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Abstrakt

Syftet med studien ar att ta reda pa vilka faktorer som paverkar vardnadshavare att
antingen l3ta vaccinera sina barn eller att avstd 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 stycken
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) anvants. Resultatet presenteras enligt fragestallningarna till studien samt
kategorierna i HPM.

Vaccinforesprakarna var mera positivt installda till MPR-vaccinet, hade mindre oro for
biverkningar men en storre radsla for massling, passjuka och réda hund. Vaccinkritikerna
hade en storre oro for biverkningar, hade brist pa 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 vardnadshavarna var positivt installd till flockimmuniteten och ansag det vara
en bidragande faktor for att 13ta vaccinera sina barn.

Slutligen bor det ndmnas 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.

Sprak: Svenska  Nyckelord: MPR-vaccin, vaccinationsmotstand, flockimmunitet
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Abstract

The purpose of the study is to find out which factors affect guardians’ choices to whether
to vaccinate their children or to refrain from MMR-vaccine and to research attitudes
towards herd immunity. Questions at issue are Which factors affect the decision to
vaccinate with MMR-vaccine? What kind of responsibility do guardians experience they
have to maintain herd immunity?

Collecting of data was done through interviews. In the study four informants were
interviewed, half of them vaccine supporters and the other half vaccine critics. This has
given a more versatile view of the factors affecting the decision about MMR-vaccine and
also given a broader insight about the attitudes towards herd immunity. The interview
guide and the theoretical framework is based on Nola J. Pender’s Health Promotion
Model. The results are presented according to the questions at issue and the categories
of HPM.

The vaccine supporters had a more positive attitude towards the MMR-vaccine, were less
concerned about the side effects but had a bigger fear of measles, mumps and rubella.
The vaccine critics were more worried about the side effects, had a lack of faith in
authorities and also had the belief that measles, mumps and rubella aren’t that harmful
diseases nowadays. All guardians had actively searched information about the MMR-
vaccine and its effects. Only one of the guardians had a positive attitude against herd
immunity and considered it to be a contributory factor to vaccinate their children.

At last it should be mentioned that all guardians made the decision on their own based
on what they believed would be best for their children. They were all satisfied with their
decisions.

Language: Swedish Key words: MMR-vaccine, anti-vaccination, herd immunity
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1 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 lata eller inte lata vaccinera sina barn med MPR-vaccinet. Vi vill
aven undersoka hurudant ansvar vardnadshavare kanner att de har for att uppratthalla
flockimmuniteten. For att kunna uppratthalla flockimmunitet kravs att en stor del av
befolkningen ar vaccinerade. Att vagra vaccin innebér att sdnka flockimmuniteten, vilket
leder till minskat skydd for de som inte har mojlighet att vaccinera sig, och eventuella
sjukdomsepidemier. (Hobson-West 2003, 273-283).

Vaccinmotstandet har existerat sedan uppkomsten av vaccin. Pa 1800-talet fanns det en
motstandsrérelse mot smittkoppsvaccinet i bland annat England och Forenta staterna. |
dagslaget &r 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 folja med
vaccindebatten via dagstidningar, bloggar och sociala medier dar manga starka asikter
kommer fram. Man kan ldsa om vaccinmotstandare och pastadda risker med vacciner.
Vaccinationsfragan ar mycket kanslig och pa manga stallen finns det hat och forakt mellan
vaccinforesprakare och vaccinmotstandare. | en artikel som Vasabladet publicerat skrivs det
att vaccinforesprakare forknippar vaccinkritikerna med anhangare och utdvare av
pseudovetenskaper. Medan vaccinkritikerna a andra sidan anklagar lakare och vardpersonal
for konspiration och pastar att de ar uppkdpta av ldakemedelsforetag. Fast vaccinmotstandet
vaxt de senaste aren har alltid vaccinforesprakarna haft Overhanden. (Vasabladet
22.02.2015).

Vaccin, mat och rent vatten ar de viktigaste faktorer som pa global niva framjar hélsa
(Institutet for halsa och vélfard 2017).

Vaccinering kommer dven vara aktuellt i vara framtida yrken som halsovardare och det ar

viktigt for oss att kunna informera och diskutera kring fragor om vaccin.


http://www.collegeofphysicians.org/

2 Syfte och fragestéllning

Syftet med examensarbetet &r att ta reda pa vilka faktorer som bidrar till huruvida man valjer
eller inte valjer att vaccinera sina barn med MPR-vaccinet, eftersom fragan &r aktuell och
paverkar hela samhéllet. Syftet ar aven att ta reda pa vardnadshavares upplevda ansvar att
bidra till flockimmuniteten. Dessa fragor kommer vara av betydelse i vara framtida yrken

som halsovardare.

Fragestallningar:
1. Vilka faktorer paverkar beslutet att vaccinera med MPR-vaccinet?

2. Hurudant ansvar upplever vardnadshavare att de har for att uppratthalla

flockimmuniteten?

3 Bakgrund

| bakgrunden kommer vi narmare beskriva massling, passjuka och réda hund samt MPR-
vaccinet, effekter av MPR-vaccinet, vaccinets biverkningar, vaccinmotstand, vaccinet och
ett pastatt samband med autism, flockimmunitet, vilken information som ges till
vardnadshavare angaende vaccinet samt vaccinationstackningen i Finland. | bakgrunden tas

aven tidigare forskning upp.

Massling, passjuka och roda hund kan forebyggas med MPR-vaccin. Alla tre sjukdomarna
har i praktiken nastan forsvunnit fran Finland tack vare MPR-vaccinet som togs i bruk 1982.

(Lumio, L&&kérikirja Duodecim, Terveysportti 2017).

MPR-vaccinet ingar i det nationella vaccinationsprogrammet. Syftet med det nationella
vaccinationsprogrammet ar att ge ett sa gott skydd som méjligt mot de sjukdomar som kan
forebyggas med vaccinering. | Finland &r vaccinationerna frivilliga. (Institutet for halsa och
valfard 2017).



3.1 Massling (Morhbilli)

Massling &r fortfarande en bidragande orsak till barnsjukdomar och barnadodlighet i
utvecklingslander. Masslingviruset ar ett av de mest smittsamma virusen i varlden. Fore
vaccinationerna togs i bruk insjuknade praktiskt taget alla i méssling som barn. Infektion
uppstar bade genom kontaktsmitta och via luft genom sma droppar sekret fran luftvagarna.

(Lumio, L&&kéarikirja Duodecim, Terveysportti 2017).

Totala antalet konstaterade fall av massling i Finland mellan aren 1995-2017 &r 64 stycken.
De flesta fallen, 27 stycken, konstaterades ar 2011. Mellan aren 2008—2016 har det varje ar
konstaterats nagra enstaka fall. De flesta fallen har konstaterats i Helsingfors och Nylands
sjukvardsdistrikt, mellan aren 1995-2017 har det funnits 49 stycken fall. |1 Vasa
sjukvardsdistrikt har det inte funnits ett enda konstaterat fall av méassling. (Institutet for halsa
och vélfard 2017).

Forsta tecknen pa att man insjuknat i massling ar hog feber, rethosta och andningssymtom.
Ofta ar 6gonen ljuskansliga. Kopliks flackar (sma blekroda flackar pd munnens slemhinna)
uppkommer i ett tidigt skede av mésslingen. Efter 3-5 dagar framtrader eksem som vanligen
haller i sig i upp till en vecka. Efter att eksemet brutit ut tar det nagra dagar innan
aterhamtningen borjar. Viruset smittar via kontakt- och droppsmitta samt via luft,
inkubationstiden &r varierande. Symtomdebuten varierar mellan 7-21 dagar. De forsta
symtomen brukar vanligtvis synas efter 9-11 dagar. Personen som blivit smittad kan sprida
viruset utan att uppvisa nagra symtom eftersom man &ar smittsam fyra dygn fore eksemet
bryter ut. Méasslingen smittar upp till fyra dygn efter att eksemet brutit ut. Diagnosen
faststélls genom att pavisa antikroppar mot masslingviruset i blodprov. Genom att ta saliv-,
svalg- eller urinprov kan man &ven konstatera virusets existens. Ett expertlaboratorium
faststéller diagnosen vid misstanke om méssling. Behandlingen &r symtomatisk.
Febernedséttande ldkemedel kan anvandas mot vérk och feber. Det allvarliga med méassling
ar de komplikationer och foljdsjukdomar som kan uppsta efter smittan. Komplikationer som
kan uppstd &ar bakteriell infektion i luftvdgarna, ofta Oroninflammation eller
lunginflammation. En séllsynt men fruktad komplikation som kan uppsta é&r

maésslingsrelaterad encefalit, hjarnhinneinflammation. Vuxna och personer som har en
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lakemedelsbehandling eller sjukdom som férsvagar motstandskraften har risk for att

insjukna i en allvarligare encefalit. (Lumio, Laakarikirja Duodecim, Terveysportti 2017).

3.2 Passjuka (Parotit)

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

Mellan aren 1995-2017 ar totala antalet fall av passjuka 67 stycken. Som mest fanns det atta
fall av passjuka ar 2006 i Finland. Néagra enstaka fall har konstaterats varje ar forutom ar
2000. De allra flesta fallen, 35 stycken, har funnits i Helsingfors och Nylands
sjukvardsdistrikt. | Vasa sjukvardsdistrikt har det inte funnits ett enda konstaterat fall mellan
1995-2017. (Institutet for hélsa och valfard 2017).

I den inledande fasen forekommer feber, huvudvark, muskelsmartor, trétthet, aptitloshet och
smarta vid svaljning. Efter nagra dagar utvecklas enkel- eller dubbelsidig svullnad av
oronspottkortlarna. 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 ar 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 aven konstatera
virusets existens. Ett expertlaboratorium faststaller diagnosen vid misstanke om passjuka.
Behandlingen &r symtomatisk. Febernedséttande lakemedel mot vark och feber kan
anvandas. Hos pojkar som passerat puberteten kan testikelinflammation (orkit) som hér ihop
med sjukdomen férekomma, mer ofta &n hos yngre pojkar som inte &hnu kommit in i
puberteten. Komplikationer som kan uppsta i samband med passjuka ar hjarninflammation
och hjarnhinneinflammation. En mer séllsynt komplikation ar bestdende horselskador.
(Lumio, L&&kérikirja Duodecim, Terveysportti 2017).



3.3 Rd&da hund (Rubella)

Inkubationstiden for roda hund ar cirka 14-21 dygn men ar smittsamt redan tva dygn fore
forsta symtomen. Ifall réda hund upptécks hos en gravid kvinna finns det stora risker for
fosterskador. | de fall dar viruset upptacks under de 16 forsta graviditetsveckorna finns det
skal att avbryta graviditeten for att undvika komplikationer. (Lumio, L&ékérikirja Duodecim,
Terveysportti 2017).

Av réda hund har det mellan aren 1995-2017 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 sex stycken fall i hela landet. | Vasa sjukvardsdistrikt har det funnits
ett fall av roda hund ar 2006. (Institutet for halsa och vélfard 2017).

Symtomen &r liknande som vid en Ovre luftvégsinfektion. Patienten kan dven ha eksem som
borjar i ansiktet och senare sprids till hela kroppen. Eksemet forsvinner efter nagra dagar.
Viruset smittar via droppsmitta. Inkubationstiden &r cirka 15-18 dygn. Diagnosen faststélls
genom att pavisa antikroppar mot réda hund i blodprov. Genom att ta saliv-, svalg- eller
urinprov kan man &ven konstatera virusets existens. Ett expertlaboratorium faststaller
diagnosen vid misstanke om réda hund. Behandlingen &r symtomatisk. En komplikation till
roda hund &r ledproblem. En sallsynt foljdsjukdom &r encefalit, hjarninflammation.
Sjukdomen kan under graviditet ge upphov till fosterskador sasom hdorselskador, hjartfel,
synskador eller utvecklingsstorning. (Lumio, L&&karikirja Duodecim, Terveysportti 2017).

3.4 MPR-vaccinet

MPR-vaccinet ger immunitet mot méassling, passjuka och roda hund. Vaccinet ar gratis och
ingdr i det nationella vaccinationsprogrammet. De vaccin som anvands i Finland ar Priorix
eller M-M-RVAXPRO. MPR-vaccin innehaller levande, forsvagade virus av maéssling,
passjuka och roda hund. Virusen forokar sig inuti kroppen och aktiverar darmed kroppens

motstandskraft mot sjukdomarna.

Grundvaccinationsserien bestar av tva doser varav den forsta dosen ges vid 12-18 manaders
alder och den andra dosen vid 6 ars alder. | undantagsfall kan MPR-vaccinet ges redan fran

6 manaders alder, men kan leda till bristfalligt skydd och darmed ges tva doser till enligt det
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nationella vaccinationsprogrammet. Till personer som inte &r vaccinerade och inte heller
blivit smittade med MPR-sjukdomarna rekommenderas tva doser MPR-vaccin med minst 6
manaders och upp till 2-3 ars intervall mellan doserna. Vaccinet skall ges subkutant eller

intramuskulart.

Vid misstanke om bristféalligt skydd bér MPR-vaccin erbjudas. Det ar sarskilt viktigt att
kontrollera att halso- och sjukvardspersonal, barn och unga invandrare, utlandska
studeranden och finska medborgare fodda i slutet av 1960-talet och borjan av 1970-talet har
ett aktivt skydd mot massling, passjuka och roda hund. Majoriteten av personerna fodda fore
1970 har pa naturlig vag utvecklat immunitet mot sjukdomarna. Storsta delen av personerna
fodda efter 1975 har fatt MPR-vaccin.

MPR-vaccin far inte ges till gravida, till personer som tidigare fatt en anafylaktisk reaktion
av vaccinet eller har betydligt nedsatt motstandskraft till foljd av en sjukdom eller
behandling.

Massling, passjuka och réda hund har néstan helt blivit utrotade fran Finland tack vare MPR-
vaccinet. Aven méanga av de vanliga foljdsjukdomarna har férsvunnit, sésom
sjukhusvardskravande lunginflammation, hjarnhinneinflammation, hjarninflammation,

testikelinflammation och kongenitalt rubellasyndrom. (Institutet for halsa och valfard 2017).

3.4.1 Biverkningar av MPR-vaccin

Det &r viktigt att jamfora vaccinets eventuella biverkningar med risken att insjukna i
massling, passjuka eller roda hund, och aven féljdsjukdomarna till dessa. Alla tre sjukdomar
ar betydligt allvarligare an de symptom som kan uppsta efter vaccinering.

Omkring 5-15 procent kan uppleva lindriga symtom efter den forsta dosen MPR-vaccin.
Nagra vanliga symtom é&r feber, hosta, snuva, réda 6gon, hudutslag, irritation, rastloshet,
huvudvérk, lindrig ledvérk och kortvarig lymfkortelforstoring. Mycket séllsynta symtom
som kan uppsta ar svullna 6ronspottkdrtlar och testiklar. Dessa symptom utgor inget hinder
for fortsatt vaccinering. Tillstand sasom MPR-vaccin relaterad trombocytopeni och

anafylaktisk reaktion efter vaccinering &r dven dessa mycket sallsynta. Efter andra dosen
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konstateras vanligen inga biverkningar. Det finns inte heller nagot konstaterat samband

mellan MPR-vaccin och autism. (Institutet for halsa och vélfard 2015).

3.4.2 Effekter av MPR-vaccinet

I en kvantitativ studie gjord i Forenta Staterna ar 2004 undersoktes effekten av vaccinet mot
massling. Antalet rapporterade fall av massling i Forenta Staterna har drastiskt sjunkit fran
3-4 miljoner fall per ar till under 100 fall per ar i samband med de hogsta rapporterade
graderna av vaccinationstdckning sedan vaccin mot méssling tagits i bruk. Sedan 1963 har
vaccin mot massling ingatt i vaccinationsprogrammet for barn i Forenta Staterna och har lett
till en stark nedatgaende trend i forekomst av sjukdom. Sedan 1997 har incidensen av
massling varit oavbrutet 1ag med under 1 fall/miljon invanare per ar. Effektiviteten av ett
omfattande vaccinationsprogram mot massling ar sa pass djupgaende att det &r lampligt att
Overvaga mojligheten av en global utrotning av maéssling. (Meissner, Strebel & Walter
2004).

| en annan artikel skriven i Storbritannien & 2011 summeras epidemiologin av méssling,
passjuka och roda hund samt kontroversen kring MPR-vaccinet relaterad till befolkningens
hélsa. Massling, passjuka och roda hund kan leda till vasentlig sjuklighet och dédlighet.
CDC (Centers for Disease Control and Prevention) uppskattar att ar 2007 dog 197 000
personer globalt. WHO uppskattar att antalet dodsfall i varlden pa grund av massling sjonk
fran 750 000 ar 2000 till 197 000 ar 2007 vilket innebar en sankning pa 74 %. Massling ar
en av de mest smittsamma sjukdomarna. Eventuella sjukdomsutbrott maste tas i beaktande
om flockimmuniteten faller under 95 % under en tidsperiod. Mé&ssling kan forebyggas med
vaccination. (Beckett 2011).

