samt forbattrar nattsomnen. | forsta hand anvands
modafinil och metylfenidat for att lindra symtomen. For barn finns &nnu inga symtomlindandre
lakemedel. Trots att inga lakemedel annu tagits fram for att lindra narkolepsi symtomen hos barn
finns det dock betydande erfarenheter av att behandla kataplexi med SSRI och natriumoxibat. SSRI
ar en forkortning for selektiva serotoninaterupptagshammare. SSRI &r idag det mest anvanda
|dkemedlet mot depression och verkar genom att reglera serotonin och noradrenalin nivanerna i
nervandorna i kroppen. Natirumoxibat &r ett verksamt @mne i lakemedel som tagits fram for att
forstarka nattsomnen hos manniskor med narkolepsi. (Hallbook et.al., 2014).

Unga barn insjuknade i narkolepsi behéver mycket stod och forstaelse fran skolan och vannerna. Det
ar viktigt att informera de nadrmaste anhdriga om sjukdomen och situationen eftersom det dven
psykiskt &r en tung sjukdom. (Socialstyrelsen 2014).

Sambandet mellan Pandemrix och narkolepsi

Under 2009 och 2010 konstaterades i Norden och Frankrike, en markant 6kning av antalet barn och
en del vuxna sominsjuknatinarkolepsi. | Finland 6kade risken for narkolepsi med 4—9 gdnger hos barn
och ungdomar efter vaccinationen med Pandemrix. (Hallbook et.al., 2014).

Endast en kort tid efter dkningen av narkolepsi konstaterades ett betydande samband mellan
narkolepsifallen och vaccinet Pandemrix. De som insjuknade hade en speciell HLA-variant som bidrog
tillinsjuknandet. HLA kallas dven for Human Leykocyt Antigen och ar en del avkromosom nummer
sex. HLA-antigenen har en viktig roll i férekomsten av en del olika sjukdomar, i detta fall narkolepsi.
De forsta fallen av narkolepsi i samband med Pandemrix upptacktes varen 2010, drygt ett ar efter att
de forsta grupperna vaccinerats 2009. | augusti 2010 inledde THL ett projekt med en
narkolepsiarbetsgrupp som hade uppgiften att underséka epidemiologiska och immunologiska
kopplingar mellan narkolepsi och Pandemrix. Undersokningen resultat visade klart samband mellan
Pandemrix och narkolepsi. Per 100 ooo vaccinerade barn férekom det femton procent fall av
narkolepsi, risken att insjukna var 1/2000 om man hoérde till i riskgruppen. Man undersékte aven om
det 6kade antalet narkolepsi fall kunde bero pa infektion av H1N1, men ndgot samband hittades inte.
(Vaarala 2015, 32—37).

| Finland gjordes en studie for att utesluta sambandet mellan narkolepsi och HiN1 infektioner. Endast
2 av 45 narkolepsidrabbade barn hade antikroppar som tydde pd en HiN1 infektion. Efter denna
studie kunde man konstatera att HINz1 infektioner inte var orsaken till det 6kade antalet narkolepsifall
2009—2010. (Vaarala 2015, 32-37).

Finska lakaresallskapet gjorde en utredning pa vad det var i Pandemrix som orsakade insjuknandet i
narkolepsi. Outi Vaarala (Finska ldkaresallskapet) konstaterade tillsammans med professor Seppo
Meri, Tobias Freitag och forskare fran Novartis (Schweiziskt globalt lakemedelsbolag) att en viss
vaccinantigen som fanns i Pandemrix gjorde att sjukdomsalstrande leukocyter aktiverades och
orsakade pa sa satt en autoimmun sjukdom, narkolepsi. Nagra andra samband mellan 6vriga HiN1-
vacciner har inte konstaterats vilket tyder pa att det var i tillverkningsprocessen som virusantigenet
forandrades och orsakade narkolepsi i fallet om Pandemrix. (Vaarala 2015, 32—-37).

Redaktorens kommentar om Pandemrix och narkolepsi

Enligt nu radande kriterier delas narkolepsi in i tva grupper: narkolepsi typ 1 och typ 2. Till typ 12 hor
somnattacker och kataplexi, samt ldga nivder (<110 pg/ml) av hypokretin i cerebrospinalvatska
(likvor). Typ-1 betraktas som en autoimmunsjukdom och storsta delen av patienterna (98%) har
narkolepsi riskgenotypen HLA-DQB*0602. Personer som utvecklat narkolepsi efter att vaccinerats
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med Pandemrix har narkolepsi typ-1. Typ 2-narkolepsi har oftast mindre allvarliga symptom och
hypokretin nivan ar normal, samt ingen 6kad forekomst av riskgenotypen ses hos dessa patienter.
Orsaken till typ 2 ar fortfarande okand. (Vaarala 2015; Socialstyrelsen 2018; Mahoney et al. 2019).

Forutom arftliga faktorer, misstanks dven infektion av streptokocker (S. pyogenes) eller influensavirus
kunna trigga i gdng autoimmuna reaktioner som forstér hypokretin producerande nervceller i
hypotalamus (Vaarala, 2015).

Insjuknande i narkolepsi som foljd av Pandemrix-vaccination var mycket beklagligt och fram till
november 2018 har 235 personer konstaterats ha insjuknat i narkolepsi till f6ljd av Pandemrix i Finland
(Social- och hélsovardsministeriet). Totalt 8 pandemivacciner anvandes i Europa, varav endast
Pandemrix dr associerad med narkolepsi. Forskningsresultat tydliggjorde att viruskomponenten som
ingick i Pandemrix innehdll mera polymert nukleoprotein och neuramidas fran HiN1-viruset &n andra
liknande pandemivaccin, och anses var den bidragande orsaken till narkolepsi i framst barn,
ungdomar och unga vuxna som bar pa riskgenotypen HLA-DQB1*0602. (Vaarala et al. 2014; Vaarala,
2015; Sarkanen et al. 2018). | de forstudier som gjordes innan Pandemrix togs i anvandning
observerades inga forhojda risker med vaccinet och framstallningen av ett vaccin mot HiNai-
influensan fortsatte med oanade biverkningar som féljd. Enligt experter undvek man 800 ooo
insjuknanden i influensa, hjart- och hjarninfarkter och 5o dodsfall genom massvaccinering mot
svininfluensan i Finland. Daremot skulle ett annat pandemivaccin gett lika gott skydd utan risken for
narkolepsi. (Lumio, 2019).

Man kan annu tillagga att det arliga influensavaccinet som ges at flera hundra miljoner arligen (193,8
miljoner doser i USA 2020-2021; 1 257 140 doser i Finland 2020-2021) inte innehaller det virusantigen
och adjuvans som anvandes i Pandemrix. Det arliga influensavaccinet &r inte heller associerad med
narkolepsi. (THL 2021; CDC 2021; Montomoli et al. 2018; Bansal et al. 2021)

Tidigare studier

| detta kapitel beskrivs de tidigare studier som gjorts kring upplevelserna av narkolepsi och
Pandemrix. Vi s6kte efter upplevelser hos de som drabbats av narkolepsi i vilket sammanhang som
helst. Vivalde att inte ha med tidigare studier om sambandet mellan Pandemrix och narkolepsiidetta
kapitel eftersom det inte svara pa vara fragestallningar. Tidigare studier gallande sambandet mellan
Pandemrix och narkolepsi finns i den teoretiska bakgrunden.

Sokprocessen och urvalsprocessen

Vi valde att soka med sokord som vi ansdg var mest relevanta till vart syfte, att undersoka
upplevelserna hos de drabbade. Vara sokord var pa svenska och engelska. Flera sokningar gjordes och

vi anvdnde olika ordkombinationer samt enskilda ord, sdsom "narcolepsy", "vaccine", "Pandemrix",
"mass vaccination", "side effects", "influenza", "HiN1", "swine influenza", "lived experience" och
"experiences". Sokorden soktes pa Cinahl, Finna och SweMed+. Sékningarna begransades till att ha
referenser, vara vetenskapligt granskade eller i full text. Vivalde dven att séka med dessa sékord utan

nagra begransningar. Inga relevanta artiklar hittades med dessa sékningar.

Det gjordes ett ytterligare forsok pa Cinahl men da soktes artiklar om upplevelser fran vilket vaccin
som helst. Till den s6kningen anvéndes sokorden "vaccine", "lived experience" och "side effects",
orden soktes kombinerat. Inte heller da hittades relevanta artiklar om upplevelser av en sjukdom som
resultat av ett vaccin. Darefter gjorde vi en sdkning pa Google Scholar. Sokorden som anvandes var
"Pandemrix", "narcolepsy" och "lived experience". Sokningen gav 182 resultat varav en relevant
artikel valdes. De resterande artiklarna behandlade inte vart val av @mne i form av upplevelser och var
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inte i den synvinkeln vi sokte efter. Vi valde att ha med artikeln eftersom den beskriver narkolepsins
inverkan pa skolgangen, foraldrarnas och lararnas upplevelser samt uppfattningen om stédet som
gavs. Sammanstallning dver sdkningarna finns i bilaga 1 i examensarbetet i original.

Narkolepsins paverkan pa skolgang samt uppfattning om stdd som gavs och dess nytta

Karjalainen har gjort en kvalitativ studie med syftet att ta reda pa hur narkolepsi som foljd av
Pandemrix paverkar skolgdngen, skolarbetet och dess paverkan pa sex skolelever. Syftet med studien
var dven att ta reda pa upplevelser kring stodet som gavs. Som datainsamlingsmetod anvandes
enkater vilka fordldrarna, lararna och barnen svarade pa. Enkdterna hade bade strukturerade och
oppna fragor. Foraldrarna och lararna hade skilda enkater. Datamaterialet samlades in ar 2012 och
analyserades med innehallsanalys.

Barnen som deltog i studien lider av sémnighet dagtid och sémnattacker pa grund av narkolepsi. De
har dven problem med koncentrationen och sin uppmarksamhet. Sjukdomen har dver lag férsvagat
barnens formdga att funktionera och deras inlarningsprocess betydligt. Hos vissa barn har en del
tidigare fardigheter fallit bort i borjan av sjukdomen. Enligt studien forekommer det flertal problem i
manga omraden i hela livet. (Karjalainen, et.al. 2013, 874).

Enligt fordldrarna forekommer det forandringar i beteendet och mentala problem hos varje barn vid
tidpunkten av insjuknandet. Barn och deras familjer betraktar dessa symtom som de svaraste.
(Karjalainen, et.al. 2013, 874)

Ett konstant behov att folja barnets aktivitetsniva ar ett av problemen som féraldrarna upplevde
dagligen. Problemen var tvungna att bli beaktade i skolan och andra miljéer som &r naturliga for
barnet. (Karjalainen, et.al. 2013, 874)

Enligt foraldrarna och lararna var nastan alla barnens skolsituation relativt bra. Gemensamt for alla
barnen var dock att deras skolarbete rasat vid tidpunkten av insjuknandet. Barnens intresse och
motivation i skolan varierade dagligen beroende pd deras mentala och fysiska tillstand, vilket
paverkade deras kognitiva formaga. (Karjalainen, et.al. 2013, 875)

Efter att ha insjuknat i narkolepsi fick flera av barnen problem med depression och stress. En del av
barnen tappade livsgladjen och var inte lika lyckliga Iangre. Barnen blev fortare arga och irriterade pa
grund av den konstanta trottheten. Att barnen forlorade kontakten med sina vanner framkom ocksa
hos hélften av barnen som deltog i studien. Det var vanligt att barnen var sociala under skoltid med
pa fritiden isolerade sig de fran sina vanner. (Karjalainen, et.al. 2013, 876)

Enligt studien har narkolepsin paverkat barnen skolgdng och behovet av stéd. Studien visade att det
inte finns tillrackligt med stdd, men skolorna visade flexibilitet gallande olika I6sningar pa problem.
Barnen borde ha rétt till det stod som behdvs for att de ska kunna véxa och utvecklas mentalt.
Narkolepsin orsakade ocksa problem pa andra satt i barnens liv. Fem av de sex barnen som deltog i
studien hade problem med uppférandet och dven emotionella svagheter. Socialt inverkade
narkolepsin pad barnen genom att de isolerade sig och tog avstdnd frdn de narmast anhoriga.
(Karjalainen, et.al. 2013, 877)

Studiens genomforande i korthet
Teoretisk bakgrund i sin helhet se examensarbetet i original (Hagkvist & Ena, 2018).

e Enblogginnebar en personlig dagbok eller logg som ar tillganglig for alla att lasa pa internet.
Karakteristiskt for en blogg &r regelbundna, skriftliga inldigg med egna iakttagelser och
personliga dsikter gdllande dagliga hdndelser som &r intressanta i samhallet.
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e Vivalde att fritt soka pa internet efter bloggar som passade in med vart tema. Vi anvande
sokorden "narkolepsi", "Pandemrix", "svininfluensa", "vaccin", "blogg" och "erfarenheter". For
att fa storsta mojliga tackning av @mnet sokte vi pa svenska, finska och engelska.

e Vivalde fem bloggar, tre bloggar fran Sverige och tvad bloggar fran Finland. Vi valde dessa
bloggar eftersom skribenterna beskriver sina upplevelser vilket ar det viktigaste vi soker efter
och vill ha svar pa. Vi anser att de bloggar vi valt &r tillrackligt innehallsrika och uppfyller vara
krav samt svarar pa vara fragestallningar.

e Vikommer att tolka skriftligainlagg fran vara utvalda bloggar. Vianvander oss av en kvalitativ
design eftersom vi vill beskriva kanslor och upplevelser kring narkolepsi och Pandemrix. Med
den kvalitativa designen far vi ett personligt och berattande innehall.

e Vi kommer att anvanda oss av ett induktivt ndrmelsesatt eftersom det finns begransat
material kring vart &mne sedan tidigare. Ur de utvalda bloggarna kommer vi att vélja ut
datamaterial som passar med vart syfte och material som svarar pa vara fragestallningar.

e Deutvaldainlaggen skrevs ut till pappersformat, vilket resulterade totalt i 73 stycken A4 sidor.
Meningsenheterna delades in utgdende fran vara fragestallningar och anvandes sedan som
citat till resultatredovisningen.

e Bloggarna vi valt till var studie &r inte |6senordskyddade och vem som helst kan ldsa dem.
Eftersom bloggarna har varit fria for allmanheten att Iasa beslot vi oss for att inte fraga lov av
skribenterna for att anvanda deras material.

Presentation av informanterna

| detta kapitel berattar vi om bloggarnas skribenter, tiden da de insjuknade samt kort om deras
livssituation. Vi har valt att endast ndmna deras férnamn dven om deras bloggar ar offentliga for alla
pa internet.

Var forsta bloggerska heter Matilda och &r en av vara tre svenska bloggar. Matilda &r sambo med sin
pojkvan. Matilda har en valdigt bred symtombild och fick sina forsta narkolepsisymtom fran
Pandemrix sensommaren 2011. Fran och med ar 2012 forvarrades symtomen, trottheten blev kronisk
och Matilda bérjade uppleva somnparalyser. Aven vikten kade och kataplexier blev vardag. Matilda
bloggar om sin narkolepsi for att undervisa och for att skapa forstaelse om att narkolepsi inte endast
handlar om att vara trétt. Matilda har dven hittat sina knep for att ma sa bra som mgjligt med sin
narkolepsi och hoppas andra kan ta nytta avdem. (Blogg 1)

Var andra bloggerska heter Hanna och &r en av vara tva finska bloggar. Hanna insjuknade i narkolepsi
efter att hon fatt Pandemrix i skolan i samband med influensa A epidemin. Efter endast nagra
manader borjade Hanna lagga marke till symtom som trétthet, svarigheter att sova pa natten,
mardréommar, koncentrationssvarigheter och minskad hunger. Férutom de vanliga symtomen som
hor till narkolepsi lider Hanna ocksa av svara attacker av kataplexi och hallucinationer nattetid. Hon
startade sin blogg for att fa andra manniskor att battre forstd hur det &r att leva med narkolepsi och
sprida kunskap om sjukdomen. Hon delar med sig av sina tankar och skriver mycket om hur hon
hanterar vardagliga saker med sin narkolepsi. (Blogg 2)

Var tredje bloggerska heter Sanni och ar den andra finska bloggen. Sanni insjuknade i narkolepsi med
kataplexi efter Pandemrix och beskriver sin vardag som annorlunda pa grund av detta. Sanni &r sambo
med sin pojkvan och tillsammans har de en hund och en son. Bloggen fungerar som Sannis dagbok
dar hon kan skriva av sig medan det &r offentligt for andra att |asa. Sanni 6nskar i framtiden antingen
borja jobba med kortare arbetsdagar eller dterga till skolan for att fa en utbildning. (Blogg 3)

Var fjarde bloggerska heter Monica och &r mamma till Tobias. Monica skriver om Tobias "Lillskrutt"
som drabbades av narkolepsi i samband med Pandemrix. Monicas blogg ar en av de tva bloggar vi
valt, som skrivs av en anhdrig till en narkolepsidrabbad. I bloggen skriver hon om hur de standigt
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kampar for att fa ordning pa deras livigen. Bloggen &r dven en del av Monicas terapiarbete. Vi valde
att ha med Monicas blogg eftersom vart syfte &r att dven ta reda pa hur anhériga upplever situationen.

(Blogg 4)

Var femte bloggerska heter Emelie och &r ocksa skriven fran en anhorigs perspektiv. Emelie skriver
om sin son som drabbades av Pandemrix och ndmner honom som "N" i bloggen. Emelie valde att 13ta
bada sina soner bli vaccinerade med Pandemrix i samband med HiNz1-epidemin, for att stoda de
svaga i samhallet fran att insjukna. Redan tre veckor efter vaccinationen markte Emelie att ndgot inte
stamde med "N" och efter nio manaders utredning fick "N" diagnosen narkolepsi med kataplexi.
Emelie skriver om hur det ar att vara mamma till en son som lider av narkolepsi och dven hur hon tar
sig genom vardagen som stdd till sin son. (Blogg 5)

Resultatredovisning

| detta kapitel redovisar vi vart resultat i studien. Resultatet svarar pa informanternas upplevelser
kring narkolepsin, livspaverkan och stodet de far. Vi har delat in resultaten i huvudkategorier,
kategorier och underkategorier. | varje underkategori finns det flera citat som beskriver kdnslorna
hos vara skribenter. De finska citaten ar inte 6versatta eftersom vi vill behalla skribenternas egna
ord.

Tabell 1. Kategorier som resultaten har delats in i (modifierad frdan originalet Hagkvist & Ena, 2018).

Huvudkategori Kategori Underkategori

Upplevelser kring narkolepsi Okad oro = Qvisshet

= Ridsla

= Angest

= Frustration
= Sorg

Kiénsla av att inte orka = Trotthet
= Orkesloshet
= Uppgivenhet

Kinsla av kontroll = Balans
= Littnad
= Lycka
Livspaverkan Mentala och fysiska fordndringar | = Nytt perspektiv

= Lira kénna sitt nya jag
= Kroppsforandring

Upplevelser kring stod Negativt bemétande = [frdgasatt

= Missforstadd
= Foérminskad
= [gnorans

= Avvisad

= Brist pa stod

Betydelsefullt stod = Narstdendes stod
= Stod fran samhallet

Aterfi kontroll Inre drivkraft Acceptans
Anpassning

Styrka

Nyfikenhet och mod
Malinriktad

=  Qvervinna

Upplevelser kring narkolepsi

Huvudkategorin upplevelser kring narkolepsi ar indelat i tre kategorier; ékad oro, kdnsla av att inte
orka och kdnsla av kontroll. | kategorierna och underkategorierna lyfter vi fram bade negativa och
positiva upplevelser som informanterna upplever kring narkolepsin.
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Okad oro

| denna kategori tar vi upp hur informanterna uttrycker sin 6kade oro efter insjuknandet. Oron
framkommer i underkategorierna ovisshet, radsla, angest, frustation och sorg. Informanterna
berattar bland annat om angestfyllda tankar och om frustationen over att de drabbats.

Ovisshet

Ovisshet upplevs av en av informanterna d& hon kanner en osdkerhet om det verkligen ar meningen
att livet ska vara pa detta vis. En annan informant beskriver en kansla av ovisshet att kunna ta hand
om sitt barn och sig sjdlv. Det fanns dven en ovisshet hos informanterna innan diagnostisering skett.

“Ibland s@ undrar jag om detta dr livet?" (Blogg 4)

"Kuinka md pienen lapsen kanssa kotona voin aloittaa mitddn lddkkeitd, kun niistd tulevat sivuoireet voi
olla todella pahoja, enkd vilttdmdttd pysty huolehtimaan Viljamista, jos pystyn edes itsestdni." (Blogg

3)
"Vidntan pa dessa svar dr ett rent psykiskt helvete." (Blogg 5)
"Jag minns sjdilv vilken helvete det var innan man blev diagnostiserad..." (Blogg 1)

"...ainakaan haittoja ei kennelkddn kerrottu" (Blogg 2)

Rddsla

Informanterna beskriver radsla i olika situationer. Radslan framkommer bland annat under
sjukdomsforloppet. En av informanterna har en radsla av att vara ensam hemma pa grund av
hallucinationer som upplevs som mycket obehagliga. Det finns dven radsla 6ver somnparalyser som
kan tolkas fel av andra.

"Seuraava vuosi eldmdstd on myllerrystd, hdmmennystd ja pelkoa." (Blogg 2)

"Min rddsla dr att vi inte ska ha hunnit hdmta oss efter Narkolepsin om en ny utredning ska bérja igen &
hur mycket ska "N" orka?" (Blogg 5)

"En kuitenkaan muista ettd olisin kovin montaa y6td uskaltanut olla yksin kotona, silld unihalvaukset,
hallusinaatiot ja painajaiset olivat niin kovia." (Blogg 3)

"...livrddd att ndgon skulle hitta mig under en sémnparalys och tro jag var déd" (Blogg 1)

"Jag dr sd rddd for att mista dig. Min Lillskrutt!" (Blogg 4)

Angest

Informanterna beskriver en del tankar som angestfyllda. Nagon anser att angesten forvarrar
symtomen, som i sin tur triggar angesten annu mer. Mardrommar vid narkolepsi ar valdigt vanliga
och &rndgot som alla informanter upplever som dngestfyllda.

"Det finns dagar i mitt liv som dr mérka. Kolsvarta om man skulle vara mera noggrann." (Blogg )

"Jag fdr angest/blir deppig och da blir jag trétt. Tréttheten ger mig mer dngest, for jag vill ha energi, och
dd blir jag dnnu tréttare.” (Blogg 1)

"Mardrémmarna har blivit farre med medicinering (lyckopiller) men dyker upp lite da & dd, starka &
verkliga. Nér dom gér det sd skriker "N", ett dngest skrik & mamman springer." (Blogg 5)
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"Pelkoa, heikkoutta, arpia, vikoja." (Blogg 3)

Frustration

| samband med motgangar beskrivs situationen av informanterna som frustrerande. Frustration
upplevdes dven av en informant dd det kandes som att utredningen endast stod stilla. En av
informanterna beskriver frustrationen som att hon aldrig kommer acceptera orsaken bakom hennes
barns insjuknande.

"Toisaalta ndmd on my®s niitd harvinaista hetkid, kun tekisi mieli kysyd miksi. Miksi mind?" (Blogg 2)
"Ingenting hinder, ingenting" (Blogg 4)

"“Jag hatar narkolepsi." (Blogg 1)

"Ja, jag dr bitter & nej, jag kommer ALDRIG att férlika mej med detta..." (Blogg 5)

Sorg

Alla informanter upplever dven ndgon slags sorg 6ver narkolepsin. Informanterna kénner sorg da de
tanker pd varfor just de drabbades och en annan kande sin forsta sorg 6ver sjukdomen nar hon
upptdckte att hon inte kan dansa langre. En av informanterna upplever sorg pa grund av trottheten
medan en annan inte upplevde sorg 6ver att ha fatt sin diagnos.

"Sd fort jag tdnket pd varfér sd rinner tdrarna ner for mina kinder." (Blogg 4)

"Forsta gdngen jag grdt éver narkolepsi var ndr jag upptdckte att dansa var oméjligt" (Blogg 1)
"Min stérsta sorg dr att "N" undviker att ha roligt fér att undvika att fa Kataplexier." (Blogg 5)
"Olin niin védsynyt, ettd itkin kunnes nukahdin" (Blogg 3)

"Ehkd minussa on jotain muutakin vinksallaan kun en kyennyt edes surkuttelemaan asiaa." (Blogg 2)

Kansla av att inte orka

Informanterna beskriver kdnslan av att inte orka pa olika satt, vilket delats in i olika underkategorier.
| underkategorierna lyfter vi fram de olika kanslorna som informanterna upplever i samband med
sjukdomen och symtomen under tyngre perioder.

Trotthet

For en person utan narkolepsi innebdr trétthet nodvandigtvis inte samma sak som fér en med
narkolepsi. Informanterna upplever en brist i forstdelsen fran deras medmadnniskor. En av
informanterna berdttar ocksa att trottheten gor det svart att vara flitig och produktiv.

"Det dr svart for andra att forsta hur trétt man kan vara." (Blogg 4)

"Jag dr trétt, okej? Jag vet du ocksd dr trétt. Ja, Jag vet det dr mandag morgon. Ja, jag forstdr att det var
Jjobbigt for dig ocksa att ga upp imorse och ja, jag vet, jag jobbar bara fyra dagar i veckan och du jobbar
heltid. Men jag dr trott." (Blogg 1)

"Harmittaa vaan tdmda kdsittdmdton vdsymys, kun haluasi olla aikaansaava ja ahkera. Ja nauraa.”
(Blogg 2)

"Md en oo koskaan ollut aamuihminen, Narkolepsian myétd tdmd piirre mussa on vaan korostunut”
(Blogg 3)
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Orkesloshet

Informanterna beskriver en kdnsla av att inte orka, bade fysiskt och psykiskt. Att vara orkeslos
begransar livet for informanterna, allting som kraver ork har tagits bort. Nagon berattar ocksa att hon
inte minns hur det ar att orka vara aktiv en hel dag sedan insjuknandet.

“Idag sa orken upp sej, utan uppsdgningstid." (Blogg 5)
"Vi vet aldrig om vi orkar och allt som har ett mdste att orka med har vi tagit bort."  (Blogg 4)
“Raskauden aikana mietin monesti kuinka tulen jaksamaan vauvan synnyttd." (Blogg 3)

"En muista miltd tuntuu herdtd virkednd ja jaksaa olla aktiivisena koko pdivdn ldpi." (Blogg 2)

Uppgivenhet

Nar sjukdomen kanns tung beskriver informanterna en kansla av uppgivenhet. Uppgivenhet
framkommer oftast efter olika motgangar hos informanterna och kan variera fran dag till dag. Nagon
beskriver uppgivenhet som att inte vilja vara stark langre.

"Just idag dr evigheten sjukdomen, odndlig, fér evigt & utan slut.” (Blogg 5)
"...men jag vet i drlighetens namn inte om jag dr sd sugen pd att vara stark mera." (Blogg 1)
"Miksi siihen nukkumiseen on niin vaikea suhtautua jdrkevdsti?" (Blogg 2)

"Jag funderar mycket pa varfér. Varfér fick vi Narkolepsi?" (Blogg 4)

Kansla av kontroll

I denna kategori beskriver informanterna en kansla av kontroll, framfor allt kontroll éver sin sjukdom.
Att ha kontroll dver sjukdomen ger informanterna fler majligheter och tar dem ett steg ndrmare till
en forbattrad vardag.

Balans

I den har underkategorin beskrivs hur informanterna efter diagnosen hittat en bra balans i vardagen.
Informanterna berattar om olika saker som hjdlpt dem att hitta balansen igen, som till exempel
traning. Ndgon menar ocksa att under tidens gang kom balansen i livet tillbaka. En av informanterna
uttrycker dven balansen som att fa ordning pa de vardagliga rutinerna.

"Trédningen har hjdlp mig." (Blogg 1)

"Men pd ndgot sdtt har vi lyckats att samla den lilla energi som finns kvar fér att fa ordning pa vara liv
och pad vdra rutiner." (Blogg 4)

"Diagnoosin jilkeen eldmd alkoi kuitenkin pikkuhiljaa tasottua." (Blogg 2)

"Kaikesta tdstd huolimatta, mun olo on nyt perempi, kun moneen vuoteen." (Blogg 3)

Lattnad

Informanterna upplever lattnad nar de fatt en forklaring till sina symtom. De upplever dven en lattnad
over att ma battre an tidigare. En av informanterna uttrycker sin ldttnad nar hon insag vad hennes
diagnos var.
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"Olin vain helpottunut. Viimeinkin oudot oireet saivat selityksen..." (Blogg 2)
"Det dr en otrolig ldttnad av att "Lillskrutt" mdr lite bdttre." (Blogg 4)
"Och ddr bara f6ll liksom alla bitar pd plats. Det var sén jdvla ldttnad" (Blogg 1)

“lcittnaden dr obeskrivlig men ovetskapen férgérande." (Blogg 5)

Lycka

Informanterna betonar lyckan de har trots den jobbiga situationen. En informant anser att det inte ar
synd om henne, hon anser sig sjalv som lyckligt lottad. Lyckan beskrivs ocksa av en informant da hon
ser hennes drabbade son géra ndgot han tycker om. En av informanterna berattar ocksa att gladjen
kanns i hela kroppen.

"Det dr inte synd om mig. Jag dr lyckligt lottad." (Blogg 1)
"Oon niin onnellinen, ettd meilld nukutaan ndin hyvin." (Blogg 3)

"Det dr verkligen sd hdrligt att se honom fa utéva det som betyder allra mest for honom - nidmligen
hockeyn." (Blogg 4)

"Att bara en sddan liten sak kan géra en s glad. Sd glad att det kdnns i hela kroppen." (Blogg 5)

"Pdditin keskittyd valitsemaan onnellisuuden, joka ldhtee itsestddn, ei muista.” (Blogg 2)

Livspaverkan

Informanterna beskriver hur sjukdomen har paverkat deras liv pd olika satt. Huvudkategorin
livspaverkan har kategorin mentala och fysiska férédndringar med tillhérande underkategorier.

Mentala och fysiska forandringar

| den har kategorin beskriver vi de mentala och fysiska férandringarna som informanterna gatt
igenom sedan insjuknandet. For informanterna innebar forandringarna ett nytt perspektiv pa livet,
att ldra kanna sitt nya jag och uppleva olika kroppsférandringar. Dessa bildar aven vara
underkategorier.

Nytt perspektiv

Efter insjuknandet har flera av informanterna fatt ett nytt perspektiv pa livet och vardagen.
Informanterna lyfter fram att de genom sin sjukdom nu ser livet fran en annan synvinkel. Betydelsen
for olika ting har dndrats for informanterna och de har lart sig att inte ta ndgot for givet, vilket har
bidragit till ett nytt perspektiv.

"En oikeasti tiedd, olisikinko ilman sairastumistani oppinut nikemddn mahdollisuuksia samalla tavalla
kuin nyt nden." (Blogg 2)

"Ndgot som forut var en sjdlvklarhet men som numera dr ndgot vi noterat och som gor en jdtteglad."
(Blogg 4)

"...voin oikealla asenteella rakentaa itselleni narkoleptikkona yhtd hyvin - ellei jopa paremmankin -
eldmdn kuin terveend." (Blogg 2)

"Hate to tell you men det bdsta du kan gora fér ett lyckligare liv dr att skaffa dig en positiv instdllning"
(Blogg 1)
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Ldra kanna sitt nya jag

Att ha fatt en sjukdom som andrade informanternas hela livinnebar att de var tvungna att ldra kdnna
sitt nya jag. Efter insjuknandet fick de bland annat ldgga tid pa att ldra kdnna sin forandrade kropp.
De beskriver att de reflekterar mer 6ver sitt liv an tidigare och kanner efter hur den sjuka delen av
kroppen uttalar sig.

"Vditdn, ettd sairastumisen jdlkeen olen joutunut pohdiskelemaan eldmdd ja tutkiskelemaan omaa itseni
vield enemmdn kuin aikaisemmin." (Blogg 2)

"Jag fick efter diagnosen fokusera ldra kdnna kroppen pd nytt, ldra mig hur den sjuka delen av kroppen
yttrar sig och hur dess signaler skiljer sig frdn den friska kroppens signaler." (Blogg 1)

Kroppsférdndringar

Att kroppen férandrades pd nagot satt i samband med insjuknandet upplevdes av alla informanter.
For vissa innebar forandringarna viktokning, medan det for andra var en kénsla av att inte kdnna igen
sin egen kropp. For en av informanterna innebar kroppsférandringen en viktnedgang pa grund av
medicinerna.

"Panoni oli noussut 40 kg." (Blogg 3)
"Jag kdnde inte riktigt igen min kropp." (Blogg 1)
"Han hade gdtt upp minst 15 kilo under sommaren & var fortsatt lika trétt." (Blogg 5)

"Under den tid som vi Gt mediciner gick han ner till 40 kg och just under 170 cm ldng." (Blogg 4)

Upplevelser kring stdd

I var huvudkategori, upplevelser kring stod behandlar viinformanternas upplevelser kring stéd i form
av kategorierna negativt bemétande och betydelsefullt stdd. Informanterna uttrycker det negativa
bemotandet som att bli ifrdgasatt, vara missforstddd, vara forminskad, ignorans, bli avvisad och brist
pa stod. Det betydelsefulla stodet for informanterna kommer fran deras narstaende.

Negativt bemotande

Att bli negativt bemétt var ndgot som alla informanter upplevde i samband med narkolepsi. | den har
kategorin beskriver vi genom sex underkategorier hur informanterna upplevde det negativa
bemdotandet.

Ifragasatt

Alla informanter upplevde att de blev ifragasatta, personer omkring dem ifrdgasatte deras sjukdom
och maende. Informanterna beskriver ifrdgasdttandet bade i diagnosskedet och senare under
sjukdomsforloppet. En av informanterna berattar att hon som forélder till en drabbad blev ifragasatt
pa grund av separation fran sin man.

"Kuvailen lddkdrille oireitani ja lddkdri nauraa epdilyksilleni." (Blogg 2)

"Men dr det sant? Du som ser sd pigg ut?" En kommentar i ren vilmening som kan tolkas ytterst
ifrdgasdttande." (Blogg 1)
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"Man bérjar vid detta lag ifrGgasdtta oss som férdldrar & hur sonen mdr rent psykiskt da@ "man
uppmdrksammat att vi var separerade." (Blogg 5)

Missforstadd

Att bli missforstddd uppkommer ofta hos informanterna. Detta beror pa bade okunskap och
forutfattade meningar hos andra individer. Informanterna beskriver att andra far fel uppfattning om
sjukdomen. Ndgon menar att man kan se ut som att vara paverkad av alkohol under en kataplexi
attack och blir missforstadd, och beskriver situationen som pinsam. En av informanterna berattar att
bland annat lararna i skolan kan ha svart att forsta situationen och varfér den drabbade inte alltid
kommer till skolan.

"Jos kerrot rehellisesti sairaudesta, ihmiset usein sdikdhtdvdt vddrien mielikuvien takia." (Blogg 2)

"Jag vet att det dr ofarligt, men det dr pinsamt att ramla ihop pd stan, att behdva stéd for att std upp,
man ser full ut!" (Blogg 1)

"Hur ska ndgon forstd? Ndgon som inte varit ddr" (Blogg 5)

"Aven om alla ldrare inte alltid har férstdelse fér franvaron...” (Blogg 4)

Forminskad

Att ha narkolepsi och att samtidigt le uppfattas som att vara mindre sjuk, vilket upplevs av
informanterna som om symtomen och sjukdomen ar forminskad. En av informanterna upplever
forminskning nar man forvaxlar symtomen med vanlig trétthet. Forminskningen beskrivs ocksa som
att allmanheten forminskat storleken pa den skada som Pandemrix orsakade.

"Sluta férminska min sjukdom fér att jag ler." (Blogg 1)

"Och till sist sG@ har allmédnheten tappat intresse fér detta och det gléms bort i vilken storlek som den
egentliga skadan generade." (Blogg 5)

"Kanske dr det tondrstrétthet. Men halloooo, jag vet vad tondrstrétthet dr for ndgot. Det dr inte
medvetsldshet i 15 timmar." (Blogg 4)

Ignorans

En del av det negativa bemd&tandet informanterna upplevt &r ignorans. Ignorans framkommer som
attandrainte lyssnar och forbiser informanternas sjukdom. Nagon upplever ignorans som ett resultat
av att en del inte ar villiga att lyssna pd informantens sjukdomshistoria och upplevelser. En av
informanterna beskriver ignoransen som att ingen bryr sig om man gick till skolan eller ej. Ignorans
fran lakare upplevdes ocksa av en informant da hon ville utreda om hennes son hade dabbats av
Narkolepsi.

"Ddremot tycker jag inte om ndr médnniskor inte lyssnar pd min historia, utan sldtar 6ver den med att
narkolepsi bara skulle vara att man dr lite trétt pd mandagsmorgonen.." (Blogg 1)

"Assd dessa kommentarer gor mig sd otroligt arg. Det dr sd@ nonchalant." (Blogg 1)
"... men sd hdr i efterhand dr det inte mdnga som bryr sig ifall man inte gdr i skolan." (Blogg 4)

“Likaren ryckte pd axlarna & ville koncentrera sej pd Borrelian." (Blogg 5)

Avvisad
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Informanterna har upplevt andra omkring dem som avvisande gallande sin sjukdom. Det har flera
ganger upplevts att en konversation har slutat tvart dd narkolepsin ndmns och att lakare varit
avvisande mot dem. Kompisforhallanden har dven lidit pd grund av hur avvisande de davarande
vannerna varit till den som drabbats.

"Useamminkin kuin kerran olen kuitenkin huomannut, ettd kerrottuani narkolepsiasta, on keskustelu
loppunut kuin seinddn." (Blogg 2)

"Ingen hjdlp far vi och vi blir stéindigt utelimnade." (Blogg 4)
"trétt? det dr vi alla. Sdrskillt unga tjejer i din dlder, det dr psykiskt". (Blogg 1)

"Yld-asteella md sairastuin, ja kaverisuhteet alkoi kdrsid." (Blogg 3)

Brist pa stod

Brist pa stod efter insjuknandet har varit en stor del av informanternas liv. De upplever brist pa stod i
form av ekonomiskt stod och fysiskt stod for att klara av vardagliga saker. En av informanterna
berattar det har varit en brist i stodet fran skolan medan en annan menar att staten inte bidragit med
nagot stod.