3.5 Vaccinationsmotstand

Allt fler personer har borjat ifragasatta vacciner och enligt manga ar informationen om

nackdelarna med vaccinationer bade knapphandig och ensidig. Manga upplever att de blir
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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.

Vacciner framstalls i laboratorium och liknar da inte langre de naturligt forekommande
smittdmnena. Mangden smittdmne som injiceras vid en vaccination &r manga ganger storre

an den mangd som forekommer vid naturlig smitta.

Innan vaccinationerna dog manga manniskor i epidemiska sjukdomar, men den
huvudsakliga anledningen till att antalet insjuknade sjonk och dodsfallen minskade var den
forbattrade allmanna halsan som uppnatts genom béttre bostader, hygien och naring. (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 ar att
om det &r friskt att inte kunna bli sjuk ar det bra med vaccinationer, men om sjukdomar kan
innebara nagot positivt for barnets utveckling skadar vaccinationer halsan. Varje sjukdom
innebar en risk for mer eller mindre allvarliga, langvariga och kortvariga komplikationer

som bor vagas mot vaccinationers olika biverkningar. (Swartz 1999, 56-57).

En kvalitativ studie utford i Storbritannien genom fokusgruppsdiskussioner bland 48
vardnadshavare med barn i aldrarna 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 forstaelse for vardnadshavares oro och hjélpa vardare
att battre kunna méta dessa vardnadshavares behov. Studien utfordes i form av sex
fokusgrupper, varav i 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 sékerheten med vaccinet och det pastadda 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 immunforsvar. Overlag upplevde

vardnadshavarna att det ar viktigt att utveckla barnets naturliga immunforsvar genom
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exponering av lindriga infektioner. Manga av deltagarna ansag att skilda vacciner mot
massling, passjuka och roda hund vore ett sakrare alternativ samt att ge vaccinerna vid en
aldre alder. Overlag hade inte vardnadshavarna fortroende for de pastdenden regeringen
utfardade gallande MPR-vaccinets siakerhet. Vardnadshavarna hade i stéallet 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, fordelar och
asikter géllande vaccinet. Alla deltagare tyckte att vardnadshavare ska ha majligheten att
vélja vilka vacciner de vill Iata vaccinera sina barn med. Alla vardnadshavare upplevde att
med immunisering medfoljer en risk av nagot slag. Manga av vardnadshavarna delade
asikter om vaccinet fast de valt eller inte valt att slutligen lata vaccinera sina barn. (Evans
et.al. 2001).

| en studie gjord ar 2004 i Sverige undersoktes varfor vardnadshavare avstar MPR-
vaccination eller valjer att skjuta upp MPR-vaccination. Studien gjordes via
telefonintervjuer och med strukturerade enkater. Syftet var att ta reda pa foraldrarnas
attityder angaende deras val att avsta eller skjuta upp att lata 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 foraldrarna
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 att vilja lata sitt barn utvecklas mer (33%) och tron pa att immunitet pa naturlig véag ar
battre (31%). Bland de som avstod vaccinet var de vanligaste orsakerna rédsla for bieffekter
och tron pa att immunitet pa naturlig vag ar battre. Den huvudsakliga kéllan for information
som foraldrarna anvande sig av var media f6ljt av barnradgivningen, dock forlitade sig de
som avstod vaccinet mer pa information fran antroposofiska organisationer. Féraldrar med
ett barn var mer troliga att skjuta upp vaccineringen. De som avstod vaccination hade oftare
haft en diskussion med en l&kare eller sjukskoterska om MPR-vaccinet. (Dannetun, Tegnell,
Hermansson & Giesecke 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. Foraldrarna visade sig ha tillit till barnvaccinationer men en bristande
tillit till det medicinska etablissemanget. Bland de negativa uppfattningarna ansags
vaccination som skadande, barnsjukdomar som nagot positivt och man hade en bristande

tillit till samhallet. Vaccinationer upplevs som skadande, onaturliga och rédslan for
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biverkningar gor att man avstar fran vaccination. De som sag barnsjukdomar som nagot
positivt menade &ven att de starker kroppen och immunforsvaret och att det finns en mening
med att fa barnsjukdomarna som barn. De som hade en bristande tillit till samhéllet upplevde
att informationen fran barnavardscentralen (BVC) var ensidig och inte tog upp riskerna med
vaccination, man litade inte pd BVC. Det ansags att negativ information angaende
biverkningar undanhélls. Tilliten till lakare, l&kemedelsbolag, socialstyrelsen och &ven
staten var svag angaende deras intentioner nar det géller 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 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 &ven tecken pa 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 lakarlegitimation blev
indragen. (Folkhalsomyndigheten 2016).

Med oron éver neurologiska biverkningar sdsom autism, dkade misstanken kring sakerheten
med MPR-vaccinet. Flera stora forskningar gjordes for att motbevisa denna teori, bland
annat en i Finland gjord ar 2002. | den kvantitativa finska forskningen underscktes det om
det finns ett samband mellan MPR-vaccin och hjarninflammation, aseptisk
hjarnhinneinflammation och autism. Forskningen gjordes utifrdn 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 nagot samband mellan MPR-
vaccinet och hjarninflammation, aseptisk hjarnhinneinflammation eller autism. (Makela,
Peltola, & Nuorti 2002).

I en annan liknande kvantitativ studie gjord i Danmark ar 2002 undersoktes barn fodda 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
jamfordes informationen hdmtad om individer som blivit vaccinerade med MPR-vaccinet
och individer som blivit diagnostiserade med autism. Bland de 537 303 barn fodda inom

tidsramen for undersokningen hittades inget samband mellan autism och MPR-vaccin.
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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).

3.6 Flockimmunitet

Flockimmunitet innebér 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 dok forsta gangen upp i
en tidskrift publicerad ar 1923 av 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 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
lagre risk &ar det att en mottaglig individ 6verhuvudtaget kommer i kontakt med smittan.
(WHO 2014).

Genom vaccination kan sjukdomar utrotas. Forutsattningar till total utrotning &r att
sjukdomens smittdmne endast finns hos manniskor och att det finns ett effektivt vaccin med
langvarigt skydd. Fram tills idag ar 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. I 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 pa i vilken
utstrackning vardnadshavare reflekterar 6ver att bidra till flockimmuniteten och skyddet av
andra ndr valet att vaccinera sina barn gors. | resultatet framkom det att flera uppfattade
flockimmuniteten och maojligheten att kunna bidra till skyddet av andra som en motiverande

faktor till valet att lata vaccinera sina barn. I andra fall upplevde vardnadshavare att valet att
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vaccinera sina barn ar deras egna och resonerade inte att de behdvde vaccinera sina barn foér
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).

3.7 Information som ges at vardnadshavare angaende MPR-vaccinet

Institutet for halsa och valfard (THL) ansvarar for Finlands nationella vaccinationsprogram.
THL ansvarar &ven for att utarbeta vaccinationsrekommendationer, de vetenskapliga
motiveringarna for forandringsbehovet och informationspaket for utbildning och skéter om
att materialet delas ut till kommunerna. Halsovardscentraler och radgivningsbyraer
informeras vid eventuella forandringar i det nationella vaccinationsprogrammet. Det &r
halsovardaren som vaccinerar barnen. Alla vacciner ar frivilliga i Finland, &ven MPR-
vaccinet. Pa radgivningen ska alla vardnadshavare fa information om vaccinationer, vilka
sjukdomar som kan férebyggas med vaccin samt sakerheten kring vaccinationer. Lakare och
hélsovardare maste kunna ge alla vardnadshavare faktauppgifter om sjukdomarna som kan
forebyggas med hjalp av vaccinationer och de faror det kan innebadra att inte vaccinera samt
fordelarna med att vaccinera. Vardnadshavare maste alltid ge sitt tillstand fore deras barn
kan vaccineras. Baserat pa 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 vardnadshavares val att vaccinera sina barn med MPR-vaccinet. Som bakgrund till
forskningen ndmns bland annat att i ett forsok att 6ka vaccinationstackningen for méssling i
Storbritannien infordes 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 aven samlat de viktigaste faktorerna i teman som paverkar
vardnadshavarnas val att vaccinera sina barn med MPR-vaccin genom en litteraturdversikt.
Dessa teman ar: vaccinets historiska bakgrund, plats samt tillgang till tjanster, relationen till

sjukvardspersonal, uppfattning om informationskéllor, risker forknippade med vaccinet samt
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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 féljande 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 papekade 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 maéssling
paverkade en del vardnadshavare att vaccinera sina egna barn med MPR-vaccinet.
Informanterna menade att det var battre med ett vaccin an tre enskilda vacciner eftersom det
skulle medfora mindre smarta for barnet. Som informationskélla ansag vardnadshavarna att
vardaren bidrog med information som de kunde lita pa och de kunde aven be vardaren om
rad. Som Ovriga kallor anvandes National Health Service (NHS) hemsida,
familjemedlemmar, foraldraforum pa natet, halso- och sjukvardspersonal samt NHS:s
broschyrer. Vardnadshavarna forknippade hélso- och sjukvardspersonal med hogre rang
med hdgre niva av kunskap, men ansag aven att vardaren hade béast erfarenhet av vacciner

och var den basta personen att radfraga. (Hill & Cox 2013).

3.8 Vaccinationstackningen i Finland

Instituten for hélsa och valfard (THL) foljer upp vaccinationstackningen i Finland via det
nationella vaccinationsprogrammet. Aven ett samarbete mellan THL, kommunerna och
programleverantorerna bidrar till att uppgifterna ska bli pa specifika som majligt. Det kan
anda uppkomma problem i datadverforingen och registreringen av vaccinationer vilket gor
att vaccinationstackningen kan vara hoégre an vad vaccinationsregistret anger. Den senaste
granskningen av vaccinationstackningen ar bland barn fodda ar 2014. Nationellt sett ar
vaccinationstackningen i hela Finland bra men det finns pa vissa stallen stora regionala
skillnader. Ungefar 95% av barnen fodda 2014 har fatt MPR-vaccinet.
Vaccinationstackningen géllande MPR-vaccinet ska Overstiga 95% for att skyddet mot
massling ska kunna uppratthallas. 1 Finland finns det dock omraden dar tackningen

understiger 90%.
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I tabell 1 (se nedan) illustreras vaccinationstdckningen gallande MPR-vaccinet bland barn
fodda 2014 i hela Finland, Vasa (Laihela, Vasa), Jakobstad (Larsmo, Jakobstad, Pedersdre,
Nykarleby), Korsholm (Korsholm, V6rd) samt Kust-Osterbotten (Kasko, Korsnas,
Kristinestad, Malax, Narpes). Hela landets vaccinationstackning uppgar till 94,51% medan
den l4gsta 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 for att
illustrera den nedsatta vaccinationstiackningen i Osterbotten. |1 och med att
vaccinationstackningen for MPR-vaccinet borde Overstiga 95% for att ett tillfredsstallande
skydd ska uppnas, uppfylls inte dessa kriterier varken i Osterbotten eller i hela Finland.
Tabellen har skapats utgaende fran den mest aktuella statistiken fran Institutet for halsa och

valfards vaccinationsregister gallande MPR-vaccinet. (Institutet for hélsa och vélfard 2017).

MPR-VACCINATIONSTACKNINGEN |
OSTERBOTTEN BLAND BARN FODDA AR

2014

- 04,51 94,39
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47 91,86 m Helz Finland
a0 m\a=
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kus-Osterbotten

Figur 1. MPR-vaccinationstackningen i Osterbotten bland barn fédda &r 2014

4 Teoretisk utgangspunkt

Som teoretisk utgangspunkt har Nola J. Penders Health Promotion Model (HPM) valts. HPM
forklarar betydelsen av olika bakomliggande faktorer som paverkar halsobeteenden.
Modellen anvands som grund for datainsamlingen. Aven intervjufrdgorna har formats
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utgaende fran modellen. HPM anvands som utgangspunkt vid tolkning av

forskningsresultatet.

4.1 Nola J. Pender’s Health Promotion Model

Penders Health Promotion Model (HPM) publicerades forsta gdngen 1982 i “Health
Promotion in Nursing Practice”. Hon reviderade HPM ett antal génger och gav ut andra
utgavan 1987, tredje 1996, fjarde 2002 tillsammans med Carolyn L. Murdaugh (PhD) och
Mary Ann Parsons (PhD), en femte utgava 2006 och en sjétte 2011.

Forsta gangen Pender kom i kontakt med vardarbete var hon sju ar gammal. En néra slékting
var intagen pa sjukhus. Hos Pender vécktes en fascination for sjukskotarnas arbete genom
iakttagande av slaktingens vard. Denna upplevelse och senare utbildning resulterade i en
vilja att ta hand om andra. Aven en tro att malet med omvardnad &r att hjalpa manniskor ta

hand om sig sjélva vacktes ur dessa upplevelser.

Penders bakgrund inom omvardnad, mansklig utveckling, experimentell psykologi och
utbildning har resulterat i ett holistiskt omvardnadsperspektiv. Socialpsykologi,
inlarningsteori och det holistiska omvardnadsperspektivet har lagt grunden for HPM. Albert
Banduras Social Learning Theory (SLT) har en viktig roll i HPM. | Banduras teori
framkommer betydelsen av den kognitiva processen i fordndring av beteenden. Inom SLT
framfors termerna self-attribution, self-evaluation och self-efficacy vilka alla spelar en roll i
HPM. Uppbyggnaden av HPM har en likhet med Beckers Health Belief Model, vilken
forklarar sjukdomsforebyggande beteenden. Skillnaden mellan dessa modeller ar att HPM
inte inkluderar radsla och hot som motivering till halsobeteenden. HPM utvidgas till att
omfatta halsoframjande beteenden genom individens hela livslangd. (Alligood 2014, 396-
406).

HPM beskriver det komplexa fenomenet hélsobeteende och olika faktorer med koppling till
detta. Pender lyfter fram framjande av hdlsa som motivering till beteenden. De begrepp som
ingar i modellen ger klarhet och forstaelse for halsobeteende. Halsoframjande som ett

fenomen har en viktig betydelse inom omvardnad. (Alligood 2014, 396-406).
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Se figur 2 nedan for en dversikt av HPM samt en mera ingaende beskrivning av modellen.

4.2 Beskrivning av Health Promotion Model

Health Promotion Model (2011) delas in i individuella egenskaper och erfarenheter
(individual characteristics and experiences), beteendespecifika tanke- och kanslomonster
(behavior-specific cognitions and affect) vilka resulterar i ett halsoframjande beteende

(behavioral outcome).
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Figur 2. Health Promotion Model (Pender, Murdaugh & Parsons, 2011)
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Varije individ har individuella egenskaper och erfarenheter som paverkar kommande val
och handlingar. Till denna kategori hor forekomst av samma eller liknande beteende i det
forflutna (prior related behaviour) samt personliga faktorer (personal factors) sasom
biologiska, psykologiska och sociokulturella faktorer.

Tidigare forekomst av ett beteende har betydelse &ven for framtida beteende. Ifall en
individ upplever redan kortsiktiga fordelar av ett beteende ar det mera troligt att samma
beteende kommer att upprepas. Positiva och negativa kanslor eller effekter antingen fore,
under eller efter ett beteende stannar kvar i minnet och paverkar individens val nasta gang

samma beteende ska utforas.

De personliga faktorerna inkluderar biologiska faktorer sdsom alder, pubertal status och
rorlighet, psykologiska faktorer sasom sjalvkansla och uppfattad hélsostatus samt
sociokulturella faktorer sdsom socioekonomisk status och utbildning.

Beteendespecifika tanke- och kanslomdnster anses ha en stor motiverade betydelse
eftersom de utgdr en karnpunkt av faktorer som genom intervention kan férandras. Till
denna kategori hor de upplevda fordelarna (perceived benefits of action) samt hindren for
handling (perceived barriers to action), den upplevda formagan hos sig sjalv (perceived self-
efficacy), aktivitetsrelaterad paverkan (activity-related affect), interpersonella (interpersonal
influences) och situationsbundna inflytanden (situational influences). Dessa faktorer
paverkar individens engagemang att utféra en handling (commitment to a plan of action).
Den fristaende faktorns direkta konkurrerande krav och preferenser (immediate competing

demands and preferences) kan direkt ha inverkan pa det slutgiltiga beteendet.

Upplevda fordelar av en handling ar mentala forvéantningar av positiva eller forstarkande
konsekvenser till foljd av en handling. Tron pa positiva fordelar ar en forutséttning for en
specifik handling men inte alltid tillracklig for att handlingen utféras. Manniskor har en
tendens att satta ner bade tid och resurser pa aktiviteter som har en hog sannolikhet for

positiva resultat. Bade inre och yttre positiva resultat kan efterstravas.

Upplevda hinder grundar sig i uppfattningar om otillganglighet, svarigheter eller
tidskrdvande problem i anknytning till en handling. Nar ben&genheten att utfora en handling
ar 1ag och det upplevda hindret hogt ar det inte troligt att handlingen blir av.

Den upplevda férmagan hos sig sjalv bygger pa bedémningen av den personliga férmagan

att organisera och utfora en specifik handling. Den &r inte beroende av existerande formaga
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utan tron pa vad man kan utféra med de férmagor man redan har. En hogre upplevd formaga

forminskar de upplevda hindren att utféra en handling.

Aktivitetsrelaterad paverkan bestar av tre komponenter; kanslor relaterade till sjalva
handlingen, sjalva handlingen samt kontexten i vilken handlingen utférs. Vilken typ av
kdnslor dessa tre komponenter ger upphov till paverkar ifall individen kommer utfora
beteendet igen. Styrkan av kanslorna varierar fran mild till stark och kan infinna sig fore,
under eller efter sjalva handlingen. Beteende som associeras med positiva kanslor kommer
mera sannolikt att upprepas medan beteenden som associeras med negativa kanslor mer
sannolikt kommer att undvikas. Denna aktivitetsrelaterade paverkan har betydelse for den

upplevda formagan hos en individ.

Interpersonellt inflytande omfattar familjemedlemmars, vanners och vardpersonals
beteenden, attityder och asikter. Aven normer, socialt stod och modellinlarning som uppnas
genom att observera andra ar av betydelse. Halsoframjande beteende paverkas bade direkt
och indirekt av andras inflytande genom grupptryck eller uppmuntran av andra. Det ar
individuellt hur mycket olika individer later sig paverkas av andra samtidigt som ocksa alder
har betydelse. Ungdomstiden ar uppenbart den kansligaste perioden for paverkan av andra.

Situationsbundet inflytande omfattar uppfattning om tillgangliga alternativ, krav pa
egenskaper samt en tilltalande omgivning. Individer dras till och presterar battre i en
situation eller omgivning dar de k&nner sig jamstéllda, trygga och lugna. Omgivningar som
ar fascinerande och intressanta ar ocksa atravarda sammanhang for att utféra halsoframjande

beteende.

Engagemang att utféra en handling ar startpunkten for en handling. Engagemang framjar
individen att utfora en handling forutsatt att det inte finns ett konkurrerande krav som inte
kan undvikas eller en preferens som inte kan motstas. Individer deltar i alimanhet oftare i ett
organiserat beteende Over ett oorganiserat beteende. Det finns tva huvudsakliga kognitiva
processer som paverkar; det forsta ar engagemang att utfora en specifik handling pa en given
tid och plats med specifika personer eller ensam, oavsett konkurrerande krav och det andra
ar identifiering av strategier for att astadkomma, fullfolja samt starka ett beteende.
Engagemang utan strategi slutar ofta enbart med en “god avsikt” utan att lyckas fullfélja den

hélsofrdmjande handlingen.

Direkta konkurrerande krav och preferenser &r alternativa beteenden som gor sig

paminda fore det planerade hélsoframjande beteendet. Konkurrerande krav ar handelser som
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individen har antingen 1ag eller ingen kontroll dver sasom arbets- eller familjerelaterade
saker som kan paverka det halsoframjande beteendet negativt. Konkurrerande preferenser ar
egenskaper éver vilka en individ har relativt hog kontroll. Formagan att avsta konkurrerande
preferenser, sasom att vélja en halsosam matratt 6ver en ohdlsosam, beror pa individens

sjalvreglering.

Alla dessa faktorer ar lankade till varandra och har betydelse for ifall det kommer leda till
ett halsoframjande beteende (health promoting behavior). Det hélsoframjande beteendet
ar slutpunkten i HPM. (Pender, Murdaugh & Parsons 2011, 44-51).

Vi 6nskar ta reda pa hur faktorerna som beskrivs i HPM bidrar till valet att vaccinera eller

inte vaccinera sina barn.

5 Metod

| detta kapitel foljer en genomgang av hur studien har genomférts. Har beskrivs
tillvagagangssatt vid kvalitativ metod, intervju som datainsamlingsmetod, val av
informanter, utformande av intervjuguiden och kvalitativ innehallsanalys. Slutligen beskrivs

aven de etiska 6vervaganden som bor tas i beaktande gallande denna form av studie.

5.1 Kuvalitativ metod

Kvalitativ metod avser att studera personers upplevda erfarenheter av ett fenomen. Inom
kvalitativ metod finns det ingen absolut sanning och inte heller nagra felaktiga erfarenheter.
Kvalitativ metod &r lamplig da forskaren vill skapa forstaelse och fa mer kunskap. Det
insamlade materialet baserar sig pa det sagda ordet och personers beskrivningar. Materialet

kan alltsa inte sammanstallas till matbara siffror. (Henricson 2017, 111-112).
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Kvalitativt tillvagagangssatt kannetecknas av en narhet mellan forskare och
forskningsobjekt. Enligt Lofland (1971) behdver man komma individer, grupper eller
organisationer inpa livet for att kunna forsta den situation de befinner sig i. Som forskare &r
det nodvandigt att man satter sig in i forskningsobjektets situation och ser véarlden fran
dennes perspektiv. Pa detta satt forsoker forskaren se det studerade fenomenet inifran och
skapa en djupare och mer fullstandig bild av det man studerar. (Holme & Solvang 1997, 92—
93).

I planeringsskedet ar det viktigt att forskaren reflekterar over sin egen forkunskap i form av
livserfarenhet, yrkeserfarenhet och kunskap om det som ska undersokas. Detta kan bidra till
en 6kad medvetenhet om vilken betydelse forforstaelsen har pa resultatet. Inom kvalitativa
studier interagerar forskaren med informanterna. Metoden k&nnetecknas av en forskare som

ar flexibel, anpassningsbar och har ett 6ppet forhallningssatt. (Henricson 2017, 113-114).

Kvalitativa metoder kan fortfarande anses vara tvivelaktiga i jamfoérelse med kvantitativa
metoder. Forskare som anvander kvalitativt tillvigagangssatt kan uppleva att de behover
argumentera for sin forsknings hallbarhet och for att resultatet &r riktigt. (Holme & Solvang
1997, 91).

For att kunna uppnd en godtagbar niva av validitet och reliabilitet krdvs noggrannhet och
kontinuerlig kritisk prévning vid bearbetning av materialet. Vid den kvalitativa metoden
behdver den insamlade informationen inte ha samma palitlighet som den kvantitativa
undersokningen kraver. Det centrala i en kvalitativ studie ar att fa battre forstaelse for vissa
faktorer. Ett problem som kan uppstd ar att forskaren upplever att situationen kan vara
felaktig. Forskaren kan missforsta de motiv eller signaler som forskningsobjektet uttrycker.
(Holme & Solvang 1997, 94-95, 163-172).

Kvalitativ metod ar Iamplig att anvéndas i denna undersokning 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 tillvdgagangssatt svarar pa syftet pa ett battre satt an ett

kvantitativt tillvagagangsstt.
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5.2 Intervju som datainsamlingsmetod

Intervju som datainsamlingsmetod lampar sig for forskare som vill ha beskrivningar for att
forsta fenomen, situationer eller handelser. Det kravs forberedelser utifran syftet for att
innehallet ska kunna analyseras pa mest trovardiga satt. Bade intervjun och analysarbetet
behdver planeras noga. Som intervjumetod kan man anvénda sig av 6ppna fragor eller av en
intervjumetod som ar mer eller mindre strukturerad. Med intervjuer far man mojlighet att
forsta informanterna utifran det fokus som intervjun har. Grundlaggande for intervjun ar att
det bor finnas ett sarskilt syfte. I och med detta behdver intervjuaren ha strukturerade fragor
med lampliga foljdfragor. (Henricson 2017, 143-144).

En fordel med kvalitativa intervjuer ar att undersokningssituationen paminner om en
vardaglig situation och ett vanligt samtal. Med denna undersékningsform styrs informanten
inte sarskilt mycket, eftersom det ar informanten som ska fa paverka samtalets utveckling.
Det ar viktigt att forsakra sig om att fa svar pa sina fragor. Kvalitativa intervjuer ar en
kravande form av informationsinsamling och forskaren bor kanna till sina begransningar.
(Holme & Solvang 1997, 99 — 100).

Genom att anvanda intervju som datainsamlingsmetod upplever respondenterna att de pa ett
trovardigt satt kan samla in och forsta informanternas asikter, tankar och upplevelser om
vilka faktorer som paverkar valet att lata eller inte lata vaccinera sina barn med MPR-

vaccinet samt vardnadshavares attityder gentemot flockimmunitet.

5.3 Val av informanter

| kvalitativa studier &r det viktigare att hitta ett mindre antal informanter med olika
erfarenheter som kan ge rika beskrivningar av fenomenet som undersoks. Deltagarna véljs
inte ut slumpmassigt utan personer med erfarenheter av det fenomen som undersoks valjs.
Detta sétt att hitta informanter kallas for andamalsenligt eller strategiskt urval och anvands
for att hitta personer som kan ge informationsrika beskrivningar av fenomenet och
darigenom skapa ett underlag som svarar pa syftet och fragestallningarna. (Henricson 2017,
115-116).
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Syftet med studien &r att ta reda pa vilka faktorer som bidrar till att vardnadshavare véljer att
lata eller inte lata vaccinera sina barn samt ta reda pa ett hurudant ansvar de upplever sig ha

for att uppratthalla flockimmuniteten.

Av den orsaken &r valet av informanter vardnadshavare med smabarn som bade gjort valet
att lata vaccinera sina barn och inte lata vaccinera sina barn med MPR-vaccinet. Genom att
rikta oss till vardnadshavare med sma barn hoppas vi kunna ta reda pa aktuell information
om hur vardnadshavare i dagslaget upplever MPR-vaccinationen men &aven attityder till
flockimmunitet. Informanterna har valts utifrdn Osterbotten i och med att
vaccinationstackningen varit 1dg pad méanga orter i Osterbotten. Vi har valt att intervjua bade
vaccinkritiker och vaccinforesprakare for att fa en bredare forstaelse av deras upplevelser

och asikter.

5.4 Utformande av intervjuguide

Vid utformande av intervjuguiden har syftet, fragestallningarna och Penders Health
Promotion Model (HPM) anvants som utgangspunkter. Fradgorna har formulerats for att ta
reda pa vilka faktorer som bidrar till valet att lIata eller inte lata vaccinera sina barn med
MPR-vaccinet samt hurdana attityder vardnadshavare har gentemot flockimmunitet.
Intervjuguiden finns bifogad som bilaga 1.

For att ta reda pa vilka faktorer som bidrar till valet att Iata eller inte Iata vaccinera sina barn
med MPR-vaccinet har vi utgatt frin HPM. Fragorna har skapats utgaende fran kategorierna
individuella egenskaper och erfarenheter samt beteendespecifika tanke- och kanslomonster
tagna fran HPM (se figur 2). Som exempel har vi utgaende fran HPM och faktorerna
interpersonellt inflytande (interpersonal influences) samt situationsbundet inflytande
(situational influences) valt att stiilla frigan “Upplever du att omgivningen paverkat ditt val

att lata dina barn vaccineras/inte vaccineras med MPR-vaccinet och pé vilket sétt?”

Enligt Patton (2015) har kvalitativ forskningsintervju med 6ppna fragor som mal att ge svar
pa personers upplevelser, erfarenheter, uppfattningar, asikter, kanslor och kunskap.
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Intervjufradgorna har formulerats enligt semistrukturerad intervju. Intervjumetoden innebéar
att intervjufragorna 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 kanna sig alltfor styrd av intervjuguiden. (Henricson 2017, 144-145).

5.5 Kvalitativ innehallsanalys

Analysen av kvalitativa intervjuer ar ofta mycket tidskravande och en omstandlig process. |
analysen av intervjuer sker all strukturering och organisering av informationen i efterhand.
Innan man pabdrjar en kvalitativ analys av intervjuer bér man ha pa klart hurdana problem
av analyserande karaktar man kommer stéta pa. Néasta steg i analysprocessen &r att
organisera materialet for att kunna pabdrja analysen. Efter en inspelad intervju bor intervjun
transkriberas i sin helhet. Problem kan uppsta vid transkribering av intervjun i och med att
muntligt tal kan missforstas. Personen som transkriberar intervjun maste klara av att pa ett
tydligt satt formulera det som blivit sagt under intervjun. Den transkriberade intervjun och
ljudinspelningen kan vid behov skickas till personen som intervjuats for att jamféra om

dennes asikter atergivits korrekt. (Holme & Solvang, 139-141).

Enligt Berelson (1952) beskrivs innehallsanalys som en teknik for ett objektivt, systematiskt
sokande och en kvantitativ bearbetning av synligt innehdll i kommunikationen.
Innehallsanalysen delas in i analysenhet, doméan, meningsenhet, kod, kategori och eventuellt
tema. Analysenhet ar det som blir féremal for en studie. Doméan kan bland annat vara text
fran svaren pa en intervjufraga. Meningsenhet bestar av ord, meningar eller stycken med ett
gemensamt budskap och som svarar pa syftet. Koden uppstar av kondenserade
meningsenheter och bestar av ett enda ord. Till kategori hor olika subkategorier och till
subkategori hor flera olika koder. Temat har till uppgift att binda ihop koder till subteman
med liknande innehall och ger mojlighet till en djupare tolkning. Att anvanda bade kategori
och tema i samma studie &r inte nodvandigt. Analysen kommer goras deduktivt utgaende
fran Penders Health Promotion Model. Med en deduktiv analys kan man utga fran de
transkriberade intervjuerna som kategoriseras till meningsenheter, koder, och teman.
Eventuellt kan ett analysschema anvéandas for att lattare kunna askadliggora texterna. |

resultatpresentationen ska det finnas en beskrivning for det syfte som studien har.
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Avslutningsvis bor resultatet diskuteras, i resultatkapitlet kommer diskussionen att tas upp.
(Henricson 2017, 285-297).

5.6 Etiska dvervaganden

Etik och moral ar viktiga utgangspunkter i planering av examensarbetet. Ett informerat
samtycke behovs innan en intervju kan genomforas. Det innebar att informanterna far
information om syftet med studien, om studiens uppldgg, om risker och fordelar med
deltagande och att deltagandet ar anonymt. Informanterna bor vara medvetna om att

deltagande ar frivilligt och att de har ratt att dra sig ur nar som helst.

Informanterna & anonyma och konfidentialiteten ska tas i beaktande. Konfidentialitet
innebdr att information som kan gora att deltagarna identifieras i undersokningen inte
avslojas. Ifall information publiceras som potentiellt gor att forskningsobjektet kan kdnnas
igen maste det forst godkannas av forskningsobjektet. Det ar viktigt att man bedémer de
konsekvenser av den skada som informanterna kan lida och de fordelar de kan bidra med.
Man ska utgd fran den etiska principen att ”gdra gott”. Detta innebér att risken for skada ska
vara sa liten som mojligt. Den vetenskapliga kunskapens kvalitet och hallbarheten i de etiska
beslut som fattas under studiens gang avspeglas i forskarens roll som person och forskarens
integritet. (Kvale & Torhell 2009, 87-90).

I och med att debatten kring vaccin ar mycket kanslig och for att undvika eventuella
missforstand och krankningar har fragorna stéllts pa ett neutralt sétt. Respondenterna ar
medvetna om sin forkunskap gallande fenomenet som undersoks och har inte latit det

paverka intervjusituationen.
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6 Praktiskt genomférande av studien

Informanterna har valts utgaende fran kriterierna; vardnadshavare till smabarn som antingen
atit eller inte Iatit vaccinera sina barn med MPR-vaccinet och som har Osterbotten som

hemort.