"Ndgon stérre hjdlp fran skolan har jag aldrig sett réken av." (Blogg 4)

"Jag berdttade att jag inte dnnu fdtt ersdttning dnnu, att mitt fall dr under utredning och att det kan ta
dr att fa ersdttning..." (Blogg 1)

"...esimerkiksi- ylldtysyllitys- kelan avun tarjoaminen on alusta asti tuki- ja korvausasioissa ollut
huomaamatonta.” (Blogg 2)

“mutta md en halua ettd mun eldmd on lyhyempi sen takia, ettd valtiolla ei ole varaa kustantaa mulle
lyhyempdd tyépdivdd..." (Blogg 3)

Betydelsefullt stod

| kategorin betydelsefullt stod har vi underkategorin narstdendes stod. | underkategorin berattar
informanterna vem som har stottat dem efter insjuknandet och vem som &r deras storsta stod.

Ndrstaendes stod

Narstdendes stod upplevs av informanterna som det viktigaste stodet. Informanterna ndmner olika
personerideras ndarhet som har stor betydelse och stéttar demiiolika situationer. En avinformanterna
ar sin narkolepsidrabbades sons storsta stod.

"Jag har mina bdsta vinner och min sambo, och det dr de jag oftast dr med. De vet om att jag kan fa
kataplexier, de stéttar.” (Blogg 1)

"Min syster dr mitt storsta stod" (Blogg 5)

"Aloin pikkuhiljaa luottaa siihen, ettd kylld mind jaksan, ja jos en jaksa niin onhan minulla Teemu." (Blogg
3)

"Diagnoosini saamisen jdlkeen olen saanut tukea myés niin perheeltd kuin ldhimmdisiltd ystdviltdnikin."
(Blogg 2)

"Ndgon mdste ju hjdlpa honom. Vara ett stéd de ndtter mardrommarna varit stora och han vill sova pa
vdra armar." (Blogg 4)
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Stod fran samhdillet

Informanterna upplever ocksa en form av stod fran samhallet. Ndgon beskriver att en kontaktperson
var ett stod fran samhallet, medan en annan informant beskriver stodet i form av kurser som handlade
om anpassning kring narkolepsin.

“Melko pian diagnoosin saamisen jilkeen pddsin narkolepsian sopeutumisvalmennuskurssille. Kurssilla
meitd oli vajaa kymmenen melko saman ikdistd nuorta, jotka olimme kaikki sairastuneet
sikainfluenssarokotuksesta." (Blogg 2)

"“Ja, vi provar en kontaktperson. Vi, jag och min mamma, triffade kontaktpersonen under sommaren
2012. Glad och energirik man som riktigt driinkte en med energi." (Blogg 4)

"Dessa trdffar ger styrka,de dr livsviktiga & hdller "ndsan éver ytan". Fran mitt hjdrta tackar jag
féreningen & dess fantastika eldsjélar som gor dessa tréffar méjliga & som driver vdra barns sak pg ett
beundransvidrt sdtt. Vi dr er evigt tacksamma." (Blogg 5)

Aterfa kontroll

Huvudkategorin aterfa kontroll handlar om hur informanterna aterfar kontrollen éver sitt liv trots den
bestdende sjukdomen. Under huvudkategorin finns kategorin inre drivkraft dar vi behandlar de olika
skeden informanterna gar igenom for att ha en kansla av kontroll trots omstandigheterna.

Inre drivkraft

| kategorin inre drivkraft finns underkategorierna acceptans, anpassning, styrka, nyfikenhet och mod,
malinriktad samt Gvervinna. | dessa underkategorier berdttar informanterna hur de accepterat sin
situation, hur de och andra anpassat sig kring sjukdomen, styrkan som kravs av dem, nyfikenhet och
modet som kommit efter insjuknandet, hur malinriktade de &r att inte ge vika till sjukdomen, och
slutligen att 6vervinna framtida hinder.

Acceptans

En viktig del av informanternas sjukdomsforlopp &r att acceptera situationen. Informanterna
uttrycker acceptans pa flera olika satt; genom att acceptera sin sjukdom och att acceptera
motgangar. Informanterna har insett att de inte blir av med sin sjukdom och darmed accepterat
situationen. De uttrycker dven att de inte orkar gora saker i samma mangd efter insjuknandet och att
det ar ok. En informant berattar att hon traffade en person som accepterade henne for den hon ar.

"Jag har nog blivit friskare for jag har blivit kompis med min narkolepsi. Vi dr inte bdstisar eller sd, men
narkolepsin dr ju dnda en del av mig sjdlv, som jag (tyvdrr) inte blir av med, sd det dr vl lika bra att
samarbeta." (Blogg 1)

"Tapasin Teemun ja pian ymmdrsin ettd hdn hyvéiksyy mut juuri sellaisena kuin olen." (Blogg 3)

"Opettelin ndkemddn itseni vield entistdkin inhimillisempdnd, koska aina ei vain jaksa. Eikd
tarvitsekaan." (Blogg 2)

Anpassning
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Bade informanterna och anhdriga till informanterna har anpassat sig efter sjukdomen. De berattar att
de anpassat sig gallande sina symtom och anpassat sitt traningspass att lampa deras situation.
Anhoriga har dven anpassat sig och lart sig att hjdlpa pa rétt satt. En informant berattar att hon
anpassat livet sa att vardagen ska fungera.

"Olen kuitenkin oppinut itse sopeutumaan oireisiin ja l[dhimmdiset ihmisetkin ovat oppineet auttamaan
minua." (Blogg 2)

"Man vdnjer sig vid sjukdomen och man vénjer sig vid rutinerna runt sjukdomen."  (Blogg 4)

"Sedan jag fick min narkolepsidiagnos sd har jag anpassat mitt sdtt att trdna efter.. ja.. min kropp."
(Blogg 1)

"Man vénjer sig fort med att anpassa livet s@ att det dndd fungerar hyffsat i en vardag." (Blogg )

Styrka

Informanterna betonar hur viktigt det ar att vara stark trots sin sjukdom. For att klara av att kdmpa
och for att aterfa kontrollen kravs styrka, vilket informanterna lade marke till under
sjukdomsforloppet. En avinformanterna papekar dock att man inte alltid behover vara stark, utan att
det &r acceptabelt att ibland vara mindre dn vad man egentligen &r. En informant betonar att hon har
en stark insida.

"Men "Lillskrutt" dr jatteduktig som kdmpar pa." (Blogg 4)

"Att fd vara "liten" med ndgon dr det som gor att vi Gter kan vara starka..." (Blogg 5)

"For den djupa, nyfikne, ger jag den djupa forklaringen att avokadon symboliserar mig: En riktig mjukis,
med lite skinn pd ndsan (skalet) och en stark insida." (Blogg 1)

"Sairastuminen kesken eldmdn vaatii kuitenkin tahdonvoimaa totutella uuteen ja pddstdd irti
menneestd." (Blogg 2)

Nyfikenhet och mod

En avinformanterna uttrycker en viss nyfikenhet att utmana sitt andrade jag och att komma ut ur sin
bekvamlighet. Hon beskriver dven en nyfikenhet pd framtida méjligheter som enbart mod kan
medfdra. Hon vagar ta risker och dven att misslyckas.

"Koska tavallaan joka pdivd haastan sairauteni takia itseni ulos mukavuusalueelta, olen huomannut,
ettd mahdollisuudet kukkivat niissd paikossa, joiden léytdminen vaatii uteliaisuutta ja rohkeutta."
(Blogg 2)

"Ottaa riskejd. Uskaltaa myds epdonnistua.” (Blogg 2)

Malinriktad

Informanterna kanner sig malmedvetna och har bestamt sig for att inte ge efter i kampen mot
sjukdomen. En av dem berattar att hon inte ndgonsin mer tanker ge efter till sin sjukdom, och en
annan berattar att hon bestamde sig for att gora allt for att inte vara lika trott och nedstamd. Att vara
malinriktad beskrivs av en informant som att forsoka gora allt for att det ndgon dag ska vara méjligt
for henne att bade jobba och ga i skola.

"En endd koskaan aio antaa periksi sairaudelleni." (Blogg 2)

"Jag var mitt uppe i utredningen, och bestdmde mig for att, i vintan pd svar, géra allt for att bli piggare
och gladare." (Blogg 1)
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"Mutta yritdn tehdd toitd sen eteen, ettd vield joskus olisi mahdollista." (Blogg 3)

Overvinna

Att 6vervinna de svara situationerna ar ndgot som framkommer ofta hos informanterna. | deras fall
betyder det inte nddvandigtvis att Overvinna sjukdomen, utan mer att komma 6ver de svara
perioderna och sakta men sakert hitta tillbaka till det positiva. En av informanterna berattar att hon
forsoker vara ddmijuk till livet och pa sa satt Gvervinna det negativa tankeséttet. Aven det som en dag
kan kannas 6verkomligt kan nasta dag kannas ok.

"“Jag finner tillbaka. Tillbaka till hoppet, orken & glddjen." (Blogg 5)
"Det gdr en rysning genom kroppen ndr vi hér skratten." (Blogg 4)

"Jag férséker vara 6dmjuk till livet, och férsoker att se det som att detta inte dr jordens undergdng for det
dr det inte." (Blogg 1)

"...koska se mikd eilen tuntui isolta ja kamalalta asialta, voikin tdndén olla jo oikeasti ihan vain hauska
juttu." (Blogg 2)

Tolkning av resultat

| detta kapitel tolkar vi vart resultat genom bloggarna tillsammans med vart bakgrundsmaterial som
vi anvant oss av i studien. Vi tolkar kategorierna och jamfér det med var valda teori och tidigare
forskning. Med studien ville vi lyfta fram de drabbades upplevelser, det forandrade livet, stodet och
den dterfunna kontrollen.

Okad oro

Har tolkar vi ovissheten, radslan, angesten, frustationen och sorgen samt speglar underkategorierna
mot var teoretiska referensram och tidigare forskning.

Informanterna beskriver en kdnsla av ovisshet innan diagnostisering. De kdnner en ovisshet 6ver att
kunna ta hand om sig sjalv samt andra, och upplever livssituationen som ohallbar. Morse (2001, 51)
beskriver tillstandet som att utharda for att 6verleva i ohdllbara livssituationer. Genom att uthérda
fokuserar personen pa att klara av alla hinder trots ovissheten och den ohallbara situationen.

Informanterna kanner en viss radsla dver att inte ha tillrackligt med krafter for att behalla kontrollen.
De har en radsla dver att tappa kontrollen pa grund av kanslorna som symtomen orsakar vilket &ven
Morse (2001, 53) beskriver i sin teori. Morse namner att kanslor bidrar till att en person &r radd for att
tappa kontroll, radd for sammanfall och radd for att inte aterfa kontroll.

Informanterna upplever 8ngest 6ver sina tankar och sin trétthet. Angesten beskrivs som kolsvarta
dagar och mardrommar, denna angest kan dven forknippas med depression. Karjalainen, et.al. (2013,
876) redogor i sin studie att flera av de som insjuknade i narkolepsi fick problem med bland annat
depression.

Informanterna kanner frustation pd grund av narkolepsin och orsaken bakom insjuknandet.
Frustrationen upplevs ocksd pa grund av tréttheten och motgangarna kring sjukdomen. Hos en del
av informanterna kommer frustrationen fram da narkolepsin och symtomen paverkar deras vardag.
Karjalainen, et al. (2013, 876) beskriver i sin studie att de som drabbades av narkolepsi blev fortare
arga och irriterade pa grund av symtomen som narkolepsin medfor.

233



Informanterna upplever sorg ndr de tanker pa sin situation. De uttrycker sin sorg med att grata och
faller tarar nar de bland annat &r Gvertrétta. Morse (2001, 51-52) anser att ndr en manniska ar i
beteendetillstandet emotionellt lidande ar hon fylld av sorg och kan uttrycka sina kanslor. De kanner
aven sorg nar de upptackter att en tidigare hobby inte langre gar att utfora. Karjalainen, et al. (2013,
874) konstaterar i sin studie att en del av barnens tidigare inlarda fardigheter foll bort i bérjan av
sjukdomen.

Kdnsla av att inte orka

Har tolkar vi trotthet, orkesloshet och uppgivenhet som informanterna upplever samt speglar
underkategorierna mot var utvalda teori och tidigare forskning.

Alla informanter upplever ndgon typ av trotthet och orkesloshet i samband med narkolepsin.
Eftersom informanterna lider av bland annat sémnighet dagtid ar det svart for dem att vara aktiva
under dagarna. Informanterna menar att trotthet for en med narkolepsiinte innebar samma sak som
for en utan narkolepsi. Karjalainen, et al. (2013, 876) skriver i sin studie att barnen som insjuknade i
narkolepsi lider av trotthet dagtid och dven sémnattacker pa grund av sin sjukdom. Trottheten kan
ocksa forknippas med att vara orkeslds. Morse (2001, 53) menar att det emotionella lidandet kraver
mycket energi, vilket kan orsaka orkesléshet. Informanterna beskriver att de inte nédvandigtvis orkar
vara aktiva varje dag och att ibland finns inte orken alls.

Informanterna beskriver en uppgivenhet nér sjukdomen kanns for tung. Informanterna upplever
uppgivenhet efter olika motgangar och da narkolepsin forsvarar deras vardag. Sjukdomen kanns
andlés och svar vilket leder till att informanterna forlorar en del av livsgladjen. Da informanterna
utrycker uppgivenhet ar deras tankesatt negativt och utan livsgladje. Karjalainen, et al. (2013, 876)
redogoér i sin studie att barnen tappade livsgladjen och inte var lika lyckliga. Aven Morse (2001, 50)
namner i sin teori att i beteendetillstandet utharda har personen inte ndgot intresse for livet och
verkar vara diffus.

Kdnsla av kontroll

| den har kategorin beskriver vi balans, [attnad och lycka och tolkar dessa mot var valda teori och
tidigare forskning.

Alla informanter upplever ndgon typ av obalans i livet innan diagnostiseringen. Efter att de fatt sin
diagnos beskriver informanterna hur balansen kommit tillbaka i deras liv. Alla informanter har sina
egna satt att hitta balansen igen. De beskriver att med den aterfunna balansen har deras vardag
forbattrats. For att hitta en bra balans var informanterna tvungna att forsta vad som har héant, samla
energi och sedan ta sig samman. For att en person ska kunna fungera normalt igen maste hon enligt
Morse (2001, 52) erkdnna vad som hant for att kunna ta sig samman och utharda.

Efter diagnostiseringen upplever informanterna lattnad. De kanner att de fatt en forklaring till sina
symtom och kan borja acceptera den nya livssituationen. Informanterna uttrycker ocksa en typ av
lattnad over att ibland ma battre da narkolepsisymtomen inte ar lika kraftiga. De tidigare negativa
kanslorna som informanterna upplevt kring sjukdomen borjar sakta avta och i stéllet uppstar en
kansla av lattnad och befrielse. Morse (2001, 53) menar dven i sin teori att den lidande &r tvungen att
befrias fran sina kanslor innan den riktiga lakningsprocessen kan bérja och livet kan fortsatta.

Trots motgangar och problem upplever alla informanter ndgon typ av lycka. Lyckan uppstar nar
informanternas lidande borjar avta. Informanterna uttrycker lyckan nar de gor nagot de tycker om
och nér de far ma bra. For informanterna ar lyckan en viktig del av livet och hjdlper dem att ga vidare.
Lyckan kan ocksa beskrivas som att den kanns i hela kroppen och far informanterna att skratta.
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Lyckan hjalper informanterna att tro pd en framtid med syfte. Morse (2001, 51-52) menar dven att
nar lidandet borjar avta sa borjar personen se hopp och en ljusare framtid.

Mentala och fysiska fordndringar

Har tolkar vi vara underkategorier; nytt perspektiv, lara kdnna sitt nya jag och kroppsférandringar
samt speglar underkategorierna mot var teoretiska referensram och den tidigare forskningen.

Eftersom narkolepsiinsjuknandet férandrade informanternas liv har de med tiden fatt ett nytt
perspektiv pa livet. Narkolepsin begrénsar livet for informanterna pa olika satt vilket har gett dem ett
nytt satt att se pd vardagen. Informanterna larde sig att se livet frdn en annan synvinkel och de vagar
leva livet fullt ut. Efter att informanterna kommit éver lidandet har det nya perspektivet och ett
positivt tankesdtt utvecklats. Morse (2001, 51-52) beskriver i sin teori att efter lidandet omvarderar
personen livet och arinte radd for att halla tillbaka i livet.

Efter insjuknandet var alla informanter tvungna att lara kdnna sitt nya jag. Informanterna beskriver
att de andrat och anpassat sin vardag beroende pa deras symtom och livssituation. Efter
diagnostiseringen har de fatt l1ara kanna sin kropp pa nytt och lart sig tolka dess signaler pa ett annat
satt an innan insjuknandet. Karjalainen et al. (2013, 876) redogor i sin studie att efter insjuknandet
forandrades barnens olika behov och man var tvungna att anpassa skolgangen och miljon efter
barnens nya livssituation. | och med detta borjade barnen bekanta sig med det forandrade livet och
med lararnas och foraldrarnas hjalp dven lara kdnna sitt nya jag.

Alla informanter upplever kroppsférandringar efter insjuknandet. Kroppsférandringarna bland
informanterna ar mycket varierande. En del av informanterna gar upp i vikt medan andra gar ner i
vikt. En del av kroppsférandringarna beror pa medicineringen. | samband med kroppsférandringarna
upplever informanterna att de inte langre kdnner igen sin egen kropp. Karjalainen et al. (2013, 871)
beskriver dven i sin studie att det &r vanligt med viktokning efter att man insjuknat i narkolepsi.

Negativt bemétande

| kategorin negativt bemotande tolkar vi underkategorierna ifrdgasatt, missforstddd, forminskad,
ignorans, avvisad och brist pd stod. Vi tolkar underkategorierna och speglar de mot var valda teori och
tidigare forskning.

Informanterna upplever att de blir ifrdgasatta av personer omkring dem. Informanterna beskriver att
bland annat ldkare ifrdgasatte dem i diagnosskedet och dven att de fortfarande blir ifrdgasatta
angaende deras narkolepsi. Att informanternas medmanniskor ifrdgasatter deras sjukdom beror
mestadels pa okunskap. Det kan vara svart for manniskor som inte sjalva har narkolepsi att forsta hur
de drabbade upplever symtomen och situationen. Karjalainen et al. (2013, 877-878) skriver i sin studie
att ndrstdende till de narkolepsidrabbade inte vet hur de ska hantera situationen och har inte
tillrackligt med kunskap kring @mnet. Karjalainen fortsatter med att forklara hur viktigt det ar for
bland annat ldrare att kunna forstd symtomen och inte tvivla pa de drabbades sjukdom.