Respondenterna har personligen kontaktat personer som uppfyller dessa Kkriterier.
Personerna som kontaktats har fatt information om studien samt fatt bekanta sig med
intervjuguiden innan intervjuerna utforts. 1 studien deltog fyra frivilliga informanter, varav
tva informanter latit 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. P& detta sétt har
det funnits fa distraktioner i omgivningen som paverkat intervjusituationen. Innan intervjun
paborjats har informanterna fatt en mera ingaende beskrivning av undersokningen samt fatt
information om deras rétt till egen asikt, anonymitet och ratten att inte svara och ratten att
avbryta intervjun. Efter att informanterna skrivit under informerat samtycke har intervjun
paborjats. 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 utgaende fran fragestallningarna. De fargkodade styckena har
sedan reducerats till meningsbarande enheter. Faktorerna som bidragit till vardnadshavarens
val att lata eller inte lata 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 uppréatthalla

flockimmuniteten har analyserats med deduktiv metod.
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7 Resultat och tolkning

| detta kapitel presenteras resultatet av analysen som gjorts utgaende fran intervjuerna med
vardnadshavare som valt att lata vaccinera sina barn eller valt att inte lata 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 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 stycken valt att vaccinera sina barn med
MPR-vaccinet och tva stycken har valt att inte vaccinera sina barn med MPR-vaccinet. Ena
vaccinkritikern hade Iatit vaccinera sitt aldsta barn med forsta dosen av MPR-vaccinet men
valde sedan att avbryta vaccinationsprogrammet. Bada vaccinkritikerna har utéver MPR-
vaccinet valt att inte lata vaccinera sina barn med nagot av de vacciner som hor till det
nationella vaccinationsprogrammet, medan bada vaccinforesprakarna valt att lata vaccinera

sina barn med alla vacciner som hor till det nationella vaccinationsprogrammet.

Vardnadshavarna 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.
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7.1 Faktorer som bidragit till valet att lata vaccinera eller inte lata

vaccinera sina barn

De faktorer som bidragit till informanternas val att lata vaccinera eller inte lata 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.

7.1.1 Forekomst av samma eller liknande beteende i det forflutna

I denna kategori beskrivs hur forekomsten av samma eller liknande beteende i det forflutna
har paverkat informanternas val att lata eller inte lata vaccinera sina barn med MPR-vaccinet.
Till denna kategori hor &ven underkategorierna: Att sjélv 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 sjalva vara vaccinerade med MPR-vaccinet. Att
vara vaccinerad med MPR-vaccinet ar inte nadgonting som de funderar 6ver pa daglig basis
men de upplever det tryggt att vara skyddad mot sjukdomarna, speciellt om det finns risk for
att bli smittad.
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“...inte dr det ju ndgonting man gdr och som tinker pa som vardagligen,
att man har det, men sen nar man hor att sjukdomen finns pa nara hall

sa kéanns det ju skont att man har skyddet for det. Sjclvklart.”

Vaccinkritikerna har inte sjalva begrundat att de &r vaccinerade med MPR-vaccinet och

upplever det inte heller som en trygghet.

“Ja, jo. Int har ja fundera sa myki pd e”

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 miljo

och vistas i naturen.

“..att de ska fa krypa pd grdsmattan, grdva i jorden, lite damm. De
sager ju att det &ar bra att ha djur med barnen, typ en hund eller nat. Sa

det bygger upp immunforsvaret.”

Det framkom &ven att barnen tidigare blivit immuna mot massling, passjuka och réda hund

innan MPR-vaccinet infordes, genom utsattas for smittan nar de var sma.

I3

“Ja men sd var det ju forr, man for dit det fanns smittan. ‘
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7.1.2 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 ar. 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 ar yngre &n sju ar och respondenterna anser darmed att informanterna uppfyller

kravet pa att ha smabarn.

7.1.3 Upplevda fordelar av en handling

I 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 roda hund, samt mot eventuella
foljdsjukdomar. Det upplevs aven som en trygghet for vaccinféresprakarna att veta att de
sjélva &r skyddade mot dessa sjukdomar.

“Att ja hoppas att di ska slipp ifran sjukdomarna och att ja sjalv ocksa
ska gora de, och eventuella féljdsjukdomar av méssling, passjuka och

roda hund”

En av vaccinforesprakarna anser aven mojligheten att kunna uppréatthalla flockimmuniteten

som en bidragande orsak till att lata vaccinera sina barn.
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“De har ja no [ansvar att bidra till flockimmuniteten] och jag tinker att

>

de va no ocksa 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 lata vaccinera barnen med MPR-vaccinet. Eventuellt nar de uppnatt
tonaren eller blivit gravida, om de inte pa naturlig vag blivit immuna mot massling, passjuka
och réda hund. En annan vaccinkritiker anser att det inte finns ndgonting positivt
Overhuvudtaget med MPR-vaccinet.

“...ifall man int har haft mdssling som barn sd dr det ju bra att he finns
for att motverk fosterskador om man sku va gravid. De ar nog for den
orsaken som ja tanker att ja sku ta e at barnen sedan lite senare da dom

kommer i tondren om dom int sku ha haft”

”Nej nd inte vet jag det. Jag skulle ju ha vaccinerat barnen i sd fall

(skratt).”

7.1.4 Upplevda hinder av en handling

I denna kategori beskrivs de faktorer som av informanterna kan anses vara hinder for att
lata 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 for massling, passjuka och réda hund.
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MPR-vaccinet och biverkningar

Vaccinkritikerna anser det vara en nackdel att MPR-vaccinet &r en kombination av tre olika
virus och att det inte finns mojlighet att fa tag pa vaccinerna enskilt. De &r av den asikten att
injicera tre virus i samma vaccin blir for pafrestande for kroppen att bearbeta och att
immuniteten blir ofullstandig. Vaccinkritikerna skulle eventuellt 6vervéga att lata vaccinera

barnen om det skulle finnas mojlighet att ge det som tre enskilda vaccinationer.

“...for det har vi frdgat ocksd men vi fick det inte skilt sa vi lamnade bort

for vi har inte gett nagra vacciner vi.”

Det upplevs &ven som ett hinder att vaccinet ges som injektion och att barnet ska behdva

genomga smarta pa grund av vaccination.

“Sd jag tinkte 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 ar av den asikten att det & mindre riskfyllt att lata vaccinera &n att lata
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 foljder.

“Nd det var ju just... att sa enda man var rddd 6ver var att hon skulle bli
jattesjuk av vaccinerna men hon klarade ju som sagt sig riktigt bra, utan

feber och nagonting. Dehér enda hon fick var 16s mage av det, sd... ”
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”Jo, no e ja he [radd for biverkningar] ”

Vaccinkritikerna upplever att det finns en storre risk for biverkningar av.MPR-vaccinet
jamfort med vaccinforesprakarna. Biverkningar till foljd av vaccinet som kom pa tal var ett
sjukdomstillstdnd som liknar massling, hig feber och olika vaccinskador. Aven biverkningar
som setts hos barn i vénkretsen har bidragit till att ¢ka rédslan for biverkningar. De
vaccinskador som uppkom till foljd av svininfluensavaccinet har lett till misstro mot
vacciner 6verlag. Om barnet skulle fa en biverkning till foljd av vaccinet upplevs det vara

svart att anmala biverkningen.

“Nd, man kan ju fa som mdssling av dehdr sjdlva vaccine, en falsk
variant o lite mer inveckla o skadli for kroppen har ja forstatt. Sa plus
alla mojliga biverkningar sd.. Ja idsta int rdken upp dom ddr men...
[bladdrar i boken efter biverkningar av MPR-vaccin] He e ju no lite mer

’

dn bara hede feber o sadi som di har informera om.’

VAtt he e jdttesvart.. Efter som domddr forsta dren efter att vaccine har
komi ut. He tror ja att sku man fa na, va heter de, na vaccinskada av
MPR-vaccine som e gammalt nu sku he va svart att fa e anmala. Di har

int ens skyldighet att anmdl..”

Misstro mot myndigheter

Bland vaccinkritikerna finns en misstro mot bland annat Institutet for hélsa och vélfard
(THL). Misstron bestar framst av svarighet att hitta information om vaccinerna fran nagon
annan palitlig kdlla an THL. Det finns &ven en misstro gentemot vardpersonal eftersom de
foljer THL:s riktlinjer i sitt arbete. Misstron grundar sig delvis pa uppfattningen om att det
ar THL som séljer vaccinerna i Finland. 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 méssling.
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“Det dr ju ingen skillnad hur manga ganger man forsoker googla pd
vaccin sa ar det bara THL:s sida. Och de ar ju de som saljer det. Sa det
ar ju, jag vet inte, det maste ju finnas andra sidor som skriver om

’

vaccin.’

Vaccinkritikerna upplever att pengarna styr i vaccinationsfragan och att individens behov

forbises. Det ifrdgasattes aven om vi behéver uppréatthalla immuniteten mot massling,

passjuka och réda hund i Finland &n 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 férekomsten av massling verkligen &r pa grund av vaccin eller endast

pa grund av battre levnadsstandard och hygien.

“Men hdr finns de i borjan pd denhdr [boken], sd finns det statistik och
da ser man att dehar... S& ser man att pa 70-talet [inférande av vaccin
mot massling], he gick i ganska vagor [masslingepidemier] da fore. S&
man Vet ju int att sku de ha férsvunni anda i och med att de blev battre

hygien och battre levnadsstandard



34

Barnens alder vid vaccination

Forsta dosen av MPR-vaccinet ges vid 12 manaders alder vilket anses vara en av de storsta
hindren for att lata vaccinera sina barn. Bade vaccinforesprakarna och vaccinkritikerna har
liknande asikter gallande detta. Vid 12 manader har ett spadbarn inte utvecklat
immunforsvaret tillrackligt for att bli vaccinerad anser vaccinkritikerna. De pastar att det
vore battre om barnen skulle bli vaccinerade nar det ar aldre sa det inte skulle paverka deras
utveckling. Hos ena vaccinkritikern var den avgorande orsaken till att inte lata 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 stér

utvecklingen i samma grad.”

”...och sa tyckte han att barnen var for smd for att bli vaccinerade. Och
efter att vi varit och pratat med honom, eller pa hans forelasning sa tror
jag att vi bestamde oss ocksa att de var for sma att bli vaccinerade sa

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 sjalva 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 mojlighet

till vard och medicinsk behandling om sjukdomarna skulle uppkomma upplevs betryggande.

“Det tycker jag... det dr ju en utdod sjukdom[madssling], nog i Finland,

tror jag.”
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7.1.5 Den upplevda formagan hos sig sjalv

| denna kategori beskrivs hur informanternas upplevda férmaga hos sig sjalv paverkat valet

att 1ata eller inte lata vaccinera sina barn.

Vaccinforesprakarna forlitade sig dverlag mera pa fakta fran THL, vetenskapliga artiklar och
radgivningspersonal nar de skulle ta ett beslut om MPR-vaccination jamfort med
vaccinkritikerna. Vaccindebatten kunde till och med starka asikten om att lata vaccinera sina
barn med MPR-vaccin. Vaccindebatten uppmuntrade vaccinforesprakarna att ta reda pa

mera fakta om vacciner.

“Men i och med denhdir vaccinationsdebatten, som forfarande e stor men
som va jattstor da, sa hdrd man ju en massa negativa sidor och all den
har, ska vi saga kritiken, mot vaccin sa gjord ju nog att ja kannd mig
annu mer starkt i mitt beslut att vaccinera. Eftersom kritiken tyckt jag int

’

att grunda mig pd fakta.’

Informationen som gavs pa radgivningen starkte den ena vaccinforesprakarens beslut om

vaccinering.

“Sa sen ndr vi var vid rddgivningen sd sade jag dd... bad jag att de
skulle deh&r beratta varfor man vaccinerar, beratta allting om vacciner
och om alla sjukdomar de vaccinerar for och sa ville jag ocksa veta
vad... ifall de far sjukdomen, vad ar det varsta som kan hénda. Och efter
det samtalet no var det ju no doubt att, jag sade picka pa bara, att vi ska

¢

nog ha allting. *
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Det finns en liten oro hos bade vaccinforesprakare och vaccinkritiker att man tagit fel beslut
géllande vaccineringen. Oron tar sig uttryck som oro for vad omgivningen tycker om ens
beslut och oro kopplat till nyhetsreportage angaende vacciner. Sist och slutligen sa anser de
att man ska gora det som kanns bast sjalv. Kritik far man oavsett om man valjer att lata

vaccinera barnen eller inte.

“Sa hdr har vi funderat ndr vi har bestimt oss. Man mdste ju ta ett
beslut som foralder. Och emellanat har vi ju tvivlat nar det varit mycket
skrivelser pa tidningen och sant. Far vi nagon vard om barnen blir sjuka

har vi lite funderat.”

"Ddrifrdan har jag ldrt mig att man ska egentligen inte lyssna pd vad
andra har att sdga. Du ska gora det som kénns bast sjalv, for det &ar

ingen skillnad hur du gor sd dr det alltid ndagon som tycker du gor fel.”

7.1.6 Aktivitetsrelaterad paverkan

Till aktivitetsrelaterad paverkan hor informanternas kanslor fore, under eller efter beslutet
att lata eller inte lata vaccinera sina barn gjorts. Overlag var alla informanter néjda med valet
de gjort angaende att antingen lata vaccinera eller inte lata vaccinera barnen med MPR-
vaccinet. Vaccinkritikerna uttrycker en lattnad 6ver att barnen &r ovaccinerade i och med att

de inte vet om barnen skulle ha fatt biverkningar av vaccinet.

“Jo, de e ja nog [néjd med valet att vaccinera sina barn]

“Jo jag tycker de dr friska och bra barn, pigga. Och inte har de dndra

nagot pa det men man vet ju inte vad som skulle ha hant om de skulle ha
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fatt vacciner, sa det vet man ju inte heller. Men an sa lange sa har de ju

’

inte haft ndgra fel sa det dr ju bra.’

Vaccinkritikerna papekade att deras ovaccinerade barn far ta egna beslut géllande vacciner
da de &r vuxna.

“Vi har nog funderat pa att skjuta upp det men vi har helt lamnat det nu,
att vi ger inte nagot at dem. Kanske de har som ar vuxnare vacciner i sa

fall senare.”

Vaccinféresprakarna upplever sig ha tillit till vaccinerna men de beskrev ocksa en viss oro
éver 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 nagra biverkningar paverkade vardnadshavarna positivt.

“Hon hade ju turen, hon har tagit emot vaccinerna riktigt bra, hon fick
inte nagra biverkningar eller nagonting sant, sa hennes kropp tog emot

vaccinerna riktigt bra och det dr ju... har varit positivt for oss.”

Vaccinforesprakarna upplever det negativt att det finns vardnadshavare som véljer att inte
lata vaccinera sina barn eftersom de anser det sjalvklart att lata vaccinera sina barn. Aven
vaccinkritikerna upplever att stimningen kan vara spand mellan de vardnadshavare som

valjer att vaccinera och de som valjer att inte vaccinera sina barn.

“Jag blir som frustrerad pd de som inte viljer att vaccinera barnen sina.
Att det &r... att dehar det ar som en sjalvklar sak fér mig nu, att det finns

’

inget annat dn att man ska vaccinera dem, att hm...’
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7.1.7 Interpersonellt inflytande

Kategorin beskriver omgivningens inflytande pa beslutet att lata eller inte lata vaccinera sina
barn med MPR-vaccinet samt vem eller vad som paverkat. Till kategorin hor

underkategorierna: Personer i omgivningen, Vardpersonal, Forelasningar och Media.

Personer i omgivningen

Vaccinféresprakarna upplever att personer i omgivningen haft ett starkt inflytande gallande
beslutet att lata vaccinera sina barn. Det ar framst familj och vanner som paverkat beslutet.
Ena vaccinforesprakaren beréttade att det var pressen fran personerna i hennes omgivning
som fatt hen att ta beslutet att lata vaccinera sina barn, ett beslut som hen i efterhand ar

mycket nojd Gver.

“det var nog mest som bara omgivningen, just fordldrarna och
svarforaldrarna som har dehar som sjalv har barn da och har vaccinerat
barnen sina som tyckte att ja, det ar sjalvklart att ni ska vaccinera, att

det dr nog sd viktigt. Sa.

“Men omgivningen har nog som pdverkat mig mycket, att skulle de inte
vara for dem sa skulle jag inte ha tankt om, eftersom att... men i dagens
lage ar jag ju tacksam for att de gnallde pa en hela tiden, annars skulle

’

jag ju inte ha vaccinerat hen ndgot, och tagit reda pd fakta.’
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Personer i omgivningen kan paverka beslutet i vaccinationsfrdgan. P& vissa orter i

Osterbotten ar det mera vanligt forekommande att inte Iata vaccinera sina barn.

“Int vet ja, he e ju ganska mdng hdr som int har vaccinera hdr i
trakterna sa inte ere na som di [radgivningspersonal] har reagera pa

>

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.

“...sa mesta delen har jag nog fatt forklarat till mig frdn
radgivningspersonalen och broschyrerna man fick darifran, sa darifran

’

har jag nog fdtt den mesta informationen.’

Vaccinkritikerna har inte fatt ett gott bemotande av radgivningspersonalen. De har inte fatt
nagon information om MPR-vaccinet, dess biverkningar eller sjukdomarna det ger skydd
mot. Vid vilken alder de ska fa grundvaccinerna ar den enda information de fatt. Sedan har

de fatt avgora om de vill lata vaccinera barnen eller inte.

“Men inte har vi ju fdtt ndgon information om det. Det dr ju nog som
bara att nu ar de sex manader nu ska de fa en vaccin. Vill ni ha eller

inte?”



40

Forelasningar

Vaccinkritikerna har hamtat information fran bland annat forelasningar som ordnats i nejden.
Forelasningarna har framst handlat om risker som vacciner kan medféra. For
vaccinkritikerna har forelasningarna haft en stor inverkan pa deras beslut.

Vaccinforesprakarna har inte paverkats av forelasningar.

“Sd borja vi ldsa pd lite mer och for faktiskt pd en foreldsning som dom
had ordna har i X, och sa kopt ja me mig denhar [boken]
“Vaccinationers for- och nackdelar” som e skriva av en Jackie Swarts,

som ar en lakare i Sverige, som har forska kring vacciner.”

Media

Alla informanter berattar att de pa olika satt paverkats av media angaende vaccination. Det
skrivs mycket om vaccin i de lokala tidningarna. Vaccinkritikerna papekade att nar det
publiceras artiklar som ifragasatter vaccin i tidningarna sa kommer det efterat ett flertal
artiklar som foresprakar vaccin. Nyhetsartiklarna om vaccin ledde till att vaccinkritikerna

borjade ifragasatta vacciners sakerhet.

“..allt som egentligen har pagatt i massmedia om vacciner o sdadi, he e
no he som ha paverka. He va ju he som fick me att bori tank till o som

bori ldsa o pa”

Internet upplevs Overlag som en dalig kalla att hamta information fran hos bade
vaccinforesprakare och vaccinkritiker. Undantagsvis har information fran Institutet for hélsa
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och valfard (THL) samt vetenskapliga artiklar varit en god informationskalla, anser en

vaccinforesprakare.

“Ndi alltsa ja har no skumma igenom hela internet men att min asikt har
ja no basera pa THL:s forskningsrapporter. Att resterande information
som blogginléagg, personliga inlagg om hur man har upplevt

vaccinationen sd he har int pdaverka mitt beslut.”

7.1.8 Situationsbundet inflytande

I denna kategori beskrivs informanternas uppfattning om tillgangliga alternativ samt
upplevda krav. Vaccinkritikerna anser att det finns press frdn omgivningen att lata vaccinera
sina barn med grundvaccinerna. Vaccinforesprakarna har i denna fraga delade asikter, en har
upplevt press fran omgivningen medan en annan inte alls har upplevt nagon press fran

omgivningen.

“Ja det var det [press frdan omgivningen]. Jag fick nog som stdndigt hor,
jag stod som sta starkt for, att det fanns ju inte nagra andra tankar for

’

mig dn att jag inte skulle vaccinera henne till en bérjan.’

“Nd, ja har no int kdnnt he pa he sdtte att ja sku haft press pd mig att

’

madst vaccinera men ja...’

Vaccinkritikerna upplever att de inte respekteras av omgivningen pa grund av deras val att
inte lata vaccinera sina barn. De upplever att media lagger press pa vardnadshavare att de
borde vaccinera sina barn och att det &r tillatet att tala illa om de som valt att inte lata

vaccinera sina barn.
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“Jo no ere lite sadi, att dom malar upp i media. Och lite upplever jag att
man far nastan 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 radsla att inte fa
vard om barnen mot férmodan skulle insjukna i en sjukdom som kan forhindras med vaccin.
Ena vaccinkritikern har blivit daligt bemoétt nar det ena barnet var i behov av vard. De ansag
att lakaren agerade oprofessionellt da det framkom att barnet ar ovaccinerat. | det fallet faste
lakaren storre vikt pa det faktum att barnet var ovaccinerat an pa de symptom de sokte vard

for.

“Ja men man funderar ju emellandt att mdste vi nu dd vaccinera for att
fa vard, maste vi sta pa oss for att fa vard at barnen om det skulle handa

o,

nat.

”...sd vi for och ndr vi kom dit sd sade ldkaren... sd skulle han bara
bdrja prova att vi hade kikhosta och vi hade det och det. Men barnets
mamma sa att lyssna pa flickan, hon behdéver spira nu och sa gick han

[ldkaren] bort.”

7.1.9 Halsofrdmjande beteende

Den sista kategorin i HPM, hdlsoframjande beteende, ar ett resultat av de faktorer som
beskrivits i foregaende kategorier. Faktorerna har tillsammans bidragit till det val som
informanterna tagit. VVardnadshavarna har antingen latit vaccinera eller inte Iatit vaccinera

sina barn utgaende fran vad de anser vara halsoframjande for sina barn.
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7.2 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.

7.2.1 Betydelsen av flockimmunitet

For de flesta informanterna har flockimmuniteten inte haft nagon storre betydelse i beslutet
att inte lata vaccinera sina barn. Flockimmuniteten tycks 6verlag vara nagonting som man
inte tanker sarskilt mycket pa. Vaccinforesprakarna anser att flockimmuniteten nog &r viktig
i och med att det leder till ett tryggare samhalle och att manga svara sjukdomar och
foljdsjukdomar kan undvikas. Vaccinforesprakarna anser att alla borde lata vaccinera sina

barn for att flockimmuniteten ska kunna uppréatthallas.

“Ja sa jag har som inte... har faktiskt inte tinkt pa det ndgot mycket men
visst att det kanns, dehér, att... eftersom jag sjalv vaccinerar mitt barn sa
tycker jag ju att allihopa ska vaccinera sina barn. For jag vet att annars
funkar det inte. Sa dehar visst ar det viktigt och visst jag forsoker fa
dehér att jag talar liksom gott om vaccin och sager alltsa... vill att andra

’

ska vaccinera sina barn.’
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Vaccinkritikerna papekade att flockimmuniteten inte haft nadgon storre betydelse i deras val
att inte lata vaccinera barnen. Skulle flockimmuniteten varit av betydelse sa skulle de nog
ha latit vaccinera sina barn. De finner dnda 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 pa e sa, sd kan int e egentligen betyd sd

rikti myki for da sku ja int ha ldmna bort vaccinerna”

”...dd kan ju inte jag... flickan bli smittad om hon inte har nagonting att

>

bli smittad av.’

7.2.2 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 béttre levnadsstandard och battre hygien.

” Inte tycker jag det. For en frisk person ska nog klara av det pd det

viset, vanlig sanddr mdssling.
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” Men som en vanlig mdssling var ju vanligt pa 50-talet fore det kom
vaccin. Men idag har levnadsstandarden blivit sa bra att jag tror att det
bara skulle vara en vanlig forkylning idag... Men det kan ju komma en

)

foljdsjukdom pa alla sjukdomar forstas.’

Vaccinforesprakarna hade splittrade asikter i denna fraga, en var uppenbart oroad for en
masslingsepidemi, medan den andra oroade sig mer for att barnet skulle smittad av vanliga

barnsjukdomar sadsom forkylning, en masslingsepidemi oroade inte.

7 ...de som sjdlva har ett litet barn, en bebis, vet att de virsta ndtterna
ar nar man har ett snorigt barn, sa man vill inte ens ha en forkylning...
Sa vi ar nog valdigt noga med att inte vi drar pa oss nagon forkylning

eller ndgot sant. Sa nej, jag har inte varit ndgot orolig pd det viset.”

Oron for en masslingsepidemi berodde framst pa den laga vaccinationstackningen i
hemtrakten. En bidragande faktor var ovissheten dver hur vaccinationstackningen ser ut i
barnens skolor och pa arbetsplatsen. Det fanns dven en oro for eventuella féljdsjukdomar av

massling.

”... 8d jo, jag e nog jdtterddd for att de kommer att bryt ut en epidemi

’

hdr i trakten’

7.2.3 Det upplevda ansvaret

Det upplevda ansvaret att som vardnadshavare bidra till flockimmuniteten genom att lata
vaccinera sina barn ar mycket varierande bland informanterna. Hos ena vaccinforesprakaren

har detta ansvar varit en bidragande orsak till varfor de valt att lata vaccinera sina barn och
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anser att hen pa detta vis bidragit till samhallet och flockimmuniteten. Genom att lata
vaccinera sina barn sa har hen dven haft mojligheten att bidra till skyddet av de, som av olika

orsaker, inte har mojlighet att bli vaccinerade.

“..de va no ocksd en bidragande orsak till att vi vald att vacciner, att ja
ser att genom att vaccinera sa drar jag mitt stra till stacken pa ett satt
for, till samhallet. Att ja ser till att skydda, hjalp till att di som int har
mojlighet att ta vacciner helt enkelt eller som har sjukdomar som gor

dom svagare, mer utsatta. Sa jo, jag har nog kant ett ganska stort ansvar

att bidra till de eftersom att jag har mojlighet att gora de”

Den andra vaccinforesprakaren anser inte att ansvaret att bidra till flockimmuniteten
paverkat valet att lata vaccinera barnen, utan hen valde att gora det hen ansag vara béast for

sitt barn.

“..egentligen sd maste jag vdl sdga att jag faktiskt bara tinker pd barnet

’

egentligen.’

Bland vaccinkritikerna hade dven 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 géra det hen anser vara

bast for sina barn.

“Na det kan jag ju inte saga for jag har ju inte vaccinerat (skratt). Jag

’

anser ju inte att... jag ser ju nog forst pa barnen.’
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8 Metoddiskussion

Metoddiskussionen baserar sig pa Henricsons (2017) Vetenskaplig teori och metod: Fran
idé till examination inom omvardnad. | studien har ett deduktivt tillvagagangssatt anvants
och respondenterna har utgatt fran HPM, vilket till en viss man kan ha styrt tolkningen. Dock
ar teorin mycket omfattande och den har varit lamplig att anvanda da aven intervjuguiden
anpassats enligt HPM. Genom att anvanda ett induktivt tillvadgagangssatt skulle analysen
varit mer éppen och inte lika styrd av HPM. Da intervjuguiden ar indelad i tva temaomraden
enligt fragestallningarna, bidragande faktorer kring MPR-vaccinet och attityder gentemot
flockimmunitet, ar ocksa resultatkapitlet indelat i tva underrubriker. HPM var inte lika
lamplig att anvanda i analysen av flockimmunitet, dar har analysen utgatt fran
fragestallningen Hurudant ansvar upplever vardnadshavare att de har for att uppratthalla

flockimmuniteten?

Med en kvalitativ metod har vi fatt en bredare forstaelse av informanternas asikter samt en
djupare inblick i deras tankar kring MPR-vaccinet och flockimmunitet. En lika bred
forstaelse skulle inte fatts om studien skulle blivit utférd med kvantitativ metod. Med en
kvalitativ metod har respondenterna kunnat ta reda pa informanternas personliga asikter,
erfarenheter och upplevelser vilket inte vore mojligt med en kvantitativ metod. Kvalitativ

metod uppfyller darfor studiens syfte och fragestallningar.

Urvalskriterierna som anvandes var att informanterna skulle vara vardnadshavare med
smabarn, ha Osterbotten som hemort och antingen ha vaccinerat eller inte vaccinerat sina
barn med MPR-vaccinet. Vardnadshavare med smabarn valdes eftersom vi 6nskade ta reda
pa sa aktuell information som mojligt. Informanterna hade alla barn under 7 ar vilket
uppfyller vart kriterium. Informanterna skulle alla ha Osterbotten som hemort eftersom att
enligt THL:s rapporter har vaccinationstickningen i Osterbotten varit under 95%, vilket &r
det rekommenderade gransvardet for massling, passjuka och réda hund. Alla informanter
har Osterbotten som hemort vilket uppfyller vart kriterium. Studiens syfte var att ta reda
vilka faktorer som bidrar till huruvida vardnadshavare véljer att vaccinera sina barn med
MPR-vaccinet, vilket gjorde att vi valde att intervjua bade vardnadshavare som latit
vaccinera och inte latit vaccinera sina barn med MPR-vaccinet. Detta for att fa en bredare
forstaelse for vilka faktorer som paverkat valet. Bland informanterna hade héalften vaccinerat
sina barn och hélften hade avstatt vaccinet, vilket uppfyller vart kriterium. Informanterna
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uppfyller de urvalskriterier som valts for studien. 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 &r tillrackligt omfattande for
denna studie. Informanterna hade olika hemkommuner, olika alder, olika antal barn och var
av olika kon. Denna variation i urvalet 6kar 6verférbarheten och trovérdigheten. Alla
informanter tillfragades personligen, fick intervjuguiden pa forhand och fick valja var
intervjun skulle genomféras for att de skulle kanna sig foérberedda och trygga i

intervjusituationen.

Datainsamlingen genomférdes genom semistrukturerade intervjuer med intervjuguide. Som
grund till intervjuguiden har syfte, fragestallningar och HPM anvants. Innan informanterna
intervjuades utfordes en provintervju. Intervjuguiden skickades till informanterna i forvéag
och den inneholl information om studien, intervjufragorna och informerat samtycke.
Intervjuerna spelades in och transkriberades och analyserades sedan. Genom att intervjua
har det funnits méjlighet att stalla foljdfragor, vilket inte skulle ha varit maojligt med till
exempel enkéatundersokning. 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.

Dataanalysens alla steg har gjorts av respondenterna tillsammans, vilket har minskat risken
for misstag och feltolkningar. De transkriberade intervjuerna har fargkodats och reducerats
till meningsbarande enheter. Analysen har gjorts med en kvalitativ innehallsanalys pa ett
deduktivt tillvagagangssatt utgaende frdn HPM. Genom att valja 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. Respondenterna
har en relativt stor forkunskap om bade MPR-vaccinet och flockimmunitet och stravat till
att inte lata det paverka dataanalysen. | och med att dataanalysen gjorts utgaende fran HPM

har det minskat risken for att respondenterna skulle gora personliga tolkningar av materialet.

Respondenterna har respekterat informanternas integritet genom att ge dem information om
studien och deltagande, risker och fordelar samt information om att deltagandet ar frivilligt.
Informanterna har fatt vara anonyma och konfidentialiteten har beaktats under hela

processen.
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9 Resultatdiskussion

Resultatdiskussionen utgar ifran Henricsons (2017) Vetenskaplig teori och metod: Fran idé
till examination inom omvardnad. Syftet med studien ar att ta reda pa bidragande faktorer
till vardnadshavares val gallande att lata eller inte lata vaccinera sina barn med MPR-
vaccinet, samt deras attityder gentemot flockimmunitet. Huvudfynden i vart resultat beror
var fragestéllning 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 asikter har jamforts for att
fa en helhetsbild. | manga av resultatkategorierna var det en signifikant skillnad mellan
vaccinforesprakarnas och vaccinkritikernas asikter medan de i andra resultatkategorier hade
liknande asikter. Den andra fragestallning tar upp hurudant ansvar vardnadshavare upplever
att de har for att uppratthalla flockimmuniteten. Endast en informant hade upplevt ett sadant
ansvar medan Gvriga inte hade gjort det. Alla vardnadshavare grundade sitt val pa det som

de ansag vara bast for deras egna barn.