Alla informanter upplever att de blir missforstadda i ndgon situation efter insjuknandet. En del menar
att manniskorna i deras narhet tolkar narkolepsisymtomen pa fel satt och darefter uppstar
missforstand. Informanterna papekar ofta att de blir missférstddda av andra pa grund av okunskap
kring narkolepsi och de medféljande symtomen. Informanterna upplever ocksd att deras
medmanniskor helt enkelt inte forstar vad narkolepsin innebér, vilket leder till missuppfattningar och
feltolkningar. Karjalainen et al. (2013, 875-876) skriver i sin studie att bland annat ldrarna fick fel
uppfattning om barnen pa grund av symtomen som narkolepsin orsakade. Karjalainen menar ocksa
att barnen upplevde att lararnas krav och férvantningar pa barnen var orimliga med tanke pa deras
diagnos.
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Informanterna upplever att de bade blir férminskade och ignorerade av ménniskorna omkring dem.
De beskriver att en del av det negativa bemdétande bestar av att andra inte tar deras sjukdom pa allvar
och inte ar villiga att lyssna pad deras sjukdomshistoria. | diagnosskedet upplevde en del av
informanterna att lakare inte tog dem och deras symtom pa allvar, detta kan bero pa att det finns en
brist i forskningen kring upplevelserna av att insjukna i narkolepsi till foljd av Pandemrix vaccinet.
Informanterna blir bemotta pa fel satt och far inte den hjalp de behover. Informanternas narkolepsi
blev férminskad och ignorerad av andra vilket orsakade ett lidande for narkolepsidrabbade. Detta
lidande kan vara svart fér andra att forsta, som inte sjélva lider. Aven Morse (2001, 47) menar att det
finns en brist i forskningen kring lidande och att man inte kan ha full forstaelse for den som lider fore
forskningen &r gjord. Morse fortsatter med att forklara att det dven behdvs mera forskning for att
man ska kunna ge den lidande ratt hjalp.

Flera av informanterna kanner sig avvisade av andra gallande sin sjukdom. Informanterna kdnner att
andra inte forstar sig pa deras situation och blir uteldmnade pa grund av det. Tidigare relationer med
vanner har dven lidit. Karjalainen et al. (2013, 876—877) tar upp i sin studie hur barnen avvisar deras
sjukdom och inte accepterar den samt att foraldrarna &r oroliga for barnets brist pa vanskap med
andra.

Informanterna upplever brist pa stod efter insjuknandet. De upplever brist pa stdd i skolan samt brist
pa ekonomiskt stod. Det stod de eventuellt kan f3, kan ta flera ar att fa. Karjalainen, et al. (2013, 875—
877) berattarisin studie att endast ett av sex barn fick extra stéd i skolan. Ett annat barn ska eventuellt
fa extra hjalp nar hen ar i hogstadiet. Studien visar dven att det heller inte finns etablerade former av
stod.

Betydelsefullt stod

| den har kategorin ingar ndrstdendes stdd och stdd fran samhallet som vi tolkar mot var valda teori
och tidigare forskning.

Informanterna upplever att narstaendes stod ar det som har mest betydelse. For informanterna ar
stod mycket viktigt och de vardesatter stodet hogt. Informanterna menar att det ar olika personer i
deras narhet som fungerar som deras stod. Att fa stod i svara situationer ar det som far informanterna
att orka kdmpa mot sjukdomen och halla hoppet uppe. Aven Morse (2001, 54-55) skriver i sin teori att
personer i det emotionella lidandet &r i behov st6d och medlidande. Morse menar ocksa att personer
som lider emotionellt inte behover avstand fran andra utan vill gdrna ha manniskor i sin narhet.

Informanterna menar ocksa att stod fran samhallet &r till stor hjalp. Stoder fran samhallet bestar av
olika kurser och foreningar dar informanterna kan traffa manniskor med likande diagnos och
livssituation. Informanterna uppskattar stodet fran samhallet och menar att det ger dem styrka och
energi. Karjalainen et al. (2013 875-876) redogor i sin studie att bland annat skolan ar tvungen att
stotta barnen och anpassa inldrningen och miljon efter deras symtom. Karjalainen et.al. menar ocksa
att skolans inlarningssystem borde stotta barnen, trots deras narkolepsidiagnos.

Inre drivkraft

Har tolkar vi acceptans, anpassning, styrka, nyfikenhet och mod, malinriktad samt Gvervinna som
ingar i kategorin inre drivkraft och speglar dessa mot var teoretiska referensram.

Foratt kommavidareilivet harinformanterna accepterat sin sjukdom. Med att acceptera narkolepsin
anser de nu ha en béttre halsa @n innan de accepterat situationen. Morse (2001, 53) skriver att den
lidande forflyttar sig till beteendetillstandet uthérda nar den lidande erkdnner vad som har hant. Nar
personen bekrdftar att handelsen verkligen hant, forflyttar hon sig till emotionellt befriande. D3 den
forandrade livssituationen accepteras vaxer hoppet och personen kan ga vidare i livet.
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Informanterna uttrycker hur de anpassar sig kring sin sjukdom genom att bearbeta lidandet for att ha
ett fungerade vardagsliv. For att utharda vanjer de sig vid de nya rutinerna kring sjukdomen och
anpassar bland annat sin traning. Morse (2001, 52) beskriver att nar manniskan inser vad som har hant
och medger att hon maste fungera for att ta sig igenom situationen, tar hon sig samman och borjar
uthdrda.

Informanterna beskriver sin styrka som att kdmpa trots sin sjukdom. De betonar att det &r viktigt att
vara stark men &dven att styrka &r att acceptera ndgon annans stéd dd man inte egentligen ar stark.
Enligt Morse (2001, 54—55) ger personer i beteendetillstandet uthédrda bland annat ut signaler som
kan tolkas som styrka och att personen klarar sig sjalv, aven om det inte ar fallet.

Informanterna &r malinriktade, de har bestamt sig att sjukdomen inte ska ta Over deras liv.
Informanterna har bestamt sig att inte ge vika till narkolepsin och ldgger upp strategier for att klara
avvardagen. Naremotionellt lidande avtar staller manniskan upp realistiska mal och strategier for att
uppna mal beskriver Morse. (2001, 51-52).

Informanterna overvinner sin sjukdom med att finna tillbaka till det positiva. Det positiva som
informanterna finner tillbaka till &r hoppet, gladjen, orken och skratten. De kommer aldrig att
tillfriskna fran narkolepsi men de dvervinner sin sjukdom med att acceptera forlusten av sitt gamla liv.
Morse (2001, 51-52) ndmner att nadr forlusten accepteras borjar hoppet védxa och att det ar hoppet
som gor att manniskan kan ta sig vidare i det forandrade livet.

Kritisk granskning

| detta kapitel kritiskt granskar vi vart arbete med hjalp av Patel och Davidsons (2011) bok
Forskningsmetodikens grunder och Larssons (1994) material fran Kvalitativ metod och
vetenskapsteori.

I en kritisk granskning ifrdgasatter man och granskar arbetets trovardighet pa ett konstruktivt satt.
Till den kritiska granskningen hor dven att komma med forslag till forbattringar kring arbetet och man
har en méjlighet att framldgga vad man kunde gjort annorlunda. (Patel & Davidson, 2011)

Perspektivmedvetenhet

Med perspektivmedvetenhet menar Larsson (1994, 165) att all fakta ar bundet till ett perspektiv, vilket
innebar att det alltid finns en tolkning i tdnkandet. Vi har sdledes redan en forforstaelse innan vi tolkar
nagot, en forestalining omvad det innebér. Forforstaelsen andras konstant under tolkningsprocessen
och pa grund av detta maste man tydliggora utgangspunkten for tolkningen. Genom att klargora
forforstdelsen blir utgdngspunkten tydligare.

Innan vi pdborjade vart arbete hade vi en vag forforstdelse om hur de narkolepsidrabbade upplevde
insjuknandet efter Pandemrix vaccinet. Under arbetets gang fick vi en djupare forforstaelse fran den
teoretiska bakgrunden. Pa grund av var forforstielse om de drabbade utgick vi fran Morses teori om
lidande.

Intern logik

Intern logik innebdr att det ska finnas en balans mellan forskningsfragor, datainsamling och
analysmetod. De datainsamlings- och analysmetoder som anvénds styrs av forskningsfragorna.
(Larsson 1994,168).
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Pa grund av var fragestallning och bristande tidigare forskning betrdffande amnet, beslét vi att
anvanda oss av bloggar som datamaterial. Vi inledde blogglasningen fran forsta inldgget som
namnde insjuknandet som resultat av vaccinet Pandemrix. Vi fortsatte att Idsa alla blogginldgg som
var relaterat till Pandemrix eller narkolepsi. Vi exkluderade inldgg som inte hade nagot att géra med
vart syfte eller var fragestalining. Som dataanalys anvande vi oss av kvalitativ innehallsanalys. For att
halla en god balans mellan forskningsfragorna, datainsamlingen och analysmetoden har vi tagit vara
fragestallningar i beaktande under hela processen.

Etiskt vdrde

Enligt Larsson (1994) dr god etik i en studie en viktig aspekt i arbetet. Respondenternas egen
uppfattning ska inte inverka pa sanningen gallande resultatet. Respondenterna ska endast redogora
resultatet s@ som det framkommer. Till det etiska vdrdet hoér dven att respondenterna tagit
informanterna i beaktande.

Materialet i vara valda bloggar ar tillgangligt 3t alla pa internet, vilket avgjorde vart val att inte
kontakta vara informanter. Vi anser att detta paverkat vart arbete positivt eftersom informanterna
inte kunnat @ndra eller radera sina inldgg pa grund av studien. Den negativa aspekten har dock varit
att informanterna inte haft méjligheten att vélja sjdlva om de vill delta i studien.

Diskussion

Syftet med vart examensarbete var att ta reda pa och beskriva olika upplevelser av att ha drabbats av
narkolepsi i samband med vaccinet Pandemrix. Orsaken till vart val av detta @mne grundar sig pa den
tidigare bristande informationen. Med att lyfta fram de drabbades upplevelser hoppas vi kunna bidra
till ett eventuellt framtida stod i likande situationer.

Det finns begransat med material och tidigare studier kring de drabbades upplevelser vilket bidrog till
att materialet var svart att hitta. Vi hittade dock ett flertal vetenskapliga medicinska artiklar som vi
anvdnde oss av i bakgrundsmaterialet. Vi anser att det behovs mer forskning kring amnet eftersom
antalet drabbade var relativt stort.

Resultatet visar en helomvandning i livet pa grund av det pl&tsliga insjuknandet i narkolepsi som
vaccinet orsakade. | resultatet framkommer det att de som insjuknar som f6ljd av ett vaccin upplever
en O0kad oro. Den 6kade oron beror pa ovissheten kring sjukdomen och radslan for att inte klara av
den forandrade situationen. Resultatet av var studie visar brist pa forstaelse och stod av andra
omkring de som drabbades av narkolepsi. Studien visar dven att de drabbade inte fick det erkdnnande
av samhdllet som de fordrade. Enligt informanterna hanterade samhallet handelsen oriktigt. Studien
visar att informanterna slutligen fann en balans med sjukdomen och livet. De saknar fortfarande stod
fran samhallet men far det mest betydelsefulla stodet fran deras narstaende.

For att i framtiden kunna ge ett battre stod kunde man samla in information fran personer som
drabbats av en sjukdom som f6ljd av ett vaccin. P3 detta satt kunde man fa en inblick i deras
upplevelser samt se eventuella brister inom olika omradden och utveckla dem utgdende fran den
insamlade informationen. Detta skulle dven kunna tillampas vid andra sjukdomsbiverkningar &n vid
narkolepsi. Informationen skulle dven vara till nytta for vardpersonal for att kunna hantera liknande
situationer i framtiden.

Examensarbetet har gett oss en djupare forstaelse for hur de som fick narkolepsi av ett vaccin
upplever situationen och hurudant stod de far. Vi har fatt en bredare kunskap och anser att det varit
|arorikt att gora en studie kring detta @mne. Examensarbetet har varit mycket givande. Med tanke pa

238



den bristande tidigare forskningen kring amnet &r vi néjda med vart resultat. Vi hoppas att resultatet
kan komma till anvandning fér bland annat vardpersonal i framtiden.
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KAPITEL 6: NAR MAN MASTE AVSTA FRAN VACCIN PA GRUND AV
SIUKDOM

Att leva med en standig oro — En kvalitativ studie om upplevelser hos
foraldrar till barn med nedsatt immunforsvar gillande den laga
vaccinationstickningen i Osterbotten / Fanny Bjorkstréom, Matilda
Byggmastar & Anina Kontio (2018)

Abstrakt

Att leva med ett barn med nedsatt immunforsvar pa en ort med 13g vaccinationstackning kan vara
svart. Studiens syfte ar att beskriva individuella upplevelser hos foraldrar till barn med nedsatt
immunférsvar gallande vaccinationsmotstandet i Osterbotten. Vi vill ocksa 6ka forstdelse bland
ovriga Osterbottningar for kanslor och upplevelser som dessa foraldrar har nar det galler den laga
vaccinationstackningen. For att uppna vart syfte vill vi ha svar pa féljande fraga: Vilka upplevelser och
kanslor har foraldrar till barn med nedsatt immunforsvar géllande den ldga vaccinationstackningen i
Osterbotten?

Som teoretisk utgangspunkt anvands Katie Erikssons teori om lidande och halsa. Att vara foralder till
ett barn med nedsatt immunférsvar och samtidigt bo i Osterbotten kan vara ett stort lidande,
medlidande och en kansla av att inte ha halsa och vdlbefinnande.

Studien &r av en kvalitativ design. Som datainsamlingsmetod har vi anvdnt oss av intervjuer med sex
informanter. Resultatet har blivit analyserat induktivt med en kvalitativ innehallsanalys. | resultatet
presenteras tva huvudkategorier: Foraldrarnas kanslor i relation till den Idga vaccinationstackningen
och upplevelser av att leva med ett infektionskansligt barn pa en ort med 13g vaccinationstdckning.
Fordldrarna uttryckte kanslor av oro, rddsla, frustation och besvikelse ndr vaccinationstackningen
diskuterades. Vaccinationsdebatter undveks hos storsta delen av vara informanter eftersom de ansag
att klimatet var hart, dessutom upplevde foraldrarna att de inte hade krafter att delta. Féraldrarna
hade manga olika upplevelser av att leva med ett sjukt barn pa en ort med 13g vaccinationstackning.
Ibland kdnde de sig isolerade fran omvarlden. Sjuka barnets tillstand paverkade ocksa syskonen. Trots
att de ofta upplevde det tungt fick de positivt stdd fran sjukhusen och andra medmanniskor. De litade
pa lakarna och satte varden i deras hander. Informanterna upplevde att ingen annan, som inte hade
varit med om samma sak, kunde forsta deras situation.

Lank till examensarbetet i original: https://www.theseus.fi/handle/10024/169978
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Inledning

Livet ar inte alltid sa latt. Ibland drabbas man av det man tror att bara hander andra. Pl6tsligt &r det
ens eget barn som drabbas av en sjukdom. Manga ganger har barn med en sjukdom valdigt skort
immunforsvar. Darfér behover man pa manga satt skydda dem fran att drabbas av ytterligare
sjukdomar. Ett satt ar att vaccinera sig. (Nikula et al., 2011, 8).

| Finland har vi ett bra vaccinationsprogram som har gjort att manga sjukdomar har blivit utrotade.
Dessa sjukdomar kan leda till allvarliga féljdsjukdomar eller dod fér de barn som har ett nedsatt
immunforsvar pa grund av sin bakomliggande sjukdom. (THL, 2017a)

Vaccinationstackningen i Osterbotten ser det mycket orovackande ut. Man skulle gérna se att
tackningen skulle stiga 6ver g5 procent nar det galler MPR-vaccinet eftersom det smittar sa latt. Pa
vissa orter i Osterbotten ligger tackningen p& 85-g90 procent, pa nagot hall endast 6o procent.
(Westerberg, 2017). Manga av invadnarna pastar att vaccinets biverkningar ar allvarligare &n sjalva
sjukdomen, vilket det inte finns nagra vetenskapliga studier som understoder. Att inte I3ta sitt barn
vaccineras kan medfdra stora risker for dem som &r sjuka och svaga. Manga foraldrar ar oroliga 6ver
sina sjuka barn och ar radda att sjukdomarna skall borja hérja igen. Da &r det deras barn som ligger i
riskzonen for att inte klara sig trots den hogkvalitativa sjukvardenivart land. (Nohynek & Leino, 2017).

Sjuka barn ligger oss varmt om hjartat och vi vill stoda och hjalpa de utsatta barnen och deras
foraldrar. Darfor vill vi gora var studie om vilka upplevelser fordldrar till barn med nedsatt
immunforsvar har nér det géller den ldga vaccinationstackningen i Osterbotten. Vivill lyfta fram deras
kanslor och upplevelser kring vaccinationstackningen for att uppna forstaelse bland folket for det som
dessa fordldrar bar pa.

Till studien har ocksa valts att anvanda litteratur som inte direkt berér amnet men som anses paverka
vart dmne pa ett eller annat satt. Vitar upp vad det &r som paverkar manniskorna i samhallet att valja
bort vaccin, vilka konsekvenser det kan leda till, det finlandska vaccinationsprogrammet samt olika
kroniska sjukdomar som barn kan ha och som leder till nedsatt immunf&rsvar. Dock har vi inte hittat
nagra tidigare forskningar som direkt beror vart amne och darfor tycker vi att det ar speciellt viktigt
att gora en studie kring det.

Syfte och problemprecisering

Syftet med denna studie ar att beskriva individuella upplevelser hos foraldrar till barn med nedsatt
immunfoérsvar gallande vaccinationsmotstandet i Osterbotten. Vi vill ocksa oka forstaelse bland
ovriga osterbottningar for kanslor och upplevelser som dessa foraldrar har nar det géller den 13ga
vaccinationstdckningen. For att uppna vart syfte vill vi ha svar pa féljande fraga:

Vilka upplevelser och kanslor har fordldrar till barn med nedsatt immunférsvar gallande den laga
vaccinationstackningen i Osterbotten?

Teoretiska utgangspunkter i korthet
Teoretiska utgangspunkter i sin helhet se examensarbetet i original (Bjorkstrom, Byggmastar &
Kontio, 2018).

Som teoretisk utgangspunkt till studien har Katie Erikssons teori om lidande och halsa valts. Att vara
foralder till ett barn med nedsatt immunférsvar och samtidigt bo i Osterbotten kan vara ett stort
lidande, medlidande och en kansla av att inte ha halsa och valbefinnande. Som vi vet &r
vaccinationstdckningen pa dessa orter valdigt 1ag (Westerberg, 2017). De sjuka barnen har stor risk
for att drabbas av barnsjukdomarna som manga 6vriga invanare pa orten véljer att inte vaccinera sina
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barn emot. Eriksson anser att halsan &r ndgonting som finns naturligt hos méanniskan och att ohélsa
kan uppsta till foljd av ndgot hinder hos manniskan, i manniskans varld eller i dess samspel. (Eriksson,
1984, 11).

Bakgrund

Vad ar nedsatt immunforsvar? Vilka ar barn med nedsatt immunférsvar och vilka ar det vi syftar pa
ndr vi anvander de orden? Det kommer att presenteras i det har kapitlet.

De fordldrar som vi varit i kontakt med har barn med sekunddr immunbrist, p.g.a. cancer,
stamcellstransplantation, organtransplantation, gravt handikapp eller genetisk sjukdom. Darfor
kommer har att beskrivas just dessa immunbrister och hur man forhaller sig till vaccinationer nar man
har en sddan typ avimmunbristsjukdom. Har kommer ocksd fram hur det kan vara att leva med ett
sjukt barn och vilka vacciner som rekommenderas i Finland for anhériga till barn med specifika
sjukdomar. Aven orsaker till vaccintveksamhet tas upp.