De upplevda fordelarna av en handling som presenteras i resultatkapitlet beskriver
informanternas upplevda fordelar av att lata vaccinera sina barn. Fordelarna lyftes framst
upp av vaccinforesprakarna som ansag det tryggt att veta att barnen ar skyddade mot
massling, passjuka och réda hund samt mot eventuella féljdsjukdomar. De var dven positivt
instéllda till att de sjalva var vaccinerade och hade ett skydd mot sjukdomarna, detta var inte
lika betydelsefullt for vaccinkritikerna. Liknande resultat framkom ocksa i en studie
(Samuelsson & Blennow 2003) dar positiva uppfattningar om barnvaccination var att
vaccination ses som nagot sjélvklart och skyddande, barnsjukdomar som nagot 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 lata vaccinera sina barn. De negativa uppfattningarna
var biverkningar kopplade till MPR-vaccinet, misstro mot myndigheter, barnens Iaga alder
vid vaccination samt en lag oro for massling, passjuka och réda hund. Liknande resultat
presenteras i en studie (Samuelsson & Blennow 2003) som sammanstallt uppfattningar om
barnvaccinationer bland foraldrar. Bland de negativa uppfattningarna var en bristande tillit
till samhéllet, vaccinationer som skadliga och barnsjukdomar som nagot positivt centrala
bland foréldrarna. | en annan studie (Hill & Cox 2013) framkom det att utsatta sitt barn for

flera injektioner som en bidragande faktor till varfor foréldrar valde att inte vaccinera sina
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barn. Aven i var studie framlades att injektioner ses som ett hinder i beslutet att lata eller inte

l&ta vaccinera sina barn.

| studien (Hill & Cox 2013) framkom ocksa hur viktig informationen fran media,
vardpersonal, internet, familj och broschyrer angdende MPR-vaccinet ar nar beslutet att lata
vaccinera eller inte lata vaccinera sina barn gors. Under kategorin interpersonellt inflytande
i resultatkapitlet beskrivs vilka kallor som paverkat vardnadshavarnas beslut. De kéllor som
i var studie paverkar vardnadshavare ar personer i omgivningen, vardpersonal, férelasningar

och media.

| resultatkapitlet framkom det att de flesta av vara informanter inte 6verhuvudtaget tagit
flockimmuniteten i beaktande nar de beslutat att |ata eller inte lata vaccinera sina barn med
MPR-vaccinet. For nagon ansags flockimmuniteten och mojligheten att bidra till skyddet av
andra 4nda som en bidragande faktor i valet att lta vaccinera sina barn. Overlag upplevde
informanterna att de hade otillracklig kunskap om flockimmuniteten. | en studie (Quadri-
Sheriff etal. 2012) undersoktes flockimmuniteten som en bidragande faktor i
vardnadshavares val att lata vaccinera eller inte lata 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 lata vaccinera sina barn medan andra vardnadshavare ansag
att beslutet att Iata vaccinera sina barn dr endast deras egna. Aven i denna studie ansags det
att manga vardnadshavare har en bristfallig 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
lata vaccinera sina barn med MPR-vaccinet eller att avsta 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 gallande fragestallningen 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 hélsovardare behdver man kunna bemota

vardnadshavare som tvivlar pa vaccinationer pa ett respektfullt satt. Alla vardnadshavare
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utgar fran det de anser vara bast for sina barn. Respondenterna upplevde speciellt att mera

forskning om flockimmunitetens betydelse borde utforas.

10 Slutledning

Respondenterna valde det har amnet i sitt examensarbete i och med att det kommer vara
aktuellt i vara framtida yrken som halsovardare. Vaccinationsfragan ar viktig och aktuell i
Finland, speciellt i Osterbotten. Vaccinationsfragan ar fortsattningsvis ett mycket kansligt
amne och det verkar inte alltid finnas forstaelse bland de som valjer att lata 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. 1 studien
framkommer det att de faktorer som bidrar till att vardnadshavare véljer att lata eller inte lata
vaccinera sina barn grundar sig pa manga olika asikter, upplevelser och erfarenheter och inte
ar 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 okat var kunskap och starkt oss infor kommande utmaningar som
hélsovardare. Intervjuerna och att vi fatt ta del av informanternas personliga upplevelser och
asikter har ocksa varit utvecklande pa ett individuellt plan. | resultatet av var studie framkom
det tydligt att alla vardnadshavare, oberoende av om de Iatit vaccinera sina barn eller inte

med MPR-vaccinet, gjorde det som de ansag bast for sina barn.
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Figurforteckning

Figur 1. MPR-vaccinationstackningen i Osterbotten bland barn fodda ar 2014

Figur 2. Health Promotion Model
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Information om deltagande i var undersokning infor vart examensarbete om faktorer
som bidrar till valet att lata eller inte lata vaccinera sina barn med MPR-vaccin samt

attityder till flockimmunitet

Bésta informant,

Vi ar tva studerande som gar tredje aret till halsovardare pa Yrkeshégskolan Novia och
skriver som bast vart examensarbete. Examensarbetet ingar i en arbetsplan for att oka

vaccinationstackningen i Osterbotten.

Deltagande i undersdkningen ar anonymt, frivilligt och som deltagare har man rétt att dra
sig ur nar som helst. Vi uppskattar om ni delar med er av era asikter, erfarenheter och
attityder till MPR-vaccin samt flockimmunitet. Intervjuerna kommer att spelas in och
skrivas ut i textform. Era namn samt évrig information som kan gora att ni eventuellt
kunde kéannas igen, tas bort. Citat kan eventuellt anvandas i examensarbetet vid

resultatredovisning. Det ar enbart vi tva studerande som kanner till er identitet.

Med vanliga hélsningar,

Emmelie Sundsten Anna-Sara Sten

Ovriga kontaktuppgifter,

emmeliesundsten@edu.novia.fi anna-sarasten@edu.novia.fi
Handledare,

Marie Hjortell
Lektor
Utbildningsansvarig
Vard

marie.hjortell@novia.fi
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Intervjuguide

Syftet med studien ar att ta reda pa vilka faktorer som bidrar till valet att vaccinera eller
inte vaccinera sina barn med MPR-vaccinet. Fragan ar aktuell och paverkar hela
samhallet. Vi vill aven undersdka om vardnadshavare upplever att de har ansvar att bidra
till flockimmuniteten.

Bakgrundsfakta

Alder, kon, hemort, antal barn samt alder

MPR-vaccinet

Ar du vaccinerad med MPR-vaccinet och vad har du for egna upplevelser och erfarenheter
av vaccinationen?

Har du latit vaccinera dina barn med MPR-vaccinet?

Vilka faktorer har bidragit till att du valt/inte valt att Iata vaccinera dina barn? Kan du
berédtta om en héndelse som bidragit till det val du gjort?

Upplever du att omgivningen paverkat ditt val att lata dina barn vaccineras/inte vacciners
med MPR-vaccinet och pa vilket satt?

Vad upplever du som positivt med MPR-vaccinet och hurudana férdelar kan vaccinet
medfora?

Vad upplever du som negativt med MPR-vaccinet och hurudana risker kan vaccinet
medfdra?

Upplever du dig vara néjd med valet du gjort angdende MPR-vaccinet eller har du efterat
angrat det val du gjort?

Varifran har du fatt och hamtat information om MPR-vaccinet, samt hurudan information
har det varit?

Flockimmunitet
Vad betyder flockimmunitet for dig?

Upplever du att du som vardnadshavare har ett ansvar att uppratthalla flockimmuniteten
genom att lata vaccinera dina barn? Varfor/varfor inte?

Oroar du dig for en eventuell sjudomsepidemi av t.ex. massling till foljd av den laga
vaccinationstackningen pa vissa orter?

Ar det nagot du annu vill tillagga?

Tack!



Informant

Informerat samtycke

Jag har fatt information om studien och deltar frivilligt.

Ort och datum

Underskrift
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Abstrakt

Syftet med detta utvecklingsarbete ar att forbattra halsovardaren pa barnrddgivningnens
beredskap att vdga beméta vardnadshavare i olika vaccinationsfradgor. Detta utvecklingsarbete
ar en fortsdttning pa vart examensarbete “Vardnadshavares attityder gentemot MPR-vaccinet
och flockimmunitet”. For att uppna syftet har diskussionsunderlaget “Vaga prata vaccin” skapats.
Diskussionsunderlaget finns tillgdngligt pa svenska.

Diskussionsunderlaget “Vaga prata vaccin” innehaller kommunikationstips, en 6versikt av
samtalsmetoden motiverande samtal med tillhérande praktiska exempel samt konkret
information om vaccinationer. Diskussionsunderlaget riktas till hdlsovardaren pa
barnradgivningen och beror barnvaccinationerna som ingar i det finlandska nationella
vaccinationsprogrammet. Med diskussionsunderlaget vill vi uppmuntra halsovardaren att vaga ta
upp vaccinationsfragan och bemota vardnadshavare jamlikt.
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1 Inledning

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

Som teoretisk utgdngspunkt i examensarbetet anvéandes Nola J. Penders “Health
Promotion Model” for att beskriva vardnadshavares upplevelser av vilka faktorer som paverkar
valet att antingen vaccinera eller inte vaccinera sina barn med MPR-vaccinet samt deras
attityder gentemot flockimmunitet. Fyra informanter ingick i studien, av dem hade hélften valt
att vaccinera sina barn och halften hade valt att inte vaccinera sina barn.

Resultatet av examensarbetet visade att de vardnadshavare som valt att vaccinera sina barn med
MPR-vaccinet var mera positivt installda till MPR-vaccinet, var mindre oroliga for
biverkningar av vaccinet men upplevde en storre radsla for massling, passjuka och réda hund.
De vardnadshavare som valt att inte vaccinera sina barn med MPR-vaccinet var mer oroliga for
biverkningar, hade brist pa fortroende mot myndigheter samt upplevde att massling, passjuka
och rdda hund inte ar speciellt farliga sjukdomar i dagslaget. Samtliga 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 att lata vaccinera
sina barn. | examensarbetet framkom det att vardnadshavare Gverlag upplevde sig ha

otillrécklig kunskap om flockimmuniteten och om hur vaccinering bidrar till skyddet av andra.

Alla vardnadshavare uppgav att de tagit beslutet pa egen hand och utgatt fran vad de ansag vara
bést for sina barn och upplevde att de var ndjda med sitt beslut. Det framkom att
vaccinationsfragan fortsattningsvis ar ett kansligt &mne och att det inte alltid finns forstaelse
bland de som viljer att lata vaccinera sina barn och de som viljer att avsta fran vaccin.
Respondenterna anser att halsovardaren har en avgérande roll i bemotandet av bada grupperna.
Detta bor goras med respekt och forstaelse. Halsovardaren ska kunna ge den information som

vardnadshavare 6nskar.

| vart examensarbete framkom det att vardnadshavare har en mycket varierande upplevelse av
bematandet fran halsovardaren i olika vaccinationsfragor. Det var framst vardnadshavare som

valt att inte lata vaccinera sina barn som upplevt sig ha blivit daligt bemoétta vid



barnradgivningen. Det fanns dven en stor variation i huruvida vardnadshavarna upplevt att de
fatt tillracklig information om vaccinerna. P4 grund av de varierande erfarenheter av
halsovardarens bemétande i vaccinfragan, anser vi att det vore nddvandigt for halsovardaren att
ha ett diskussionsunderlag. Med detta utvecklingsarbete skapar vi ett diskussionsunderlag med

information, riktlinjer, kommunikationstips och praktiska exempel.

| och med att respondenterna ar halsovardsstuderande kommer vaccinationer och bemétande
av barn och vardnadshavare vara nagot vi kommer att stéta pa under praktikperioder samt i
kommande arbetsliv. Diskussionsunderlaget ar nagonting vi personligen kommer att ha

anvandning av senare i arbetslivet.

2 Syfte

Det framkom i vart examensarbete att det finns variationer i hur vardnadshavare blir bemoétta
av halsovardaren pa barnradgivningen. Syftet med utvecklingsarbetet &ar att forbattra
halsovardarens beredskap att beméta vardnadshavare i olika vaccinationsfragor. For att uppna
syftet utformas ett diskussionsunderlag som riktas till halsovardaren pa barnradgivningen med
information, riktlinjer, kommunikationstips och praktiska
exempel. Med diskussionsunderlaget vill vi uppmuntra halsovardaren att vaga ta upp

vaccinationsfragan och bemgéta vardnadshavare jamlikt.

3 Diskussionsunderlag

| detta kapitel tar vi upp diskussionsunderlag, vaccin och vaccinationssamtalet,

vuxenpedagogik och laroprocessen, hélsosamtalet och motiverande samtal.



Till examensarbetet intervjuades informanter som valt att antingen vaccinera eller inte
vaccinera sina barn med MPR-vaccinet. Informanterna utgjorde tva grupper med olika asikter
i vaccinationsfragan. | utvecklingsarbetet fokuserar vi pa jamlikt bemotande som Gppnar upp
till en 6ppen diskussion utan att skilja pa de tva grupperna. | examensarbetet framkom det att
vardnadshavare upplevde sig bli bemoétta pa olika sétt, darfor fokuserar vi i utvecklingsarbetet
pa kommunikation. Innehallet i diskussionsunderlaget bestar av tips for battre kommunikation
samt kommunikationsmetoden motiverande samtal. Det nationella vaccinationsprogrammet for
barn och ungdomar, faktarutor och information om vanliga forestéllningar om vaccin samt en

checklista for en god vaccinator inkluderas aven i innehallet.

Respondenternas tanke med detta utvecklingsarbete &r att utforma ett diskussionsunderlag med
utgangspunkt fran resultatet i vart examensarbete. Diskussionsunderlaget grundar sig pa
halsosamtalet och motiverande samtal. Diskussionsunderlaget riktas till héalsovardaren pa
barnraddgivningen och beroér barnvaccinationerna som ingdr i det nationella
vaccinationsprogrammet. Fordelen med ett diskussionsunderlag ar att informationen &r
lattillganglig och nara till hands. Diskussionsunderlaget kommer finnas tillganglig i elektroniskt
format och &r utformat sa att det latt ska kunna skrivas ut. Med diskussionsunderlaget 6nskar vi
forbattra halsovardarens kunskap om kommunikation och ge beredskap att vaga bemota

vardnadshavare i vaccinationsfragan.

3.1 Vaccin och vaccinationssamtalet

En ny sokning av information, forskning och artiklar har gjorts for att inkludera alla
barnvaccinationer, inte endast MPR-vaccinet som examenarbetet fokuserade pa. Vi har dven
fokuserat pa information, forskning och artiklar om vaccinationssamtalet eftersom det inte
ingick i examensarbetet. Under ett vaccinationssamtal &r det bra att anvdnda sig av

samtalsmetoden motiverande samtal.

Vacciner introducerades forsta gangen for éver 200 ar sedan och har inneburit véldigt stora
framgangar i kampen mot infektionssjukdomar, tyvarr avstar nu allt fler vardnadshavare
vaccinationer eftersom rédslan for de sjukdomar som vaccinationer skyddar mot har

minskat (Zangger Eby 2017). Varldshalsoorganisationen (WHO) har listat vaccine hesitancy,



pa svenska ett motstand eller en ovilja att vaccinera sig trots att vaccin finns tillgangliga, som
ett av de tio storsta hoten mot den globala halsan 2019 (WHO 2019). Sjunkande
vaccinationstackning ar ett hot mot flockimmuniteten, som ar en vérdefull fordel for samhallet
som uppnas genom vaccinering. D& antalet ovaccinerade personer blir for manga bryts

flockimmuniteten och infektionssjukdomar kan bryta ut. (Leino & Kilpi 2005).

| ett vaccinationssamtal ar en metod att utga fran antagandet att foraldrarna ska vaccinera sina
barn, eftersom detta kommer leda till att fler vardnadshavare vaccinerar sina barn (Centers
for Disease Control and Prevention 2018). Halsovardspersonal bor kunna bemota det som
vardnadshavare anser vara hinder for vaccination och kunna utveckla fortroende genom att
bemdta oro, det ar avgorande faktorer for att kunna andra vardnadshavares asikter om
vaccinationer (Mills, Jadad, Ross & Wilson
2005). Ett vaccinationssamtal kan i liten grad forbattra barns vaccinationsstatus, forbéattra fora
Idrars kunskap och forbattra vardnadshavares intention att vaccinera om det gors ansikte-mot-
ansikte (Kaufman, Ryan, Walsh, Horey, Leask, Robinson & Hill 2018).

3.1.1 Vaccin

Med hjélp av vaccin kan individen utveckla antikroppar och pa sa vis skapa ett skydd mot
sjukdomar sa som rabies, tetanus, tyfoidfeber, influensa, méassling och andra sjukdomar som
kan forebyggas med hjalp av vaccin. Det ar 6ver 200 ar sedan forsta vaccinet introducerades.
Sedan dess har vacciner blivit en stor framgang och med framgangen har tyvarr radslan for de
sjukdomar som forebyggs med vaccin minskat. Under de senaste tio aren har allt fler foraldrar
avstatt fran att Iata vaccinera sina barn. Om vaccinationstackningen faller under 95% forloras

flockimmuniteten och kan leda till epidemier. (Zangger Eby 2017).

Vérldshalsoorganisation (WHO) har listat de tio storsta hoten mot den globala halsan ar 2019.
Varlden star infor ett antal hélsoproblem. De varierar fran Iluftféroreningar och
klimatforandringar, 6kningen av sjukdomar som beror pa ohalsosamma levnadsvanor, risken
for en global influensapandemi, livsfarliga infektioner som ebola, denguefeber och hiv och att
nastan en fjardedel av manniskorna pa jorden inte har tillgang till grundlaggande halso- och
sjukvard. Pa WHO:s lista finns dven det som pa engelska kallas vaccine hesitancy, ett motstand



eller en ovilja att vaccinera sig trots att vaccin finns tillgangliga. Vaccin ar ett av de mest
kostnadseffektiva satt att forhindra sjukdom. Ar 2019 kommer WHO bland annat att intensifiera
arbetet med att eliminera livmoderhalscancer globalt genom att hdja vaccinationstackningen av
HPV-vaccin. Ar 2019 kan dven vara aret da dverforingen av det vilda polioviruset stoppas i
Afghanistan och Pakistan. Forra aret rapporterades farre an 30 fall i bada landerna. WHO med
samarbetspartners har atagit sig att stodja dessa lander att vaccinera alla barn for att eliminera
denna forodande sjukdom for gott. (WHO 2019).

I en Gversiktsartikel, publicerad i finska ldkarforbundets tidning “Suomen ladkarilehti” &r 2005
av Leino & Kilpi, jamfors individens samt samhéllets nytta av vaccinering samt
flockimmunitetens betydelse. Vaccinering ar ett valdigt effektivt satt att skydda individen fran
smittsamma sjukdomar. Genom att forebygga smitta hos individen skyddas &ven individens
omgivning fran smitta. | en befolkning dar vaccinationstackningen ar hog kan en begréansad
andel ovaccinerade personer dra nytta av skyddet. Flockimmunitet ar en vardefull fordel for
samhallet som uppnas till foljd av vaccinering. Om en alltfor stor andel ovaccinerade personer
drar nytta av flockimmunitetens skydd, bryts flockimmuniteten och sjukdomen bryter 16s.
Genom vaccinering forebyggs allvarliga infektionssjukdomar. Uppfattningen om att
vaccinationer ar onodiga ar en illusion. Det ar i barnets intresse att fa vaccinationer och fa leva
i en befolkning dar vaccinationstackningen ar god. Sjukvarden maste kunna motivera for
foraldrar betydelsen av vaccinationer. Vaccinationer &r frivilliga men alternativen att Iata bli att

vaccinera och att vaccinera ar inte likvérdiga. (Leino & Kilpi 2005).

3.1.2 Vaccinationssamtal

| en artikel riktad till halsovardspersonal 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 foraldrar till spadbarn kan ga till.
Vaccinationssamtalet bygger pa tre steg: Anta att foraldrarna ska vaccinera sina barn, ge starka
rekommendationer och slutligen lyssna och svara pa vardnadshavarnas fragor. Vid

godk&nnande av foraldrarna kan man administrera det planerade vaccinet.



Halsovardspersonal bor i forsta hand anta att foraldrarna kommer att vaccinera sina barn da
man diskuterar med dem. Man bor komma ihag att de flesta foraldrar planerar att vaccinera sina
barn och med det forhallningssattet introducerar man damnet. Med detta antagande satt att
hantera ett vaccinationssamtal, ar det mera troligt att vardnadshavare vaccinerar sina barn,

speciellt om det ar deras forsta vaccinationssamtal.

Istallet for att sdga ”Hur vill du géra med vaccinationerna idag?” sdger man “Ditt barn ska fa
tre stycken vaccinationer idag” eller ”Ditt barn behdver DTaP, Hib och Hepatit B vaccination

idag”.

Ifall vardnadshavare tvekar eller & osdkra, ska man i andra hand ge dem starka
rekommendationer. Vardnadshavare vardesatter halsovardspersonalens information om
vaccinationer. Utgdende fran denna position &ar rekommendationerna avgorande for
vaccinationsbeslutet. Man kan berdtta hur livsviktiga vaccin dr genom att sdga “Dessa

vaccinationer dr mycket viktiga for att skydda barnet fran allvarliga sjukdomar”.

Som tredje alternativ bér man lyssna pa vardnadshavares fragor, man ska strava efter att forsta
deras oro och bista med nédvandig information. Tveksamheten betyder inte alltid att de inte
accepterar vacciner, utan att de behover fa svar pa sina fragor. Viljan att svara pa fragorna ar

avgorande da det galler att bygga fortroende.

Vardnadshavare som &r valdigt skeptiska till vaccin, ar det i alla fall ett steg 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 Gvertygelser, attityder och hinder gentemot
barnvaccinationer. | resultatet framkom det sju olika teman som identifierades som hinder for
vaccinering. Dessa var oro ¢ver att vaccinationen utgor en risk, smarta vid administrering av
vaccinet, misstro gentemot de som foresprakar vacciner, konspirationsteorier om
lakemedelsforetag,  vaccinering  vid  sjukdomstillstand,  bristande  kunskap om
vaccinationsprogram och bristfallig kommunikation med vardgivare. Forskarna kom fram till
att vardgivare bor kunna bemota det som foraldrarna anser hindra vaccination. Vikten av att
utveckla fortroende, respektfullt kunna beméta foréldrars oro gentemot vacciner och eget
beslutsfattande ar avgorande faktorer for att &ndra foraldrarnas asikt gentemot
vacciner. (Mills, Jadad, Ross & Wilson 2005).



| en litteraturstudie publicerad ar 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 fordldrar eller blivande foraldrar forbattrar
vaccinationstackningen, foraldrarnas kunskaper om eller foraldrars forstaelse for vacciner,
attityder eller dvertygelser om vacciner eller intentionen att vaccinera. Det undersoktes dven
om interventionen hade nagra negativa foljder, saisom angslan, samt kostnader och foraldrarnas
upplevelse av interventionen. Studien bygger pa tio undersokningar, med totalt 4527 deltagare,
vars syfte ar att undersdka effekterna av interventioner gjorda ansikte-mot-ansikte eller att
undervisa foraldrarna. Sju av undersokningarna var fran héginkomstlander och tre var fran
laginkomst- 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 forstaelse om vaccinationer nagot samt formodligen forbéattrat
foraldrars intention att vaccinera nagot. Interventionerna kan ha lett till liten eller ingen
forandring angdende foraldrars attityder eller angslan relaterad till interventionen. Endast en
undersokning maétte kostnaden av ansikte-mot-ansikte metoden. Ingen undersokning métte
foraldrarnas tillfredsstéllelse av interventionen. Studiens slutsats ar att undervisning som
fokuserar pa immunisering kan, till en liten grad, vara tillracklig for att hoja
vaccinationstackningen samt dka kunskap. (Kaufman, Ryan, Walsh, Horey, Leask, Robinson
& Hill 2018).

3.2 Halsosamtalet och motiverande samtal

Halsosamtalet ar en central del av halsovardarens arbetsmetoder och viktig del av alla
halsoundersokningar. Under hélsosamtalet kan hélsovardaren anvéanda
kommunikationsraden och motiverande samtal som riktlinjer for att vaga ta upp

vaccinationsfragan samt bemota vardnadshavare jamlikt.



Till barnradgivningens centrala uppgifter hor att uppfélja barnens hélsotillstand, tillvaxt och
utveckling samt att utreda och stddja hela familjens vélbefinnande. Vid hélsoundersdkningarna
inom barnradgivningen ligger fokus pa barnens och familjernas forutsattningar for ett halsosamt
och tryggt liv samt deras formaga att gora halsoframjande val i livet. Barnens och familjernas
delaktighet och Gppen dialog mellan halsovardaren, barn och vardnadshavare &r av stor
betydelse i detta arbete. Utgangspunkten &r att identifiera barnens, ungdomarnas och
barnfamiljernas behov och att stotta deras resurser. (Maki, Wikstrom, Hakulinen-Viitanen
& Laatikainen 2018, 3-4)

Motiverande samtal (MI) &r en samtalsmetod som kan anvéandas av radgivare och klient, eller
av halsovardaren och foréldrar, under ett samtal om vacciner. Syftet med MI &r att 6ppna upp
till en diskussion mellan bada parter utan anklagelser eller 6vertalning.

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

Forloppet i ett Mil-samtal bygger pad fyra faser; engagera, fokusera, framkalla
forandringsprat och planera. Fas 1-3 ar nddvandiga for att man ska kunna kalla samtalet for

MI-samtal, man uppnar nddvandigtvis 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 sjalvbestimmanderétt. Nyckelelementen &r acceptans, medkénsla,
samarbete och framkalla forandringsprat. Ml-samtalet bygger pa medkénsla och empati. (Holm
Ivarsson 2016, 7-51)

MI-samtalet bygger pa kommunikationsfardigheter, dven kallat reflektivt lyssnande och bestar
av oppna fragor, reflektioner, ssmmanfattningar och bekréaftelse. Oppna fragor inbjuder till
berattande svar och man undviker att klienten passivt véantar pa nasta fraga. Man bor till

exempel undvika frigeordet “varfor” och istillet friga “Hur kommer det sig?”. En 6ppen fraga



uppmuntrar till att klienten anvander egna ord och radgivaren visar att hon verkligen ar
intresserad. Genom att reflektera vad klienten sagt aterspeglar radgivaren kontinuerligt vad hon
uppfattat. Man kan anvanda sig av enkel reflektion, komplex reflektion, dubbelsidig reflektion
och fortsattningsreflektion. Reflektioner klargor hur klienten ténker, 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 langre referat som kan anvéandas
for att klargéra och forsta det som beréattats. Det kan anvandas da man byter fokus, inte vet hur
man ska ga vidare eller da man avlutar samtalet. Med bekréaftelse 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 hért

for att hitta ett satt som fungerar for dig, det &r bra gjort”.

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 éverlamna till

klienten att dra en slutsats. Man bor undvika att tala om for klienten vad de behdver 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 tillrackligt respektfull och foljsam, gar fortare fram an klienten &r beredd
till, ar konfrontativ eller férsoker 6vertyga och dvertala klienten att andra pa saker och ting.
Som radgivare behdver man kunna rulla med motstand. Réadgivaren bor hejda impulsen att
argumentera emot, backa och gora en bekraftande reflektion. P& detta satt visar radgivaren
acceptans och anstranger sig att forsta det bakomliggande budskapet utan att déma klienten.
Darefter kan radgivaren stalla en 6ppen fraga for att fa veta mera om bakgrunden, till exempel
“Beritta mer om hur du tinker”. Syftet med att rulla med motstind &r att styra in samtalet pa

en respektfull dialog. (Holm Ivarsson 2016, 7-51)

Da man har ett gott samarbetsklimat kan man fokusera pa klientens motivation. Med motivation
menas att vilja nagonting. For att vilja uppna ett mal bor malet ses som attraktivare an den
nuvarande situationen och lata allting vara som det &r nu. Vinsterna av forandringen bor vara
tydliga och det man forlorar ses som mindre vart. M1 fokuserar pa det negativa med nulaget
samt det positiva med forandrat beteende. For att bedéma klientens beredskap till férandring

kan man anvénda sig av skalfragor:
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Vikten av att gora en fordandring: Hur viktigt ar det for dig att ... pa en skala fran O till 10, dar
0 betyder inte alls viktigt och 10 maximalt viktigt?

Tilltron till formagan att forandras: Hur saker ar du pa din formaga att klara det om du

bestammer dig, pa en skala fran 0 till 10?

Aktuell beredskap for forandring: Hur beredd kanner du dig just nu att gora en forandring, pa
en skala fran 0 till 10?

Foljdfraga: Vad skulle behdva handa for att du skulle saga en hogra siffra?

Vid en medelhdg beredskap till férandring 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.

Da ett MI-samtal avslutas forsoker radgivaren framkalla ett atagande fran klienten och en
handlingsplan om mojligt. Samtalet kan avslutas med “Vilket blir ditt beslut?” eller “Hur

kommer du att ga tillvdga?”. (Holm Ivarsson 2016, 7-51)

3.3 Vuxenpedagogik och laroprocessen

For att fa forstaelse for hur ett diskussionsunderlag bor utformas for halsovardare har vi
fordjupat oss i vuxenpedagogik och laroprocessen.

Enligt Hard af Segerstad m.fl (2007) syftar vuxenpedagogik bland annat till att bidra till

samhallsutvecklingen och individens personliga utveckling och bildning.

Manskligt larande & mangfacetterat och en process som pagar hela livet. Processen ar bade
individuell och social. Utan att vi kanske & medvetna om det sa pagar mycket larande ocksa i
vardagslivet, till exempel att man genom samtal kommer fram till svaret pa en viss fraga.
Sadana larsituationer bidrar till att individens kunskap och kompetens ¢kar. Drivkraften for

larande hos individen kan ses som en ndédvandighet for ménniskan att klara av sitt liv och kunna
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hantera den situation som hen stélls infor. Brist pa kunskap kan vacka nyfikenhet som manar

individen att s6ka information.

Laroprocessen &r den process som foregar vid skapandet av kunskap hos en individ eller i en
grupp. Genom laroprocessen forandras ens satt att forsta omvarlden och handla i enlighet med
det. Den som lar tar emot och hanterar information. Hur mycket information man &r villig att
ta emot i en given situation beror pa stimulering, koncentration, férvantningar och motivation.
Detta innebér att det ar den larande som avgor vilken information som slapps in till
medvetandet. Det en undervisare undervisar om ar foljaktligen inte detsamma som den larande
lar sig. (Hard af Segerstad, Klasson & Tebelius 2007, 8, 15-29)

Manniskor gar in i laroprocesser av personlig drivkraft och med egna mal. Det ar saledes inte
undervisarens uppgift att motivera till l&rande. Drivkraften finns som varje individ genom de
grundldggande behov att vilja tillhdra en social gemenskap och kunna bemaéstra de situationer
individen hamnar i. Den larande ska ha mdéjlighet att sjalv fatta beslut om vad hen vill lara sig
och hur larandet ska ga till. (Hard af Segerstad, Klasson & Tebelius, 2007, 131)

Kunskap kan vara av olika karaktdr och &r beroende av det historiska sammanhanget.
Kompetens ar relaterat till individen och som aktualiseras i en specifik livssituation. Det
innefattar sadant som intellektuella fardigheter, manuella fardigheter, engagemang,
sjalvfortroende samt formaga att samarbeta och kommunicera. (Hard af Segerstad, Klasson
& Tebelius 2007, 39-60)

4 Processbeskrivning

| detta kapitel tar vi upp hur man anpassar textens innehall efter lasaren, hur man skriver tydliga

texter samt utvecklande av diskussionsunderlag.
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4.1 Anpassa textens innehall efter lasaren

Vid utformandet av diskussionsunderlaget ar det viktigt att utgd fran lasaren, alltsa
halsovardaren. Nar man skriver en text ar det viktigt att fundera kring textens syfte och
mottagare. Alla texter har som 6vergripande syfte att texten ska vara dvertygande i forhallande
till sitt centrala mal. Mottagaren ar av stor betydelse for textens utformning. Det ar darfor viktigt
att gora klart vem texten ar avsedd for och hurudana kunskaper de har, i allmanhet och inom
det specifika amnesomradet. Aven mottagarens motivation och intresse for amnet bor tas i

beaktande vid utformningen av texten. (Stromquist 2001, 65-67).

I vart fall riktas diskussionsunderlaget till halsovardaren pa barnradgivningen. Genom att rikta
diskussionsunderlaget till halsovardare kan vi alltsa utga ifran hurudan forkunskap mottagaren

har och kan utforma texten efter det.

4.2 Tydliga texter

For att kunna utforma ett sa effektivt och konkret diskussionsunderlag som mojligt har vi anvant
oss av Forsbergs (2016) rad om tydliga texter. Forsberg menar att man kan gora lasaren delaktig
i texten genom att tilltala dem med du (eller ni om man skriver at flera). Pa detta satt blir texten
mera av en dialog med lasaren och mindre svartolkad. Som skribent kan man gora texten mera
trovardig genom att framtrada med jag (eller viom en organisation stdr bakom texten).
(Forsberg 2016, 16).

Rubriken &r det forsta som lasaren moter i en text och ska vacka lasarens intresse. Genom att
anvanda mellanrubriker lockas l&saren att lasa vidare i texten. Genom att anvénda nyckelord ur
texten och verb i rubriken kan man skapa en intressevackande rubrik. Bra rubriker har ofta fler
an ett ord. Man kan med fordel anvanda ett pastaende, en uppmaning eller en fraga som rubrik.
(Forsberg 2016, 18).
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FOr att gora texten mera latt for lasaren att ta till sig bor man vélja vanliga och konkreta ord,
anvanda verb och aktiva verb, anvanda l&sarens egna ord samt skriva korrekt. (Forsberg 2016,
19-20).

4.3 Utvecklandet av diskussionsunderlaget

| utformandet av diskussionsunderlaget anvander vi oss av visuell kommunikation. Visuell
kommunikation anvands for att skapa forandring och handlar om att en séndare, med hjélp av
en budbarare, ska na fram till en mottagare. Detta innebéar att respondenterna ska na fram till
halsovardaren, genom diskussionsunderlaget. Inom visuell kommunikation ar text, bild, film,

form och farg avgorande. (Bergstrom 2016, 36)

Form och innehall &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 ar 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 fa mottagaren att hitta ratt i texten
och innehallets uppgift r att fa mottagaren intresserad och skapa forstaelse. Dock ar 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 sammanstéllts i textbearbetningsprogrammet Microsoft® Word for
Office 365. | diskussionsunderlaget har respondenterna valt att ta upp kommunikationsrad,
motiverande samtal, information och praktiska exempel. Utover detta finns dven 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 1dsaren med

”du”
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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. Da 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 &r tagna av
respondenterna. | diskussionsunderlaget har vi utdver fotografierna anvant oss av
textbearbetningsprogrammets 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 &verskadlig 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

kallforteckning dver de kallor vi anvént oss av.