Flockimmunitet och hallbar utveckling

| hoginkomstlander har manga sjukdomar minskat kraftigt och dven forsvunnit pd grund av det
rutinmdssiga vaccinationsprogrammet. En vaccination skyddar den som fatt vaccin men ocksa de
som vistas nara personen. Den som inte bar pa sjukdomsalstraren sprider inte heller sjukdomen
vidare. (THL, 2016b). Enligt Lindberg (2013, 822) ar flockimmunitet ndgot man vill strava efter. Det
betyder att vaccinationstackningen ar sa hog att riskerna for att sjukdomarna skall bryta ut ar mycket
liten. Personer som inte blivit vaccinerad pa grund av en underliggande sjukdom eller av annan orsak
inte harimmunitet, far da ett indirekt skydd av andras vaccinationer. For att skydda de barn som inte
kan ta vaccin borde flockimmunitet eller “samhallsskydd” uppnas. Att I3ta sig vaccineras &r inte bara
till nytta for egen del utan ocksa for hela befolkningen. Det finns manga som pa ett eller annat satt
har ett daligt immunforsvar och trots att de tagit vaccin inte har formdagan att besegra sjukdomarna.
For stelkramp hjalper det inte med flockimmunitet for de ovaccinerade eftersom stelkrampsbakterier
finns utanfér manniskan hos djuren och i jorden (Magnusson, et al., 2016, 110).

Trots denna framgang finns det manga som ifrdgasatter och till och med vdgrar att 13ta sig eller sina
barn blivaccinerade. Vad &r da orsaken till detta? | Holland har det gjorts en forskning kring orsakerna,
i vilken man anvande sig av online fokusgrupper. Orsakerna till att folk inte vill ta vaccin beror flera
olika faktorer. Bland annat ndmndes livsstil inom familjen och uppfattningar om barnets kropp och
immunsystem. En del upplever stor risk for sjukdom och for vaccinets effekt och biverkningar, medan
andra upplever férdelar med att ha sjukdomen eller har en tidigare negativ erfarenhet av vaccin. Aven
den sociala miljon paverkar. (Harmsen, 2013).

Boken On Immunity beskriver hur en mamma forsoker forsta vacciner, flockimmunitet och behovet
av att acceptera vacciner for sitt barn. Forfattaren beskriver den dngest som foraldrar kan ha,
eftersom de kdnner sig ansvariga att skydda sitt barn mot alla mojliga exponeringar som kan orsaka
skada. Angesten skapas av rddslan att barnet skulle sakna ndgot och som d& kan skada barnet.
(Halsey, 2015, 5).

Med tanke pa att vi borde strava till en hallbar utveckling sa vore det till fordel om alla later sina barn
vaccineras. Man rdaddar livet pa 2,5 miljoner manniskor varje ar genom att ha infort
vaccinationsprogram. Det har kommit fram i forskningar att Finland har goda kunskaper inom
vaccinationer och att [dkarens positiva installningar har paverkat manga till att I3ta sig vaccineras. En
halsovardares bristande fardigheter i att vaccinera kan paverka tackningen negativt. (Nikula et al.,
2011, 8).
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WHO (2017b) beréttar att vaccination ar den mest kostnadseffektiva och basta preventivmetoden
mot sjukdom. De pastar ocksa att forebyggandet av sjukdom &r béttre &n behandling av den. Vaccin
starker vart immunférsvar genom att férse immunforsvaret med ofarliga kopior av antigener mot
olika sjukdomar. Ett vaccin kan ocksd ge en icke-aktiv version av ett toxin. Det ar ett gift som
produceras av en bakterie vilket gor att kroppen kan utforma ett forsvar mot det. Vart immunfoérsvar
har ocksa ett bra minne. Om man en gang blivit utsatt for en mikrob sa kan man ha immunitet mot
det i flera ar, ja till och med en hel livstid ibland. D& &r immunforsvaret beredd att snabbt besegra
mikroben ndsta gdng man utsatts for den. Detta fenomen sker nér vi blir vaccinerade.

Vaccinationer ar en viktig del i kampen mot sjukdomar. | USA gjorde man en studie om varfor foraldrar
ar tveksamma till att vaccinera sina barn. Det finns flera olika orsaker till att foréldrar, media,
beslutsfattare och andra &ar oroliga over sdkerheten med de rekommenderade vaccinerna och
vaccinationsprogrammet. Exempelvis har de hort att det finns samband mellan vacciner och autism
(Kennedy, 2011, 1151), vilket enligt Halsey (2015) grundligt har motbevisats. Det tog anda tolv arinnan
artikeln i tidningen The Lancet drogs tillbaka och det vetenskapliga samfundet erkdnde den felaktiga
kunskapen. Effekterna av detta star dock fortfarande kvar, ar 2015 trodde 25 procent av personer i
aldrarna 18—37 ar i USA att vaccinerade barn &r mer benagna att fa autism &n ovaccinerade barn.

Andra orsaker till att man dr tveksamma till att vaccinera sina barn ar att man ar bekymrade dver hur
manga vaccinationer som ges under ett och samma besok, hur mycket vaccin som ges under de forsta
levnadsaren och vad vaccinerna innehaller. Trots att vacciner inverkar pa halsa och valbefinnande sa
har vaccinerna under en 13ng tid vackt angest. En orsak till att det idag &r enklare att hitta och sprida
vaccinrelaterade problem och missuppfattningar &r den snabba tillvéxten av internet och sociala
medier. (Kennedy, 2011, 1151).

Andra saker som oroade fordldrarna nar det gallde vaccination och dven orsaker till att foraldrar inte
ger vaccin var att barnet kan fa feber och senare inldrningssvarigheter. Man tyckte att vaccinen inte
ar tillrackligt testade for att vara sdkra och att vaccinen kan orsaka kroniska sjukdomar. Det framkom
aven att fordldrarna tyckte att man gav vaccin for sjukdomar som inte &r farliga att ha eller som de
troligtvis anda inte skulle fa. (Kennedy, 2011, 1153).

Epling et al. (2014) tror att orsaken till att manga inte uppskattar vaccin &r att vare sig lakare eller
ovriga invanare har varit med om de svara tiderna med smittsamma och dddliga sjukdomar och ser
inte allvaret i problemet. | stallet for att se pa hur manga som far skydd mot dessa sjukdomar och hur
manga dodsfall per &r som forhindras sa fokuserar man pa vilka risker det finns med de specifika
vaccinen. Han pastar ocksa att det ar mycket osannolikt att dessa risker intraffar. Man har fran ar1963
till &r 2000 eliminerat massling fran Forenta staterna. Nu kan man se att sjukdomen kommit tillbaka
pa grund av att man reser samt att man forsummar vaccin. Komplikationer hos dem som drabbas av
madssling &r vanligt, var tredje drabbas av ndgon komplikation. Lunginflammation och neurologiska
akommor ar det vanligaste.

Hib, Hemofilus influensa, var en gang den framsta orsaken till hjarnhinneinflammation och en viktig
orsak till andra invasiva bakteriesjukdomar men den har minskat kraftigt sedan den rutinmassiga Hib-
vaccinationen inférdes under 8o-talet (THL & Mannerheims Barnskyddsférbund, 2010). Denna
sjukdom drabbar oftast barn under fem ar. Den kan orsaka horselnedsattning. | Minnesota berattas
om ett fall 3r 2008 dar fem barn drabbats av Hib. Endast en av dem hade fatt vaccin. Tre av dem
drabbades av meningit, en av pneumoni och en av epiglottit som komplikation. Massling och Hib har
visat sig minska kraftigt efter att man borjat vaccinera mot dem. Man kan konstatera att vaccination
inte endast ar till nytta for att minska antalet drabbade utan ocksa for samhallets ekonomi. Vaccin
minskar funktionsnedsattning som &r orsakad av de specifika sjukdomarna vilket dven sparar
samhdllet mycket pengar. (Epling, et al., 2014).

Enligt Healy (2011) kommer 85 procent av halsovardarna att stéta pa en foralder varje ar som vagrar
att ta vaccin till sitt barn. De som har storst inflytande pa foraldrars beslut att ta vaccin &r just
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halsovardare. Om man som hélsovdrdare ska kommunicera effektivt med vaccin-tveksamma
foraldrar, maste man forst forstad foraldrarnas oro géllande immunisering och ha forstaelse for olika
inflytanden som kan leda till felaktig information om sakerheten och effekten av vaccinerna.
Halsovardaren ska sa tidigt som mojligt uppratthalla en dppen, icke-konfrontationsdialog med
foraldrarna och ge raka och enkla svar om kanda vaccinbiverkningar samt noggrann information om
vaccination.

Ocksd personliga berattelser eller bilder pad patienter som drabbats av vaccin-forebyggbara
sjukdomar kan vara anvandbara pdminnelser om behovet att uppratthalla hog vaccinationstackning.
En bra fortgdende dialog samt rekommendationer kan framgangsrikt forsdkra de féraldrar som &r
tveksamma till vaccin att immunisering ar det basta och sdkraste alternativet for deras barn. (Healy,
2011).

Lakaren Anders Lindberg (2013, 822) papekar att man behdver beméta alla med respekt oavsett om
de valjer att ta vaccin eller inte. Han pastar att fenomenet att vara vaccinationsmotstandare ar lika
gammalt som fenomenet att vaccinera manniskor.

Som vaccinationsforesprakare kan man aldrig pasta att det inte finns ndgra risker med vaccin. Nar
man ger ut information angdende fordelar och nackdelar med vaccin behdver man ge ut information
i nyanser. Det finns allvarliga risker men de ar mycket séllsynta. (Lindberg, 2013, 822-823).

I USA har man ett tydligt exempel pa hur det kan ga ifall vaccinationstackningen ar for 13g. Vaccin mot
massling forhindrar minst en miljon dodsfall per ar i varlden. Uppkomsten av méssling har stigit bland
annat i USA fran 2014 till 2015. Mdnga av de barn som da fick méassling var ovaccinerade, oftast pa
grund av foraldrarnas personliga invandningar mot vacciner. Det faktum att ovaccinerade individer
utgor en risk for att Overfora massling och andra sjukdomar uppmarksammades inte av allmdnheten
forran massling brot ut pa Disneyland i USA, dar 147 insjuknade. Kalifornien drabbades hardast med
110 infekterade, varav 47 av var ovaccinerade. Nagra fa infektionsfall berodde pa vaccinfel, nagra av
de drabbade var for unga att vaccineras och minst tio var vuxna, inklusive personal pa Disneyland.
(Halsey, 2015, 4).

Det vi behover lara oss fran detta &r att ovaccinerade individer utgor mycket allvarliga risker for barn
som inte kan ta emot vacciner. Dessutom kan de ovaccinerade barnen vaxa upp till mottagliga vuxna
och sedan bidra till sjukdomsutbrott i varlden. Det vi nu vet av detta &r att alla anstallda pa platser dar
barn samlas, till exempel skolor och daghem, ska varaimmuna mot massling. Index-patienteni detta
fall var ett barn. (Index-patient syftar pa den patient som forst fick symtom pa sjukdom och som
smittar sjukdomen vidare.) Barnets foraldrar hade avsiktligt valt att inte 13ta barnet fa MPR vaccin
(massling, passjuka, roda hund). Denna familj hade rest i utlandet och det mottagliga barnet
insjuknade i mdssling. (Halsey, 2015, 4).

Nya fall av massling rapporteras varje manad i de flesta regioner i varlden. Europa har ofta varit kallan
tillinsjuknanden i USA de senaste aren. Flera tusen fall av massling upptacks varje ari Europa. (Halsey,

2015, 4).

Vaccin for den sjuka och dennes narstaende

THL (2016a) skriver tydligt om vilka vacciner som ar viktiga vid specifika sjukdomar samt vilka vacciner
deras narstdende borde ta. De papekar attibland lider personen av en sddan sjukdom att de inte klarar
av att fa vaccin. D& ar det viktigt att personer i deras narhet vaccinerar sig for att skydda dem.

Prematurer foljer i regel det allmdnna vaccinationsprogrammet for barn oavsett i vilken
graviditetsvecka de blivit fodda. Valmaende prematurer kan bilda lika mycket antikroppar som andra
barn. Prematurer som blivit fodda innan graviditetsvecka 28 kan drabbas av andningsstillestand vid
vaccinering men detta tillstdnd &r dock Overgdende. For prematurer som vaccineras kravs
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overvakning pa sjukhus i cirka tre dagar. Hepatit-B vaccinerade prematurer har visat sig bilda sémre
skydd mot sjukdomen &n 6vriga barn som blivit fodda i fullgdngna graviditetsveckor. Hos prematurer
under 2500 gram som [6per risk for tuberkulos skjuts vaccinationen upp tills barnet blivit lite storre.
Rotavirusvaccin kan ges till prematurer som blivit fodda tidigast i graviditetsvecka 25. Om barnet
vardat pa sjukhus dnnu vid tvd manaders alder sa kan man vanta med rotavirusvaccin tills barnets
skrivs ut fran sjukhuset. (THL, 2016a).

Personer med reumatism har 6kad mottaglighet for infektioner pa grund av den inflammation som
hor till sjalva sjukdomen och de lakemedel som anvéands for att bromsa upp sjukdomen. Kroppens
formaga att bilda antikroppar kan férsamras pa grund av den reumatiska sjukdomen eller av dess
behandling. Ifall personen i frdga inte sjalv kan ta levande forsvagade sjukdomsalstrare
rekommenderas det att narstdende och vardare tar vaccinationer for att skydda personen med
reumatism. Vaccin kan dock ges normalt ndr personen dr symtomfri och inte anvander ldkemedel
som forsvagar motstandskraften. (THL, 2016a).

Personer med Myastenia Gravis har tidvis blivit rekommenderade att undvika vaccin, eftersom man
misstankt att vaccin eventuellt kan paskynda sjukdomsforloppet. Det finns dock inga bevis for detta.
Det har d andra sidan visats att behovet av sjukhusvard for personer med férvarrad Myastenia Gravis
har varit mindre direkt efter influensavaccination &n vid andra tidpunkter. (THL, 2016a).

Immunbristsjukdomar

En immunbristsjukdom kan vara antingen primar eller sekundar. Vid en primar immunbristsjukdom
ar kroppens produktion av antikroppar nedsatt. Vid en sekunddr immunbrist finns det en annan orsak
som ligger till grund fér immunbristen. Exempel pd sekunddra immunbrister ar HIV, brannskador
samt njur- och tarmsjukdomar. (Immunbrist, 2016a). Andra sjukdomar som kan ge sekundara
immunbristsjukdomar ar tumorsjukdomar sdsom kronisk lymfatisk leukemi och multipelt myelom
(Eriksson, 2017). Vanligaste orsaken till sekundar immunbristsjukdom hos barn ar
infektionssjukdomar, cancer, stamcellstransplantationer, organtransplantationer och autoimmuna
sjukdomar (Esposito, 2015).

Infektionssjukdomar ar sjukdomar som orsakas av mikrober, exempelvis bakterier, virus, svamp och
parasiter. HIV &r ett exempel pa infektionssjukdom som orsakar immunstérningar (HNS, u.3.).

Cancer ar ett samlingsbegrepp for sjukdomar som kan uppstd i manga delar av kroppen.
Cancersjukdomarna har olika symtom, olika behandlingsformer och olika prognoser som kan orsaka
immunbrist. Alla cancersjukdomar uppstar pa grund av cellférandringar. (Cancerorganisationerna,
2013). | benmargen har vi sa kallade stamceller och vid behandling av olika former av cancer kan man
genomga en stamcellstransplantation. Man far alltsd nya, friska stamceller 6verférda till sin kropp.
(Clercq, 2016).

Organtransplantationen ar ofta den enda behandlingen for sjuka organ och vavnader ifall sjukdomen
ar langt gangen. D3 ersatts de sjuka organen med friska organ fran en annan méanniska. Exempel pa
en sadan sjukdom &r hjartsvikt. (WHO, 2017a). Vid organ- och stamcellstransplantation behandlas
patienten dven med immunosuppressiva lakemedel (farmakologisk immunosuppression) for att
forhindra avstotning av organ eller stamceller, vilket sanker immunforsvaret. En patient som fatt
denna ldkemedelsbehandling bor vara medveten om risken for infektion. (Anttila, 2014).

Vid en autoimmun sjukdom vdnder sig det egna immunforsvaret mot kroppen. Vart immunforsvar
reagerar och beter sig felaktigt och orsakar darfor en autoimmun sjukdom. Exempel pa autoimmuna
sjukdomar ar celiaki och reumatoid artrit. (Johannessen, u.3.).

En person som lider av immunbrist kan ibland behdva fa boosterdoser for att kunna producera
tillrdckligt med antikroppar mot den sjukdom som vaccinet skall ge skydd mot. Ibland kan det ga sa
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illa att de som far ett vaccin med levande forsvagad bakterie drabbas svart i den sjukdomen. Personer
i dennes narhet rekommenderas ta influensavaccin och MPR-vaccin samt vattkoppsvaccin ifall
personen inte haft vattkoppor. Aven rotavirusvaccin rekommenderas till narstdende som &r i risk att
fa rotavirus. (THL, 2016b).

Sekundar immunbrist och vaccinering

Barn som har nedsatt immunforsvar har en hogre risk att drabbas av infektioner. Vissa av dessa
infektioner gar att forbygga med vaccinering. Infektionerna ar ofta allvarligare och varar langre &n
vanligt. Man kan ocksa se samband mellan dessa infektioner och en hog dodlighet hos personer med
nedsatt immunforsvar. Darfor ar det viktigt att se till att dessa barn ar skyddade mot de sjukdomar
som gar att vaccinera mot. (Cengiz, 2008).

Nar man ger vaccin med inaktiverade sjukdomsalstrare till barn med sekundar immunbrist kan dessa
jamforas med friska barn vid vaccinationstillfallet. Ifall barnet med sekundar immunbrist inte far
boosterdoser kan det dock med tiden insjukna i sjukdomar som kan férebyggas med vacciner. Barnet
halls alltsd inte immunt mot sjukdomen pa samma satt som friska barn skulle géra. (Esposito, 2015)

Att ge vaccin som innehdller levande forsvagade sjukdomsalstrare till dessa barn ar omtvistat,
eftersom barnet har en hogre risk att aktivera viruset. Man behover gora ett specifikt
vaccinationsprogram for var och en av dessa barn och sjukdomar for att sdkerstalla ett varaktigt
immunforsvar utan risker for patientens halsa. Exempel pd vacciner med levande férsvagade
sjukdomsalstrare ar MPR vaccin och Varicella vacciner. (Esposito, 2015). MPR vaccin innehaller
levande masslings-, passjuke- och réda hund-virus (THL, 2017a). Enligt FASS (2017) &r Varicella
vacciner levande sjukdomsalstrare mot vattkoppor.

Vaccinering har en viktig roll ndr det géller att forebygga infektionsrelaterade komplikationer. Det ar
dock vanligt att vacciner framkallar endast lite eller inget skydd nar immunférsvaret ar kraftigt
nedsatt. Vad det géller vaccin med levande férsvagade sjukdomsalstrare kan vaccinen ge allvarliga
negativa effekter eftersom immunsystemet &r allvarligt skadat. (Esposito, 2015).

Vaccinationer skyddar mot infektionssjukdomar och férhindra komplikationer hos barn med
sekundar immunbrist. Tillstdndet hos barn med nedsatt immunforsvar skulle kunna bli kritiskt ifall de
fick infektioner fran andra som inte ar vaccinerade eller som bar pa virus och bakterier, speciellt nu
nar man ser den progressivt 6kande andelen ovaccinerade. Har ser vi hur viktigt det ar med hog
vaccinationstackning i narheten av patienter med immunbrist. Detta for att skydda de sjuka och
utsatta barnen runt omkring oss och for att tilldta dem att integreras i samhallet, ga i skola och fa en
utbildning. (Esposito, 2015).

Vaccinering och barn med cancer

Barn som har cancer och genomgar kemoterapi har nedsatt immunférsvar. Dessa patienter forlorar
delar av sitt specifika forsvar och visar ett nedsatt immunforsvar efter vaccinering. (Esposito, 2015).
Det specifika forsvaret ar en del avimmunforsvaret. Det dr inte medfott utan det ar ndgot som byggs
upp med tiden nar vi moter nya smittdamnen eller blir vaccinerade. Da bildas minnesceller. Dessa
minnesceller skyddar om samma smittamne dyker upp igen. (Immunbrist, 2016b). Under kemoterapi
forlorar alltsa kroppen delar av det specifika forsvaret, vilket gor att det tar Iang tid for kroppen att
kdnna igen ett antigen och denna kan inte forsvara sig mot sjukdomarna tillrackligt snabbt.
Vaccinering under intensiv kemoterapi rekommenderas inte pd grund av risken att insjukna i
sjukdomen man vill vaccinera mot och &dven p.g.a. risken for biverkningar. Skydd mot
infektionssjukdomar under perioden med kemoterapibehandling kan endast forsakras genom klinisk
uppfoljning och snabb behandling av eventuella sjukdomar, om detta &r mojligt. Nar barnen varit utan
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kemoterapi i tre till sex manader kan man jamféra dessa med friska barn nar det galler
immunforsvaret och vacciner. Barnen kan nu dtervanda till det vanliga vaccinationsprogrammet som
anvands till friska barn. Inaktiverat vaccin kan ges tre manader efter avslutad kemoterapi men vaccin
med levande forsvagade sjukdomsalstrare skall inte ges forran sex manader efter avslutad
kemoterapi. Vad géller lander dar mer &n 9o procent av den unga befolkningen &r vaccinerade mot
MPR, anser vissa experter att MPR vaccin kan undvikas hos barn som har fatt mycket langvarig och
kraftig kemoterapi. D& kan levande sjukdomsalstrare vara farliga. (Esposito, 2015).

Vaccinering och stamcellstransplantation hos barn

Det finns studier som visar att barn som har genomgatt en stamcellstransplantation forlorar den
skyddande immuniteten mot de infektionssjukdomar man kan vaccinera sig mot trots att de fatt
vaccinet som barn. Efter en stamcellstransplantation kan det ta manader eller ar att bli immun mot
sjukdomarna igen. Man behdver upprepa det primara vaccinationsprogrammet for att forhindra
livshotande infektioner. Sex till tolv manader efter en stamcellstransplantation ska man ge icke-
levande sjukdomsalstrare. MPR vaccin ska ges tidigast tva ar efter transplantationen och nar
personerna inte langre &r i behov av farmakologisk immunosuppression. (Esposito, 2015).

Barn som har genomgatt en stamcellstransplantation har en 6kad risk att drabbas av herpes zoster,
det vill sdga béltros. Darfor behover barnet fa Varicella vaccin tva ar efter avslutad behandling. Till
dessa rekommenderas &dven influensavaccin arligen samt boosterdoser av pneumokockvaccin.
(Esposito, 2015).

Vaccinering och organtransplantation hos barn

Barn som vantar pd en organtransplantation har en 6kad risk for att drabbas av smittsamma
komplikationer. Det ar av stor vikt att slutfora lampliga vaccinationer fore transplantationen. Ibland
kan dock inte barnet fa alla vacciner innan transplantationen av medicinska skal eller for att
fordldrarna vdgrar att ta emot vaccinationer for sitt barn. Generellt sett &r icke-levande
sjukdomsalstrare sdkra att ta efter organtransplantation och man kan inte lanka eventuella
avstotningarna till vaccinen. Det ar dock inte lika sékert att ge levande sjukdomsalstrare. De flesta
pabdrjar en ny vaccination tre till sex manader efter organtransplantationen nar immunfdrsvarets
nivaer ar goda. Man rekommenderar arligt influensavaccin at dessa patienter samt boosterdoser av
pneumokockvaccin. Experter vill att man vantar minst fyra veckor med en transplantation efter
vaccinering med levande sjukdomsalstrare. Alla barn som ska genomga en organtransplantation ska
helst ha fatt tvad doser av MPR vaccin innan transplantationen. Aven Varicella vaccin bér ges innan
transplantation. (Esposito, 2015).

Att vara foralder till ett sjukt barn

I en studie gjord i Storbritannien har man undersokt vilka kanslor en foralder till ett kroniskt sjukt barn
kan béra pa. Trots att fordldrarna som deltog i studien hade valdigt olika situationer sa hade de
mycket gemensamt. Kénslorna som férdldrarna bar pa efter att deras barn har fatt sin diagnos kan
vara forvirring, misstro, angest, oro och kaos samt identitetsforlust. Dessa kanslor kan sldppa forst
ndr man som foralder accepterar situationen och i stallet borja fokusera pa sitt barns behov. (Smith,
etal., 2012, 456, 459).

Enligt Smith et al., (2012, 459) kan vissa foraldrar utveckla en mer uthallig sorg som vanligen kallas
"kronisk sorg ". Kronisk sorg resulterar i oférmaga att behalla och ta emot information. Foraldrar
borjar standigt soka efter orsaker till sina barns kroniska tillstdnd och far kanslor av skuld.
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Anpassning sags ofta som nagot framtradande i studien hur man lever med ett kroniskt sjukt barn.
Hela familjen hamnar att anpassa sig till barnets sjukdom, vilken kan férandras under hela barnets liv.
Vardrutiner, flexibilitet och barnets resurser sags av fordldrarna som ndgot underldttande i
situationen, trots att de ofta bar pa en kansla av fysisk och kdansloméssig 6verbelastning. Foraldrarna
kande att de behover ha kunskap om bade sjukdomen och behandlingar for att kunna ha kontroll 6ver
situationen. (Smith et al., 2012, 467).

Foraldrarna upplevde att familjelivet stordes av det oberdkneliga tillstdndet hos det sjuka barnet.
Ibland kunde det komma hastiga férandringar som kravde sjukhusvard. Det hade ocksa varit svart att
uppfylla det sjuka barnets behov samtidigt som syskonens behov. Samtidigt stérktes
familjerelationerna eftersom man maste samarbeta for att allt skulle fungera. (Smith, et al., 2012,
468).

Tidigare forskning

Databaser som anvants till artikelsokningen ar Finna, PubMed, Ebsco, Medic, SveMed+ och Cinahl. |
artikelsékningen hittades flera relevanta forskningar som har anvants till bakgrunden. Som tidigare
namnts har vi inte hittat nagra tidigare forskningar som direkt beror vart syfte med studien. Forskning
har hittats fran lakarens synvinkel pd 13g vaccinationstdckning och vaccinationsmotstand. Ett
forskningsgap har dock hittats vad galler foraldrars upplevelser att leva med ett barn med nedsatt
immunfdrsvar pa en ort med 13g vaccinationstackning, vilket gor denna studie vaéldigt viktig. Det har
ocksa forskats i hur fordldrar upplever att leva med sjuka barn samt hur man kan motverka olika
sjukdomar med hjalp av vaccin. Vaccineringen vid specifika sjukdomar samt nyttan av flockimmunitet
har det dven forskats i. Sokord som anvants i artikelsdkningen kan hittas i bilaga 1i examensarbetet i
original.

Metoder i korthet

Metoder i sin helhet se examensarbetet i original (Bjorkstrom, Byggmastar & Kontio, 2018).
Studiens praktiska genomférande

e Gallande informanter ville vi intervjua foraldrar, som hade erfarenhet av barn med nedsatt
immunforsvar. Vi stallde fragor som berdrde den 1dga vaccinationstackningen i Osterbotten.

e For att hitta lampliga informanter tog vi personligen kontakt med féréldrar till barn med
nedsatt immunforsvar i var bekantskap samt via foreningen Project Liv. Vi fick kontakt med
foraldrar fran olika hall i Osterbotten.

e Vi valde att begrdnsa antalet informanter till sex foraldrar for att fa ett relativt brett
perspektiv, men danda ett arbete av hog kvalitet.

e Alla informanter ar fordldrar till barn som av ndgon orsak har nedsatt immunforsvar, det vill
saga barn som kanske inte har mojlighet till att vaccineras eller inte uppndr immunitet trots
vaccinering. Deras barn var mellan tva och 15 ar. Barnen led av sekundar immunbrist p.g.a.
cancer, stamcellstransplantation, organtransplantation, gravt handikapp eller genetisk
sjukdom.

e Vivalde att ha intervjuer som datainsamlingsmetod for denna studie. Dessa utfordes enligt
ett semistrukturerat tillvdgagangssatt for att fa individuella svar av hogsta kvalitet. Nar vi
anvande oss av en semistrukturerad intervju fick vi fram en mer diskussionslik milj6é och det
kandes mera bekvamt for informanterna att beratta om sina upplevelser. Det var da lttare
att stalla foljdfragor vilka ledde till en rikare intervju och informanten uppmuntrades att
fordjupa sina asikter.
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e Vihade ocksa en samtyckesblankett pa vilken informanterna undertecknade att de vill deltai
studien. Intervjuerna spelades in och inspelningarna sparades pa ett sdkert stalle och
raderades efter att intervjuerna blivit transkriberade. Informationsbrevet som informanterna
fick angdende var studie hittar ni som bilaga 2 i examensarbetet i original.

e Informanterna somvarvilliga att delta i studien fick intervjufrdgorna pa férhand. Vihade gjort
upp en intervjuguide som stdd infor intervjutillfallena. Intervjuguiden hittar ni som bilaga 3 i
examensarbetet i original.

e Vivalde att gora en kvalitativinnehallsanalys. Som analysmetod anvande vi oss av en induktiv
analysmetod. Vi diskuterade och skrev ner hur vi forstod de kanslor och handelser som
informanterna upplevt.

e Efterintervjuernadelade viupp inspelningarna mellan oss skribenter och transkriberade dem.
De transkriberade intervjuerna lastes igenom flera ganger, bade ensamma och tillsammans,
for att fa ut maximal information. Eftersom vi anvdnde oss av en induktiv innehallsanalys
kodades alla meningsenheter som berdttade viktig information till oss. Meningsenheter som
tangerade samma saker kodades med samma farg. Meningsenheterna fran de specifika
intervjuerna plockades in i en tabell i olika kategorier och underkategorier for att vara mer
overskadlig.

e Tabellerna skrevs ut och klipptes isar sa att det blev en meningsenhet per pappersbit.
Meningsenheter som vi ansag hora till ssmma kategorier och underkategorier samlades ihop
fran alla intervjuer och passande citat plockades ut for att sedan anvandas till resultatet.

e Totalt hade vi 116 sidor transkriberad text fran vara intervjuer.

Resultat

| detta kapitel redogors for informanternas individuella upplevelser och kanslor som framkom i
undersokningen gallande den laga vaccinationstackningen i Osterbotten. Upplevelserna och
kanslorna som kommit fram hos informanterna tolkas och presenteras i tur och ordning.

Texterna har analyserats och delats in i tvd olika huvudkategorier utgdende fran fragestallningen.
Dessa huvudkategorier ar “Foraldrarnas kanslor i relation till den 1dga vaccinationstackningen” och
"Upplevelser av att leva med ett infektionskansligt barn pd en ort med &g vaccinationstackning”
(Figur 2). Huvudkategorierna delas in i olika kategorier som i sin tur delas in i underkategorier.
Underkategorier innehaller citat fran intervjuerna for att mera specifikt fa fram fordldrarnas
upplevelser och kanslor. Citaten &r skrivna med kursiverad stil och svara dialektord ar
omformulerande till standardsvenska. For att skydda informanterna har namn, orter och sjukdomar
plockats bort fran citaten och ersatts till exempel med “X (namn)” eller “X (ort)”. Ur vissa citat har
plockats bort det som inte ar vasentligt i ss mmanhanget och ersatts med ” (--)".

250



Oro som paverkar vardagliga goromal
Oro Oro for infektioner

Oro som lett till kontrollbehov

Réadsla over lag vaccinationstackning

Radsla
Rédsla for epidemi
Besviken pa méanniskors agerande
Féraldrarnas kanslor i relation till den Besvikele gdllande vaccinationer
el el e e D Besviken dver att inte fa forstaelse

Frustration

Tungt att delta i vaccinationsdebatt

Kénslor och upplevelser

géllande vaccinationsdebatten Fiekus paldelsIuka bpies

Pahopp fran vaccinationsmotstandare

Att leva i sin egen lilla varld

Isolation - - -
Isolation som paverkat relationer

till nara slaktingar och vanner

Begransad vistelse
Péverkan pa syskon Begrénsningar pa syskonen och deras vénner

Paverkan pa syskonens dagis- och skolgang

Stod fran sjukhusen

Positivt stod
Stod och hjalp fran dvriga instanser
Upplevelser av att leva med ett
infektionskansligt barn pa en ort med
1ag vaccinationstackning Overlatelse till lakare

Tillit till vardvetenskapen
Tacksam 6ver vaccinationer i vart land

B nplevels e et v Uppskattar respekt fran andra manniskor

infektionsrisk
Trevliga utflykter

Ingen forstaelse fran
medmanniskor

Figur 2. Karta dver kategorier. Hdr presenteras en dverskadlig karta 6ver hur huvudkategorierna, kategorierna och
underkategorierna dr indelade. (Modifierad frdn Bjorkstrom, Byggmdstar & Kontio, 2018).

Foraldrarnas kanslor i relation till den laga vaccinationstackningen

Flera olika kdnslor kom fram hos de foraldrar som blev intervjuade i denna studie. Dessa kénslor
kommer att presenteras som enskilda underkategorier med tillhérande citat fran intervjuerna.
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Underkategorierna som presenteras ar; “oro”, “radsla”, "besvikelse”, "frustration" och "kanslor och
upplevelser gallande vaccinationsdebatten”.

Oro

Vid analysen framkom att oro &r en av de storsta kanslorna fordldrarna bar pa. Oron har uttryckt sig
pa manga olika satt bland informanterna.

Oro som paverkar vardagliga géromal

Oron har paverkat hur foraldrarna agerat i det vardagliga livet. Vardagliga sysslor blir sa mycket
tyngre att utfora nar oron hela tiden ligger bakom. Detta har paverkat det vardagliga livet pa sa satt
att foraldrarna alltid funderar pa hur de skall gora for att utsatta barnet for sa lite smittor som mojligt.
Att planera dagens sysslor har tagit en stor del av deras tid. Har nedan beskriver nagra av fordldrarna
hur oron har paverkat deras handlande i olika situationer och som inte andra foraldrar tanker sa
mycket pa i sin vardag.

"Att just om jag far @ handlar sd gdr jag me plasthandskar pG mej sd jag int ska ta hem nd smittor fran
nd matvaror.”

“Man bérja tryck hissknappar med armbdgen for att int i misstag ta nd bobbor fran hissen.”

“& apoteket dr en plats dit jag gérna gér ensam. Och om vi dr ute och dter nénstans sé vill jag inte att
mina barn ska leka ddir i lekhérnan. Och om vi far till prisma s har jag desinfektionsmedel med sd jag kan
tvdtta de ddr butikskdrrorna.”

Manga av dessa foraldrar har ibland skamts over sitt handlande eftersom andra kanske inte forstar
varfor de gor som de gor och ifrdgasatter deras oro. Detta har inte gjort saken |attare for dem. Deras
vardag kan vara tung eftersom det redan ar krdvande att skota ett infektionskansligt barn och sedan
annu bara pa en sé stor oro och skam dagligen.

Oro for infektioner

Oro for att deras barn skulle drabbas av de vanligaste barnsjukdomar som funnits i vart land, samt
ovriga infektionssjukdomar, har varit skrammande for alla de foraldrar vi har intervjuat. De sjukdomar
som manga tycker att inte ar sa farliga kan till och med vara dodliga for infektionskansliga barn.
Vattkoppor ar ett typiskt exempel pd dessa sjukdomar. Manga tanker att det inte ar sa farligt att fa
vattkoppor men de kan ha allvarliga foljdsjukdomar som dessa barn inte klarar av. Fordldrarna
beskrev sa bra hur svara dessa sjukdomar kan vara for deras barn.

“Och de'dr ju int liksom cancer som ofta dédar de hér barnen, utan de' dr ju en typisk blodférgiftning eller
lunginflammation eller ndnting som kan vara fatal fér dem helt enkelt.”

“De’ dr ju kanske de’ som e stérsta problemet att om X (namn) blir sjuk sa blir han/hon sé pass férsvagad
att de’ kan pdverk andningen @ att de’ kan vara pd liv G déd... Han/hon kan bli sd ddlig att en vanlig
forkylning kan vara dédlig for X (namn).”

“Vattkoppsvaccinet fick han/hon tva gédnger... Jag vet int varfér, jag tror att de forséka sdkerstdll sej pd
nd sdtt. De var livrddd, faktiskt var de otroligt rddd att han/hon sku fd vattkoppor. De hade konsultera
flera ganger om deddr vattkoppsvaccinet, for de' var nanting me de ddr vattkopporna som de absolut int
vila att han/hon sku fa.”

Manga i Osterbotten anser att vaccin inte &r nédvandigt mot dessa sjukdomar och att man lika gérna
kan ha dem. De har sakert inte tankt pa hur viktigt det skulle vara for dessa barn att alla vaccineras.
Darmed kan man forsta att fordldrar till barn med nedsatt immunforsvar som bor pa dessa orter bar
pa oro for att deras barn skall bli utsatta for ndgot de inte klarar av.

252



Oro som lett till kontrollbehov

Denna oro som foraldrarna bar pa har lett till ett kontrollbehov for flera av dem. De upplever att de
inte kan bjuda hem nagon innan de fragat om de varit friska den narmaste tiden. De vill heller inte
bestka ndgon innan de fatt klara besked om att alla &r friska.

“Vihar ju som med alla barnkalas som X (syskon) blir bjudna pd, sd d@ mast viju jamt koll att dr alla friska
som kommer... Att ska vi nu vdg sldpp ivig han/hon dit?”

“A man vila ju alltigmt veta d& ndn kom hit eller vi for nénstans, att dr ni frisk? Har ni nd, har nén av

7 n

kamraterna né? A alltjémt sprita de hénderna dé de kom hit. Vi har vari noga med de”.

“Om ndn ska bes6ka oss sa ringer jag pd férhand a kollar: dr ni friska, var har du varit idag G igér @ den
senaste veckan? A om ndn sdger typ att mitt barn hade lite feber for tre dagar sen, dé svarar jag att vi
kan dterkomma ndsta vecka. Och dnnu idag om ndn kommer till oss sd sdger jag: Hej, vilkommen men
kan ni tvitta hdnderna férst? A jag har tvd lddor, en dr full med rena handdukar & sen har jag en dit man
sdtter de smutsiga. Alla gdster tar varje gdng en ren handduk.”

Dessa fordldrar upplever det ibland jobbigt att hela tiden kolla om folk som de skall vara i kontakt med
ar friska. Samtidigt kanner de att de maste kontrollera for att inte utsdtta barnet for eventuell smitta.

Radsla

Flera avinformanterna ar radda for att bo i Osterbotten pé grund av den laga vaccinationstackningen.

Rddsla over lag vaccinationstdckning

Nagon har till och med blivit rekommenderad att flytta bort for att skydda deras barn. Har beskriver
foraldrarna sa bra sin kansla dver att leva bland ovaccinerade. En fordlder berattar att det var svart att
satta sitt barn tillbaka till skolan efter att han/hon fatt en svar behandling, barnet var annu sa
infektionskansligt.

“Jag var ju livrddd att scitta honom/henne tillbaka till skolan.”
"Att de’ju en rddsla, man e ju livrddd.”

“De' dr ju nog skrammande, hur liksom det hdr motstandet dr utbrett i Osterbotten. (--) Jag har nog ocksd
svdrt att forstd att det dr saddr motstand i Osterbotten.”

Foraldrarna har svart att forsta vaccinmotstadndet eftersom de anser att de har stor hjalp av att vaccin
finns trots att flera av barnen pa grund av sin sjukdom inte sjalva kunnat ta emot dem.

Radsla for epidemi

En storradsla hos fordldrarna ar att vaccinationstackningen blir s& 13g att ndgon epidemi bryter ut. De
ardailla radd att det &r deras barn som drabbas eftersom de har sa forsvagat immunforsvar.

" Och samma var de’ ju dehdr vaccinationsmotstdndet att man var ju livrddd att de’ skulle bryta ut ndgon
sdnddr epidemi."

Réadslan finns ocksa darfor att de inte vet hur det skulle paverka deras barns tillstand med all dess
bakgrund om det skulle drabbas. De har flera gdnger ténkt pa hur de gor ifall det bryter ut en epidemi,
vart tar de da vagen for att skydda sitt barn? Foraldrarnas radsla ar valdigt tung.
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Besvikelse

Foraldrarna har kant en viss besvikelse 6ver folk som Iater bli att vaccinera sina barn. De kan inte forsta
att man kan lita pa sig sjdlv och sina kunskaper sa starkt och bara satta ldkarnas kunskap till sidan.

Besviken pa manniskors agerande gallande vaccinationer

De upplever att dessa manniskor ar egoistiska och inte tanker s mycket pa sina medmanniskor och
speciellt inte pa de som har nedsatt immunforsvar.

“Jag upplever nog de’ som fel att motstdndarna utsdtter andra for fara, tycker jag. Speciellt de hdr som
dr dédssjuka...”

“Att man int kan ha fortroende for ldkare G myndigheter, att man tycker att de’ e nd konspirationer men
att man sjélv som har allt pa klart...”

“Sana ddr folk ldgger man direkt i nd hjdrtlés kategori, jag héller dem lite egoistisk, som bara ténker pa
sig sjalv.”

“Jag sku gdrna som fd fram det att just, den hdr ifrgasdttningen: Hur sku du dd, motstdndare, vara om
ditt barn sku ha det hdr?”

Foraldrarna undrar hur vaccinmotstandare skulle géra om de var i deras situation, om de da skulle
vaga lita pa sina funderingar och antaganden eller om de skulle handla annorlunda.

Besviken dver att inte fa forstdelse

Flera av informanterna har ocksd varit besvikna pad folk som ifrdgasatter deras oro och radsla.
Fordldrarna upplever att vaccinationsmotstandarna inte kan tanka sig in i deras situation och tycker
att de bara 6verdriver med sina kdnslor och ageranden i vardagen. Informanterna har blivit tillfragade
hur lange de skall ga och oroa sig 6ver att bli smittade och nar de skall borja leva mera normalt och
umgas med andra. Foraldrarna vill dock sina barns basta och gor som det kdnns bast for dem.

“Varfér gor du det hdr och hur ldnge ska du fortsdtta...”

“Men int finns de’ ju heller férst&else for de’. A diir kommer de’ in just de’ jag sa, att de’finns int en chans
att de sku kuna tdnk sej in i e, for de tyckt ju att vi var hyper... sant hdr onédigt alltsg, bry sej i sant...
Alltsd de fattar som bara int men man kan int heller fordra att de ska fatta!"

Att bli ifragasatt var i borjan ganska tungt for fordldrarna men flera av dem sager att de med tiden
borjat acceptera att andra inte kan forsta deras situation. De bliridag inte lika ledsna av frdgorna och
tanker att de inte kan krdva att andra skall kunna forstda dem eftersom dessa inte vet vad de
genomgatt.

Frustration

En annan kansla som foraldrarna kande var frustration eller irritation av ndgot slag. Ofta kom
frustrationen fram nar det frdgades vilka kanslor vaccinationstackningen vacker hos dem.

Informanterna kande en frustration pa grund av att manga manniskor idag valjer att inte ta vaccin till
sina barn. En del manniskor idag ser inte vaccinférebyggbara sjukdomar som ett hot, eller som en
farlig sjukdom. Sjukdomarna kan vara farliga, speciellt for infektionskansliga barn.

"... dd tyckte jag nog att de’ var jéttejobbigt for att man ténkte ju lite att varfor de int tog dd de hade
mdjlighet och var friska? Att man sku ju sjdlv ha tagit..."
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"Alltsd jag tycker nog att de’ dr frustrerande och jobbigt, och jag blir som ganska uppgiven. Fér de’ forsta
sd blir jag frustrerad for att jag vet hur de’ dr att ha ett sjukt barn och sen att de’ finns folk som ser pd de'

rn

hdr att man kan va "lite sjuk" och att de’ gdr om och att de int ser dehdr allvaret i de".

"Jag minns att jag tdnkt mdnga gdnger att om deras barn sku bli sjuk att vad sku de géra da? Att vi har
ju vari tvungen att ta gifter Gt var. X (namn) har fatt starkast cellgift de har gett Gt nat barn i Finland forr,
och han/hon blev ju frisk av de’ sG man tdnker att va sku de géra? Man sku vilja att dom sku komma till
ett stort sjukhus och se hur mdnga sjuka barn som ligger ddr och hur de’ faktiskt dr."

Fordldrarna till dessa sjuka barn som varit i kontakt med vaccinmotstandare har fatt hora att de inte
vill ge gifter till sina barn. Manga av motstandarna ser vaccin som ett gift. Det har lett till att flera av
dessa foraldrar blivit frustrerade eftersom de har hamnat att ge cellgift till sina barn, de har inte haft
ndgot annat val. Och detta gift har hjalpt deras barn att ta sig ur den grymma sjukdomen. De vet hur
det &r att leva med ett sjukt barn och dnskar att de fick lite forstaelse och att vaccinationsmotstandare
skulle se allvaret i att leva med dessa barn.

Kanslor och upplevelser gallande vaccinationsdebatten

Upplevelser gallande vaccinationsdebatten var ndagot som kom fram i analyserna pa manga olika satt.
Foraldrarna upplevde att orken inte fanns att diskutera vaccin med ndgon vaccinkritiker da det ofta
kom negativa kommentarer vid de tillfdllen de uttryckte sina kanslor.

Tungt att delta i vaccinationsdebatt

Foraldrarna upplevde att de inte hade ork att uttrycka sina 3sikter gallande vaccinationstackningen
men att de anda foljde med till en viss del dd det skrivits om tdckningen och debatterna i
dagstidningarna och pa internet.

" A de e no andra mammor som har skicka &t mig dé ja skrev dedér pé& facebook.. Att de dr sé glad att ja
skrev det hdr, att de sku int ha orka..."

" Nee int har ja diskutera me ndn motstdndare, de' sku jag int ork dnnu i denna dag."

Foraldrarna till dessa sjuka barn upplever att de inte orkar gd med i en diskussion géllande vaccin. De
raknar med att de far motstand sa de vill inte ta onddiga strider. De upplever att det redan &r sa jobbigt
att ha ett infektionskansligt barn.

Fokus pa det sjuka barnet

Deras tankar och krafter gar oftast till det sjuka barnet och tankarna kretsar kring ifall barnet dverlever
eller inte. Har nedan visas ett citat av en fordlder som beskriver detta.

"Sd om man tdnker ddr var vi var p barnavdelningen a ddr var de' va sa allvarli saker som de' var, s
ALDRIG en diskussion om vaccin. De' var s ldg prioritet pd sdna saker. Fragan var bara de': Klarar mitt
barn sej eller klarar de' int sig?"

Ena fordldern berdttade om en upplevelse fran da de var pa sjukhuset, da det handlade om liv och dod
sa funderades det inte ens pa vacciner. Det prioriterades inte i den allvarliga situation som da var.

Pahopp frdan vaccinationsmotstdndare

I analyserna framkom olika upplevelser av att ha varit med i diskussioner kring vaccin. Diskussionerna
upplevdes kansliga och foraldrarna hade fatt negativa kommentarer under diskussionerna.
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" Jag tyckt att de' var ganska sa hdrt klimat."
"No har vi vari i diskussion, de' har vi nog. Och de' dr nog kénsligt."

"Jag var ju ganska uppgiven efter denhdr diskussionen @ tyckt att de' var tungt, att sku de hdr
mdnniskorna komma @ se hur X (namn) har de'sd sku de int sdg ndnting... Att sku de pdriktigt se hur de'
dr sku de int tdckas sdg ndnting... Men de kan ju int férsta vad vi gér igenom."

"Folk kuna sdg att kanske X (namn) dr sjuk fér att han/hon e vaccinerad, vilket int dr sant... Men de bérja
sdg att de' dr vdrt fel att X (namn) dr sjuk... A att de skrev att de inte ténker offra sitt friska barn for ditt
sjuka, @ da kdnd jag bara att int bad jag nu om de”."

Foraldrarna som hade varit med i diskussioner eller pa nagot satt hade uttryckt sina kanslor upplevde
det som valdigt hart klimat och kénsligt amne att diskutera. Det framkom att foraldrarna fatt hora att
sjukdomen beror pd att barnet fatt vacciner. De som inte tror pa vaccin kopplar ofta ihop sjukdomen
med vaccin, och skyller dd sjukdomen pa att fordldrarna valt att vaccinera sitt barn. Detta upplevs
som valdigt kdnsligt da det handlar om det egna barnet. Har framkommer ocksa en egoistisk syn fran
debatten, att de inte tanker offra sitt friska barn genom att ta vaccin for att det gynnar barn som har
nedsatt immunforsvar.

Upplevelser av att leva med ett infektionskansligt barn pa en ort med lag
vaccinationstackning

Har tas det upp flera olika upplevelser som fordldrarna har och som de har delat med sig av.
Upplevelserna presenteras som underrubriker och stdrks med citat av vara informanter. De
upplevelser som presenteras och som framkom under intervjuerna ar "isolation", "paverkan pa

syskon", "positivt stod", "tillit till vardvetenskapen", "positiva upplevelser trots svar infektionsrisk" och
"ingen forstaelse fran medmanniskor".

Isolation

| analyserna kom det fram hur vardagen hos dessa familjer paverkas pa manga satt. En upplevelse
som kom fram var isolation.

Attlevaisin egen lilla virld

Foraldrarna har tillbringat [3nga perioder pa sjukhus med det sjuka barnet. Nar de kommit hem fran
sjukhuset har de isolerat sig i hemmet for att skydda barnet mot smitta.

" Allt som smittar dver lag...att de’ dr int na skillna va de’dr. Sé no har vilevt i en liten bubbla dver tva ar
kan man sdg."

"130 dag i dret pd sjukhus."
"Och vivar ju dd, levde egentligen i isolation i tva ar."

"No var de’ ju da perioder som int vi for bland stora folksamlingar...eller vi var forsikti me de’... No var vi
ju som bara hem me honom/henne, int utsatt vi honom/henne for de’int."

" Viisolera oss totalt, int fick ndn koma hit d int for vi ndnstans me honom/henne."

Foraldrarna upplever manga ganger isolationen som jobbig. Det kdnns aven ensamt men de vill anda
gora sa for att inte utsatta barnet for smitta. En kansla av utanférskap kunde framkomma da det
gallde arbete, foraldrarna kunde inte arbeta som andra foraldrar for att de tog hand om det sjuka
barnet. Ena foraldern uttryckte isolationen som en kansla av att vara fange i sitt eget hem.
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Isolation som pdverkat relationer till ndra sldktingar och vinner

En stor del av informanterna har slaktingar och véanner som valjer att inte ta emot vaccin. Oron for att
barnet ska smittas har lett till att det sociala natverket har begransats hos familjerna. Manga ganger
har de valt att stanna hemma eftersom de vet hur allvarligt det kan vara for deras barn att fa ndgon
infektion eller sjukdom. Har berattar flera av foradldrarna hur det paverkat deras relationer och nagra
foraldrar har till och med brutit kontakten med dessa slaktingar och vanner for att skydda sina barn.

“Men sku han/hon ha véixt upp samtidigt som de barn som nu dr ovaccinerade i slidkten sd sku int de’vara
nd riktigt kul. Jag tror int vi sku vdg ha n@ umgdnge me dem.”

“& vi undviker faktiskt att tréff just de ménskor som vi vet att int tar vaccin.”

"Alltsd, utan att vara elak eller nd sd sa vi bara att vi dr mycket girna hem vi. Vi bara tycker om att vara
hem, myki hellre dn att fara. Fér vi visst ju, att far vi och de’ eventuellt éir ndnting ddr sé dr vi inom en till
tvd veckor pa sjukhuset.”

"AlltsG@ dom hdr sliktingarna, s faktiskt férséker jag ju undvik att tréff dom (--), just ndr vi har sGnddr
kusintrdffar & sant sd ja féscker faktiskt att int fara. A de’ kénns ju lite dumt att de’ ska vara s& men at ja
mast lite undvik dom fér X (namns) skull."

Dessa foraldrar tyckte att det varit jobbigt att gora sa radikala beslut att bryta kontakten med sina
nara och kdra men de kdnde att de inte hade ndgot annat val. De vet att det inte &r ndgon annan an
de sjdlva som sitter med sitt barn pa sjukhuset och ser hur det lider ifall det drabbas av ndgot.

Paverkan pa syskon

Att ha ett syskon med lagt immunforsvar paverkar de andra barnen i familjen. Syskonen hamnar ofta
att anpassa sig och deras liv begransas pa flera plan.

Begrdnsad vistelse

Det har blivit s3 att foraldrarna ocksa maste ta de andra syskonens vistelser i beaktande. Det har
funnits perioder da syskonen inte kunnat vara med till butiken for att inte ta med sig smittor hem.

" Att mina barn var ju inte i en butik pd tvd dr... Sa sen nédr dom for i butiken pdnytt sa de' var ju som, de’
var ju ndgot megastort."

" Ibland har man ju kanske lite farit pd svag is och velat fér barnens bdsta att dom far lite liksom, vara
bland mdnniskor ute eller sd..."

Syskonen har ocksa levt isolerade fran omvarlden, for att undvika att smittor tas hem. Ena foraldern
berattade att de ibland tagit risker for syskonens sociala vdlbefinnande, att de fatt vara ute bland
andra manniskor.

Begrdnsningar pa syskonen och deras vinner

Informanterna hade upplevelser av att syskonens fritid ocksa paverkats pa ett eller annat satt. De har
varit lite begransade med vad de fick och inte fick géra pa grund av smittorisken.

" & syskone var ju lite begrinsa a forstds va de fick d int fick."
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" Man hadd ju en réidsla att syskone sku ta hem né smittor. A de’ e vi ju é@nnu i denna dag att kommer
kompisar hit sd vet de att vi oss tvdttar vi hdnderna @ ldgger droppen (desinfektion) att de’ gor all
kompisar som kommer."

Foraldrarna berattade att de haller handhygienen viktig &ven nar det kommer ndgon hem till dem.
Det kom ocksa fram har, ndr det gdllde syskonens vanner som kom pa besdk, att alla visste att de skall
tvatta och desinficera hdnderna.

Paverkan pa syskonens dagis- och skolgdng

Informanterna hade upplevelser av att syskonens dagis- och skolgdng ocksd har paverkats. Ena
foraldern hade blivit rekommenderad att ta bort syskonen och det sjuka barnet fran skolan ifall det
skulle bli ndgon epidemi.

" Ldkarna varnade oss fér det ndr vi var i Osterbotten, att hdlla 6gon och 6ron dppna. Att sen om det blir
ndgot sd dr det ju inte skola alls att da fdr du ta bort alla barnen igen..."

" D@ var han/hon nog borta myki fran férskolan for sikerhetsskull ndr man hért att de' e myki bobbor i
farten..."

" Vi har éver 250 dygn pd sjukhus och under den tiden sd var ju de hdr andra barnen dd som var mindre
sd... sd vi kunde ju int ha dem i dagis och sdnt."

Manga av informanterna hade vistats langa perioder pa sjukhus och da kunde inte syskonen vara pa
dagis. En av fordldrarna berattade att syskonet hade varit borta fran forskolan av sakerhetsskal for
att inte smittor skulle tas hem till det sjuka barnet.

Positivt stod

Foraldrarna upplever att de fatt valdigt bra stod fran olika sjukhus. De &r valdigt tacksamma over all
den karlek som vardpersonal visat dem.

Stod fran sjukhusen

Foraldrarna tycker att de fatt bra information gallande barnets sjukdom och vard samt pa vilket s&tt
de skall skydda syskonen fran att bli smittade av olika sjukdomar. Vissa féraldrar upplever ocksa att
de fatt praktisk hjalp fran sjukhusen.

“Vi har nog fatt vildigt bra information, tycker jag. Och ocksa det hir vad man dr férsiktig 6ver och vilka
sjukdomar d sa ddr att...”

“Joo, i Tammerfors frdga de jittemyki om syskonen a de hjlpt till att ordna sGd man fick hjcilp hem ocksa.”
“Vi har fatt alla méjliga infon om vaccinationer...”

Informanterna ser sjukhusens insats som ndgot valdigt positivt och underlattande i deras situation.
De har alla varit n6jda med den vard de fatt for sitt barn.

Stod och hjdlp fran ovriga instanser

Nagra informanter ansdg att de hade fatt stod fran skolor, vanner och familjemedlemmar. Deras
bekanta och de familjer som de kommer i kontakt med arbetar tillsammans med dem mot samma
mal, att forhindra att barnet insjuknar i olika sjukdomar.
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“Till exempel det hdr influensavaccinet, s@ hela familjen, néstan hela slcikten och kompisar och alla som
vi leker med s har alla tagit det, att det var mitt 6nskemdl d de vill stoda var familj.”

“I skolan, sG X (namn) har ju anvént eget wc dnda tills han/hon bérja i hdgstadie.”

Foraldrarna ar nojda over att de far ndgon form av stéd fran omgivningen eftersom de ibland kande
att ingen forstod deras oro 6ver situationen. Det stod de har fatt har uppskattats mycket.

Tillit till vardvetenskapen

Informanterna i denna studie har ett hogt fortroende for vardvetenskapen och sjukvarden 6ver lag.
Foraldrarna har satt saken i vardarnas hander. De upplever att de inte klarar sig utan dem.

Overlatelse till likare

Informanterna antyder ocksa att de som valjer att inte vaccinera sina barn inte litar pa forskning, utan
forlitar sig i stallet pa sig sjalva och sina egna asikter, utan tillforlitlig vetenskaplig grund.

"Jo, alltsa da vi har sett de’ vi har sett med ldkarvetenskapen och hur komplicera en mdnniska dr. En
mdnniskokropp och vad de’ ena péaverkar de’ andra och hur de beter sig i olika sammanhang, dé blir man
nog 6dmjukare att framstd som expert."

"Jag har fran forsta bérjan just tagi de’ beslutet att jag tror pd fackmdénniskor och véarden och jag kommer
int att ta upp en diskussion for det hdr, for att jag dr bombsdker pd, sku int jag ha gett ansvaret till vdrden,
sd sku int vi vara fem mera, vi sku bara vara fyra i familjen."

"Jag har nog liksom frdn férsta bérjan nér X (namn) blev sjuk, har jag som satt hans vdrd i hdnderna pd
de som kan de’. Och desamma, jag tycker man borde géra med vaccinationer ocksa. Int lurar dom hela
vdrlden, att nog har de' ju... Nog dr de' ju ndnting de har kommit fram till efter ldng forskning att
vaccinationer hjélper och sd..."

"Det tycker jag att dr lite irriterande, att jag tycker att int vet allihop lika mycket och att man mast lit pd
de som faktiskt vet!"

Informanterna var 6dmjuka infor vardvetenskapen. De hade sett mycket, och varit i den situationen
nar de sjalva inte kunde hjalpa sina barn, utan maste forlita sig pa andra. De hade tvingats ge upp
kontrollen Gver situationen nar varden eller annat 6vergick deras kunskap. Informanterna upplevde
ocksad att det var en positiv sak, att man litar pa de som vet mera, pa forskning och vetenskap.

Tacksam éver vaccinationer i vart land

Vi har alla olika installningar till vacciner. Vaccination och immunisering vacker kédnslor. Vaccination
har genom artionden hjalpt befolkningen. Man har uppnatt halsa och vélbefinnande. Man kan dock
aldrig pastd att det inte finns biverkningar med vacciner, precis som med alla mediciner. Har under
delas ett valdigt beskrivande citat fran en foéradlder som har en sjukdom och som fatt hora av
vaccinkritiska manniskor att det beror pa att han/hon ar vaccinerad.

"Men min st@ndpunkt dr, att jag dr beredd att bjud pa de'... Alltsq, dven fast jag har X (sjukdom), sa dr
jag beredd att bjud pd de'. Om man ténker pa helheten, om man rdkar hér till den ddr lilla procenten som
kan fé ndanting dad... Sa, de’ dr sd da! Men att om man dnda tcinker pd de’ samhdllet vi far leva i utan
epidemier... Liksom hur bra vi har de', mina barn och alla andra som finns runt mig. Sa att, de’ kostar det
da!"

Aven om det skulle vara sa att informanten har fatt sin sjukdom av vaccin sa &r personen anda glad
over att det idag finns vacciner att fa. Informanten anser att sjukdomen gar att leva med, att han/hon
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accepterar den, bara samhallet slipper undan epidemier. Han/hon anser att det skulle vara sa mycket
vdrre om svara epidemier bryter ut.

Positiva upplevelser trots svar infektionsrisk

Foraldrarna till barnen med nedsatt immunforsvar upplever anda positiva saker trots sjukdom. De &r
glada och tacksamma for varje ljusglimt i vardagen.

Uppskattar respekt frdn andra médnniskor

Flera avinformanterna upplever att andra manniskor tar i beaktande att barnet har [dgt immunforsvar
och att andra manniskor vill stodja dem i vardagen. Alla familjer som har intervjuats har positiva
upplevelser fran sjukhusen och personalen.

"Jo, alla som har barn i gruppen visste att han/hon har ldgt immunférsvar sd vi hade ett avtal att om ndn
har feber, ndgon maginfluensa eller ndnting sd var de hemma ndgra extra dagar innan de kom tillbaka
till gruppen.”

"Jaa... Men de dr nog jittehdrliga all de hdr barnsjukskéterskorna!”

"Hemsjukhuset fér barn som de har hdri X (ort) sa de' e ju helt super. Ja, dom kommer jimt me na fint dt
oss. Olika sorters presenter, klistermdrken eller na édlor eller va de' nu kan va..."

Informanterna namnde ocksa att de upplevde det positivt att andra féraldrar hade hem sina barn lite
langre efter ett sjukdomstillstdnd for deras skull, att andra manniskor tankte pad deras
infektionskansliga barn. Informanterna fick stdd och hjalp fran sjukhus. Ofta ndmndes det ocksa att
personalen pa sjukhusen var stéttande, hdrliga och hjalpsamma. Det kdndes som en trygghet for
foraldrarna att personalen pa sjukhuset dar barnet vardades kande igen barnet och dess famil].

Trevliga utflykter

Informanterna ndmnde flera olika foreningar och personer som hade stallt upp fér dem under svara
tider. Barnen hade fatt vara med p3 olika utflykter och resor trots sitt nedsatta immunforsvar.
Resorna var ordnade speciellt for barnen. Féraldrarna upplevde glddje 6ver de utflykter som ordnades
at deras famil].

'l

"“Vi har vari ti Ahtdri men de’ va hemsjukhuset som ordna de’.

"Ti Citymarket fick han/hon faktiskt vara, de' va cancerféreningen som hade ordna med Citymarket. Sa
forra séndan va vi faktiskt dit G shoppa klockan 9 pé séndag morgon, de'va ju som ingen annan ddr sa vi
kona bra va da."

De flesta familjer idag kan besdka eller t.ex. till Citymarket vilken dag i veckan och vilken tid pa dygnet
som helst, utan ndgon radsla. Madnga av utflykterna som informanterna hade fatt ta del av ar kanske
vardag for manga. For de har familjerna ar det dock mer an s, det ar gladjande att kunna fara
tillsammans med sitt sjuka barn pa sma utfarder och pa besok till varuhus.

Ingen forstaelse fran medmanniskor

Det framkom hos flera av informanterna att de ofta har det tufft och svart. De fordldrar som har
intervjuades upplevde att de inte alltid fatt forstaelse for sin oro och darfor ar det tufft. De upplevde
ocksa att folk ifrdgasatte varfor de ar sd noggranna med hygienen och radda for allting, att de inte pa
sa vis fick forstaelse.
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"Och forst tog de’ nog sjukt dd int folk kunde férstd men sist och slutligen kom vi fram till att det dr vi som
hamnar att sitta pd sjukhus med vdrt barn sen om det far ndnting, det dr ju int de. Sd vi kommer att kor
me det har."

"De’ har nog vari tufft, man kan int sdga ndt annat. De’ dr nog som att ingen kan férstd som int har vari
i samma situation, att vad vi har farit igenom. De' dr nog bara sd, de’ har nog vari kdmpigt!"

Flera ganger sa informanterna under intervjun att ingen annan, som inte varit i samma situation, kan
forsta. Ingen annan kan forsta deras radsla, deras standiga oro eller deras noggrannhet nar det galler
hygienen.

Diskussion

| detta kapitel ser vi tillbaka pa studiens gang och vilka insikter vi erhdllit. Vi kommer att diskutera vart
val av metod samt resultatet.

Metoddiskussion i korthet
Metoddiskussion i sin helhet se examensarbetet i original (Bjorkstrom, Byggmastar & Kontio, 2018).

Under forskningsprocessen har vianvant oss av Henricsons bok (Henricsson, 2012). Vi har dven anvant
boken som stdd i detta diskussionskapitel. Vi var intresserade av hur fordldrar till barn med nedsatt
immunfoérsvar upplever den laga vaccinationstackningen i Osterbotten. Amnet var omfattande och
komplicerat och krévde detaljerade data, vilket ocksa ar en orsak till att vi valde att gora en kvalitativ
studie.

e De artiklar vi har anvént oss av till studiens bakgrund ar referent granskade och &r sdledes
tillforlitliga kallor. Aven internetsidor och bocker har vi kritiskt granskat.

¢ Ingatidigare forskningar har hittats som direkt berér vart amne.

e For att hitta relevanta sokord och databaser till artikelsékningen har vi tagit hjalp av en
informatiker fran det lokala vetenskapsbiblioteket.

e Trots att vi hade en intervjuguide som hjalp kunde vi latt omformulera frdgorna och inflika
med foljdfragor som passade in just i den situationen.

e Viharmarkt att vissa fragor vi hade inte direkt svarade pa syftet och fragestallningen men vi
anser att de andd paverkar fordldrarnas upplevelser och kanslor gallande
vaccinationsmotstandet. Pa s3 satt upplever vi att vi lyckades bra med valet av metod.

e Informanterna informerades om hur vi anvander materialet, att de ar helt anonyma och att
alltinnehall frdn intervjuerna forstors nar studien ar klar.

e Under transkriberingen markte vi att vi ibland avbrét informanten innan han/hon hann prata
till punkt eftersom vi forstod vad som skulle sdgas. Det gjorde att saker som i vissa fall skulle
ha haft stor betydelse och som eventuellt skulle ha kunnat anvandas som ett bra citat inte
blev sagda som en hel mening.

e Med en pilotintervju innan vi borjade sa skulle vi sdkert ha upptdackt vara svagheter och
formulerat intervjufragorna lite annorlunda for att fa ett annu rikare material.

e Viserdet som en styrka att vara tre skribenter speciellt ndr analyserna gjordes, eftersom det
utgor storre trovardighet for var studie.

e Under studiens gang har vi haft flera handledningstillfdllen med var handledande larare. Vi
har da pa forhand tankt ut vad vi vill fa ut av tillfallet samt vad vi funderar 6ver och har da fatt
bekraftelse for vara funderingar.
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Resultatdiskussion

| detta kapitel diskuterar vi det resultat vi kommit fram till i var studie och kopplar det till Katie
Erikssons teori om lidande och halsa. Diskussionen sker kring de tvd huvudkategorier som
presenterats i resultatkapitlet.

Syftet med studien var att beskriva individuella upplevelser hos foraldrar till barn med nedsatt
immunfoérsvar gallande vaccinationsmotstandet i Osterbotten samt att 6ka férstaelsen bland 6vriga
osterbottningar for kanslor och upplevelser foraldrarna har. Vi tycker att vi fatt fram fordldrarnas
individuella upplevelser och kanslor genom intervjuerna. Nar det galler att 6ka forstdelsen bland
ovriga Osterbottningar upplever vi att vi annu inte uppnatt vart syfte men hoppas att vi i framtiden
som halsovardare kan gora det.

Fragan vi ville ha svar pa var: Vilka upplevelser och kdnslor har férdldrar till barn med nedsatt
immunférsvar gdllande den ldga vaccinationstdckningen i Osterbotten? Med hjalp av intervjuguiden
tycker vi att fragestallningen blev besvarad.

Vi har fatt 6kad forstaelse for de foraldrar som lever med sjuka barn och hur det paverkar deras liv pa
ett eller annat satt. Som blivande halsovardare anser vi att det ar en stor férdel att ha kunskap inom
omradet. Vi har sett hur jobbigt det &r att ha ett barn med nedsatt immunférsvar och hur detta
paverkas av att andra valjer att inte ta emot vaccin. P3 sd satt har vi en storre erfarenhet och kan
|attare motivera vaccinationskritiska foraldrar att vaccinera sina barn. Vi tror ocksa att erfarenheten
kommer att hjalpa oss att stoda foraldrar till barn med sankt immunitet.

Huvudkategorierna som skapats ur analysen var foraldrarnas kanslor i relation till den laga
vaccinationstdckningen samt positiva och negativa upplevelser av att leva med ett infektionskansligt
barn. Dessa fynd &r passande med tanke pa fragestallningen.

Eriksson (1994, 85—86) utgar fran tva olika kategorier nar hon beskriver halsan, det praktiska och det
teoretiska halsobegreppet. Integrationen mellan dessa kan storas av olika hinder. Hindren kan finnas
hos personen sjalv, isamhallet elleriden milj6 hon lever. Ett exempel pa detta fenomen fran var studie
kan vara att man genom forskning har kommit fram till att flockimmunitet skulle gynna saval de sjuka
som hela samhallet. Det utgor det teoretiska halsobegreppet. Teorin om flockimmunitet fors ut i
samhallet genom olika kommunikationssystem och blir till ett samhalleligt halsobegrepp, det vill sdga
att alla borde vaccinera sig. Det samhalleliga halsobegreppet tas emot av olika grupper pa olika orter.
Grupperna kan vara foraldragrupper, vaccinkritiska eller personer med en viss livsdskadning. Dessa
gor upp malsattningar for bade gruppen och sjalva individen. Individen tolkar dessa halsobeteenden
som gruppen satt upp och gor upp egna hdlsomal. Ett sddant mal kan vara att lata sig vara
ovaccinerad, vilket paverkar de sjukas immunitet.

Denna process kan ocksa ske i motsatt riktning. Individen gor upp egna halsomal utgaende fran sina
tidigare erfarenheter och antaganden, till exempel har hon negativa upplevelser av vaccin eller sa har
hon last icke-tillforlitliga kallor gallande vaccin. Hon séker bekraftelse for sina funderingar hos olika
grupper och ovriga i samhallet men far inget stod, vilket &r ett hinder fér henne. Hon soker sig da
vidare till det teoretiska halsobegreppet dar hon kan finna ett visst stod for sina halsomal. Olika
pagdende forskningar, vetenskaper, normer och trosforestdllningar kan paverka hela processen.
Halsomalen hon satt upp kan ha en negativ inverkan pa den sjuka i hennes omgivning, vilket gor att
den med sankt immunitet utsatts for onddig fara.

Eriksson (1984, 24-25) menar att samhallets normer paverkar var syn pd hdlsa. Man kan se
ovanstaende fenomen som en norm i det &sterbottniska samhdllet. Utgdende fran analysen av
intervjuerna har vi tolkat att férdldrarna har medlidande med sina sjuka barn. Detta medlidande
orsakar lidande for fordldrarna och ger utlopp for olika dtgarder i deras vardag. Det enda séttet att
besegra detta tillstand ar enligt Eriksson (1994, 30—31) att omforma sina kanslor till lidande. Hon
menar att man har tva val, att kimpa eller att ge upp. Medlidande kréver mod av foréaldrarna att offra
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sig sjdlv och mod att ta ansvar dver lidande. Offrandet ska ges i det avseende att man gor det med
valvilja gentemot den andre och utan att man sjalv far vinning av det. Vara informanter kampar for
sina barn. De gor allt for att undvika att deras barn drabbas av ndgra infektioner. De har offrat sina
natverk och brutit kontakter med néra slaktingar och vanner som inte |ater sig vaccineras for att
skydda sitt barn. (Eriksson, 1994, 57-58).

Trots att dessa fordldrar lider med sina barn har de ibland ocksd kunnat se positiva saker i livet.
Eriksson (1994, 20) menar att lidande kan fa en mening genom all den kéarlek som finns runtomkring
dem. Foraldrarna har fatt uppleva stort och karleksfullt stod fran sjukhusen och vardpersonal samt
fran andra organisationer och privatpersoner. Eriksson (1994, 20) pastar att lidande pa detta satt far
en mening, vilken hér samman med livets mening.

Som man ser i resultatet har foraldrarna och syskonen till det sjuka barnet hamnat att tanka om och
anpassa sig till situationen. Syskonens vistelser, dagis- och skolgdng har paverkats av att leva med ett
infektionskansligt barn. Syskonen har haft regler pa vad som ér tillatet och vad som inte tillats. Nagra
av fordldrarna i var studie beréttade att deras barn inte fatt ga till butiken pa flera ar for att minimera
smittorisken. De har ibland ocksa funderat om de vagar Iata syskonen delta i kompiskalas och dylikt
eftersom de &r raddda att dar finns smittor som de tar hem. Detta har gjort att foraldrarna till viss del
tyckt synd om syskonen eftersom de inte kan leva ett normalt liv som sina vanner.

| Storbritannien har gjorts en studie kring vilka kdnslor en foralder till ett kroniskt sjukt barn lever med.
Man kan se vissa likheter mellan denna studie och var studie. | studien som gjordes i Storbritannien
kom man fram till att anpassning ofta sdgs som nagot framtradande nar man lever med ett kroniskt
sjukt barn. Hela familjen hamnar att anpassa sig till barnets sjukdom, vilken kan andras under hela
barnets liv. Fordldrarna upplevde att det varit svart att uppfylla det sjuka barnets behov samtidigt som
syskonens behov. (Smith, et al., 2012, 467-468).

Slutledning

Vart syfte med studien var att beskriva individuella upplevelser hos fordldrar till barn med nedsatt
immunfoérsvar gallande vaccinationsmotstandet i Osterbotten. Vi ville ocksa ha en 6kad férstaelse
bland 6vriga osterbottningar for kanslor och upplevelser som dessa foraldrar har nar det galler den
|dga vaccinationstackningen. Vi vill vdrna om de utsatta i vart samhalle och 6nskar att de kunde fa en
|attare vardag, vilket motiverade oss att skriva om just detta amne. Studiens resultat var till storsta
del vantat. Vi hade redan innan vi pdbdrjade intervjuerna anat att foraldrarna skulle vara oroliga 6ver
sina barn pa grund av den l3ga vaccinationstackningen pa orten. Det som daremot forvdnade oss var
att dessa fordldrar inte aktivt deltog i vaccinationsdebatten, trots att den varit ratt sd aktuell i
Osterbotten de senaste aren. De flesta foraldrarna berattade att de inte orkar delta i debatten,
eftersom krafterna gar till att ta hand om det sjuka barnet och dess syskon.

Eftersom vi pa ndra hall fatt se och hora om fordldrarnas upplevelser och kédnslor att leva med ett barn
med nedsatt immunitet i Osterbotten sa har vi fatt stor forstaelse fér dem. Deras kénslor &r tunga att
bara. Vi 6nskar att denna studie skulle vara 6gondppnande for &tminstone ndgon som tidigare valt
att inte lata sina barn vaccineras. Vi hoppas att vi ocksa har fatt fram vikten av flockimmuniteten pa
ett bra satt sa att alla kan begripa den och handla darefter. Med denna studie 6nskar vi att vi kan
paverka samhéllet och att de som laser detta arbete skall fa 6kad forstaelse for foraldrarna. Vi onskar
aven att vaccinationsnekare skall fa forstaelse over hur deras val paverkar andra.

Vi anser att det finns ett stort behov av forskning kring upplevelser hos féraldrar till sjuka barn kring
vaccinationstdckningen. Det finns forskningar kring vaccinationsmotstandet men inte just fran den
synvinkel som vi antagit.
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Det har varit ett larorikt och intressant amne att skriva om. Det &r en vardefull kunskap som vi
troligtvis kommer att ha nytta av i vart kommande arbete som halsovardare. Med vetskap om dessa
foraldrars kanslor och erfarenheter kommer vi sakert i framtiden att kunna motivera och
rekommendera vaccinationsmotstandare att 13ta sina barn vaccineras. Vi kommer i vart blivande
arbete ocksa att kunna ge mera stod till foraldrar vars barn har 13g immunitet, eftersom vi vet hur de
har det. Till slut vill vi tacka de foraldrar som stallt upp och gjort studien mojlig samt de larare som har
hjalpt och stottat oss under studiens gang.
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