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

sidor.

5 Kritisk granskning och diskussion

Syftet med detta utvecklingsarbete ar att forbattra halsovardarens beredskap att vaga beméta
vardnadshavare i olika vaccinationsfragor. Utgaende 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 bemétandet fran halsovardaren i olika vaccinationsfragor. Till
foljd av vardnadshavarnas varierande erfarenheter av halsovardarens bemoétande i

vaccinationsfragan valde vi att utveckla ett diskussionsunderlag for att hjalpa
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halsovardaren att vaga ta upp vaccinationsfrigan och bemota  vardnadshavare
jamlikt. Diskussionsunderlaget “Vaga prata vaccin” riktar sig till hélsovardaren pa
barnradgivningen. Med diskussionsunderlaget énskar vi forbattra halsovardarens kunskap om

kommunikation och ge beredskap att vaga bemota vardnadshavare i vaccinationsfragan.

| utvecklingsarbetet har vi fordjupat oss inom vaccin och vaccinationssamtalet,
vuxenpedagogik och laroprocessen, hdlsosamtalet 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 hjédlp av denna samtalsmetod vid ett
vaccinationssamtal samt praktiska exempel. Vi valde att ta med motiverande samtal eftersom
vi vill uppmuntra till en dppen diskussion kring vaccinationsfragor mellan hélsovardare 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 amnet. Detta kan leda till att alla lasare inte har samma nytta av
informationen vi formedlar via diskussionsunderlaget. For en del lasare kan storsta delen av
informationen vara ny medan det for andra kan vara information de redan har.
Enligt Stromquist (2001) &r det viktigt att utga fran lasaren vid utformandet av texter. Det ar
darfor viktigt att klargora 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) rad om tydliga texter har respondenterna valt att tilltala I&saren
med du i diskussionsunderlaget for att gora lasaren mera delaktig. Forsberg (2016) menar &ven
att man med fordel kananvanda ett pastaende, en uppmaning eller en fraga som
rubrik. Rubriken &r det forsta som ldsaren moter i en text och ska vécka l&sarens intresse.

Respondenterna har valt rubriken “Vdiga prata vaccin’ som &r en kort och tydlig uppmaning.

Enligt Bergstrom (2016) har form och innehall stor betydelse vid utformandet av en produkt.
Diskussionsunderlagets layout &r designad av skribenterna. Produktens design gor det mojligt
att anvanda sig av diskussionsunderlaget bade via en skarm eller i pappersformat. Texten ar

kort och koncis for att vara sa lattlast som majligt. Fotografierna, ikonerna och fargernas avsikt
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ar att vacka intresse och gora diskussionsunderlaget mera intressant. De kallor vi anvant finns

inkluderade i diskussionsunderlaget sa att lasaren ska kunna lasa vidare pa egen hand.

Eftersom  respondenternas  utbildningssprak samt  modersmal &  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 ar inte ett bestallningsarbete vilket gor att det inte har nagon klar
mottagare vilket &r en nackdel. VVara 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” ir att forbattra halsovardarens beredskap
att bemdta vardnadshavare i olika vaccinationsfragor. Respondenterna anser att de med
produkten uppnatt syftet med utvecklingsarbetet. Vi hoppas att diskussionsunderlaget kommer

till nytta for halsovardaren pa barnradgivingen.
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Nationella vaccinationsprogrammet for barn och ungdomar

Alder

Sjukdom som vaccinet
skyddar mot

Vaccin

2 man.

Rotavirusdiarré

Rotavirusvaccin

3 man.

Meningit,
lunginflammation,
blodforgiftning och
oroninflammation

Pneumokockkonjugatvaccin PCV

3 man.

Rotavirusdiarré

Rotavirusvaccin

3 man.

Difteri, stelkramp,
kikhosta, polio

och Hib-sjukdomar bl.a.
meningit,
struplocksinflammation
och blodforgiftning

Kombinationsvaccinet
DTaP-IPV-Hib

5 man.

Meningit,
lunginflammation,
blodforgiftning och
oroninflammation

Pneumokockkonjugatvaccin PCV

5 man.

Rotavirusdiarré

Rotavirusvaccin

5 man.

Difteri, stelkramp,
kikhosta, polio

och Hib-sjukdomar bl.a.
meningit,
struplocksinflammation
och blodforgiftning

Kombinationsvaccinet
DTaP-IPV-Hib

12 man.

Meningit,
lunginflammation,
blodforgiftning

och oroninflammation

Pneumokockkonjugatvaccin PCV

12 man.

Difteri, stelkramp,
kikhosta, polio

och Hib-sjukdomar bl.a.
meningit,
struplocksinflammation
och blodforgiftning

Kombinationsvaccinet
DTaP-IPV-Hib

12 -18 mén.

Massling, passjuka, roda
hund

IMPR-vaccin

6 man - 6 ar

Influensa, arligen

Influensavaccin

1,5-11ar

Vattkoppor

Vaccin mot vattkoppor

4 ar

Difteri, stelkramp,
kikhosta, polio

DTaP-IPV

6 ar

Massling, passjuka, roda
hund, vattkoppor

IMPRV-vaccin

6 eller 12 ar

Vattkoppor

Vaccin mot vattkoppor

11-12 ariga flickor

Cancer i livmoderhalsen

HPV-vaccin

14-15 ar

Difteri, stelkramp,

kikhosta

dtap-vaccin

(Institutet for halsa och vilfard 2018)
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https://thl.fi/sv/web/vaccinationer/vaccin/vaccin-mot-humant-papillomvirus-hpv-
https://thl.fi/sv/web/vaccinationer/vaccin/tetanusvaccin/dtap-vaccin

asta halsovardare,

detta diskussionsunderlag riktas till dig som arbetar pa
barnradgivning. = Diskussionsunderlaget = bygger pa  vart
examensarbete “Vardnadshavares attityder gentemot MPR-vaccinet
och flockimmunitet - En kvalitativ undersokning om MPR-vaccinet i
Osterbotten”. 1  diskussionsunderlaget hittar du information, riktlinjer,
kommunikationstips och praktiska exempel. Vi hoppas att med detta

diskussionsunderlag ge dig ett redskap i bemotandet av foradldrar i vaccinationsfragan.

Forskning visar att i dagsliaget ar manga foraldrar mer oroade Gver eventuella
vaccinbiverkningar dn sjilva sjukdomen vaccinerna skyddar mot. Genom att oka
foraldrars kunskap om vacciner, ratta felaktiga uppfattningar och forandra attityder
gentemot vacciner kan man péverka foraldrars avsikt att vaccinera. (Zangger Eby

2017).

World Health Organisation (WHO) har listat de tio storsta hoten mot den globala
hélsan ar 2019. Pa denna lista ingar det som pa engelska kallas vaccine hesitancy, ett
motstand eller en ovilja att vaccinera sig trots att vaccin finns tillgingliga. Detta
motstand hotar de framsteg som gjorts for att slippa de sjukdomar som kan férhindras

med vaccin. (WHO 2019).

Bade tidigare forskning och WHO lyfter fram vaccinernas betydelse for halsan. Det ar
viktigt att alla foraldrar, oberoende av deras asikter om vaccin, far samma behandling
och information av hilsovardare. Foridldrarnas val angdende vaccin ska darefter
respekteras. Det ar viktigt att komma ihag att vaccinationer ar 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 of

disease; we, too, must do what we can.”

- WHO 2018



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 aven genom att lata &horarna
stilla fragor till dig. Det kraver dock att

du ar val insatt 1 amnet.

Engagemang och lyhordhet

Genom att lata ahorarna forsta hur
intressant och betydelsefullt ditt &mne
ar blir aven de intresserade och
engagerade. Glom bort dig sjalv, 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 #r en viktig forutsittning
for ett lyckat anforande. Lat din
ogonkontakt fa dhorarna att kidnna att
du bryr dig om dem. Det ar kanslan du

kan formedla med din blick.

RoOst & 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 amnet, si blir gesterna
avspanda och naturliga, utan att du

behover tanka pa det.

Var dig sjalv

Det ar viktigt att du kan vara dig sjalv

och kanner dig val till mods.

(Stromquist 2018, 51-57)



Motiverande samtal — ett hjalpmedel 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 foralderns syn
pa sin situation som &r i centrum, inte din egen. MI ar en guidande metod
dar du respekterar fordlderns position och utforskar dennes motivation till
forandring. Du forstairker =~ det  positiva och  samtidigt  stravar  efter

forandring, slutligen kan man tillsammans utveckla en handlingsplan.



Forloppet i ett Engagera
MI-samtal Fokusera
bygger Framkalla forandringsprat

pa fyra faser Planera

Forhallningsséatt 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 forméga. 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, sammanfattningar och bekraftelse.

Oppna fragor

Oppna fragor inbjuder till berittande svar och man undviker att férildern passivt
vantar pa nasta fraga. Du bor till exempel undvika frageordet “Varfor” och istillet fraga
“Hur kommer det sig?”. En 6ppen fraga uppmuntrar till att fordldern anvinder egna

ord och du visar att du verkligen ar intresserad.

Sluten fraga Oppen fraga

“Varfor ar du tveksam mot “Hur kommer det sig att du ar tveksam

vaccinationer?” infor vaccinationer?”

“Ar du radd for vaccinbiverkningar?” “Vilka vaccinbiverkningar ar det som

8
w . v 11 el or dig orolig?”

“Ar du inte radd for sjukdomarna som & 5 5

forebyggs genom vaccination?” “Hur méadde barnet efter senaste
vaccination?”

“Ar du en vaccinmotstandare?”

9 . - ) “Pa vilket satt ska vi 10sa det har?”
Varfor skulle man vilja att inte

vaccinera sina barn?” “Hur kommer det sig att du ser sa har
pa vaccinationer?”



Reflektioner

Genom att reflektera vad foraldern sagt aterspeglar du kontinuerligt vad du uppfattat.
Reflektioner klargor hur foraldern tanker, ger frihet att fylla ut och ger nya

insikter. Du kan forstiarka vissa saker och tona ner andra och pa sa sitt styra samtalet,

vilket utgor karnan i MI.

Exempel pa vaccinationssamtal

med orolig foralder:

Foridlder: Jag har funderat vdldigt
mycket pa vacciner senaste tiden. Jag
blev sda orolig for min tredriga dotter
nar jag ldaste pa tidningen att ett
barn fran samma stad som oss hade
fatt massling. Min dotter har ju endast
fatt forsta dosen av MPR-vaccinet. Jag
har ldst en del pa internet och de flesta
sidor sdger ju nog att skyddet mot
sjukdomarna dar mycket bra redan

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: Sa du dr
orolig for din dotters hdlsa till foljd av
madsslingsfallet i samma stad som ni
bor 1.

Sammanfattning & bekriiftelse

Sammanfattningar fyller liknande funktion som reflektioner men ar langre och kan
anvandas for att klargora och forsta det som berittats. Det kan anvindas da 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 fordldern som person samt dennes goda

egenskaper, kompetens och styrka.

Exempel pa bekriftelse:

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

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

“Du har forsokt och gjort ditt allra
bdsta, men ingen har sett det”

“Vad intressant, vilka bra idéer”



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 6verlamna 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 fG ge Steg 3: Ge information

information
i “En metod som brukar fungera bra

“Ar det okej om jag berdittar lite vad och har hjdlpt manga dr att...“

j ?” .
Jag vet om.... Steg 4: Overldamna till fordldern att

Steg 2: Ta reda pa vad fordldern dra slutsatser

d t .. . .
redqanve “Vad tanker du om det har? Det dr ju
“Forst undrar jag vad du redan bara du som vet vad som fungerar
kdnner till om...?” bdst for dig.”

Rulla med motstand

Brister i kommunikationen mellan radgivaren och foralder kan orsaka motstand.
Motstand kan uppkomma om du inte ar tillrackligt respektfull och foljsam, gar fortare
fram dan foraldern ar beredd till, ar konfrontativ eller forsoker oOvertyga och
overtala foraldern att adndra pa saker och ting. Du maéste hejda impulsen att
argumentera emot, kunna backa och istillet gora en bekraftande reflektion. Pa detta
satt visar du acceptans och anstringer dig att forstd det bakomliggande budskapet
utan att doma fordldern. Darefter kan du fortsitta genom att stilla en 6ppen fraga.
Inom MI kallas detta att rulla med motstand, syftet ar att styra in samtalet pa en

respektfull dialog.

Exempel pa att rulla med

motstind genom oppen fraga:

“Berdtta mer om hur du tianker”



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 d&tagande fran fordldern och en
handlingsplan om mojligt.

Samtalet kan avslutas med:
“Vilket blir ditt beslut?”

“Hur kommer du att ga tillvaga?”

(Holm Ivarsson 2016)

Diskussionsamnen I Finland har
vaccinationerna helt

eller delvis utrotat
Péa foljande sidor har vi manga smittsamma

. . sjukdomar, sasom:
samlat information om
< Difteri

olika diskussionsamnen % Polio

+ Allvarli b-sj
som kan uppkomma under varliga Hib-sjukdomar

< Madssling
ett vaccinationssamtal. & Roda hund
< Passjuka
(THL 2016)



Vaccinationsmotstand

I dagsldget finns det manga
fordldrar

som ifrdagasdtter vacciner och
enligt manga dr informationen om
nackdelarna med vaccinationer
bade knapphdandig och ensidig.
Manga vardnadshavare upplever
att de blir illa bemétta om de
framfor sin tvekan till
vaccinationer och kan i stdllet for
att fa svar pa sina fragor bli
ifragasatta som ansvarsfulla
vardnadshavare.

Orsakerna till varfor mdanniskor vda
ljer att inte vaccinera sig dr komple
xa. Enligt WHO dr sjdlvbeldtenhet,
besvdr med tillgangen till vaccin oc
h daligt sjdlvfortroende dar underlig
gande orsaker till motstandet.
Halsovdardspersonal, speciellt de i
samhallet, kvarstar som de mest
betrodda radgivarna och
paverkarna angdende beslut om
vaccin. De maste stodjas for att
tillhandahdlla pdlitlig och
trovdrdig information om
vacciner.

(Swartz 1999; WHO 2019)
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Flockimmunitet

Genom vaccination kan sjukdomar
utrotas. Fram tills idag dr
smittkoppor den enda
infektionssjukdom som totalt
utrotats. Flockimmunitet uppnds
nar tillrdckligt mdnga 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.

(Folkhalsomyndigheten 2013;
WHO 2014)

Vaccinbiverkningar

Liksom i fraga 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 1 fraga. Det dar viktigt att
fa tillrdckligt med
forhandsinformation om vilka
vaccinationsreaktioner som kan
Jforekomma och hur symtomen ska
behandlas. DG kommer eventuella
reaktioner inte som en
overraskning och det ar ldttare att
vidta lampliga atgarder.

(THL 2017 b)



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 stimma
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.

(Folkhédlsomyndigheten 2018;
WHO 2018)

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

Vacciner dar nédvdandiga 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 sd finns det
mdnga infektioner som sprids
oavsett hur rena vi dr. Om
manniskor slutar vaccinera sig sa
kommer manga sjukdomar som i
dagsldaget nastan 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 mdanga
faser. Vaccinernas effekt overvakas
sedan mycket noggrant. Vacciner
innehdaller ett organiskt
tillsatsamne, tiomersal. Tiomersal 1
nnehdller mycket sma mangder
kvicksilver som hojer vacciners
hallbarhet. Vacciner kan dven
besta av mycket sma mangder
aluminium och formaldehyd. De dr
till for att hoja vaccinets effekt. Det
finns inga bevis pa att vacciners
tillsatsidmnen skulle utgora en
hdlsorisk.

(WHO 2018;

Folkhilsomyndigheten 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 i kontakt med flera hundra
obekanta dmnen som

utloser immunresponser. Fordelen
med att ge flera vaccinationer
samtidigt ar fdarre
radgivningsbesok och fordelen
med kombinationsvacciner dr da
farre injektioner.

(WHO 2018)
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En god vaccinator

1s

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

andamalsenligt satt.

Vaccinatoren bor ha
grundliggande kunskaper om de
sjukdomar som forebyggs med
hjalp av vaccin
v Sjukdomsalstrare, smittsamhet
och smittvdagar
v Svarighetsgrad, forekomst,
symtom och behandling
v Foljdsjukdomar, bestaende skador
och dodsfall i anknytning till
sjukdomen

Vaccinatoren bor vara insatt i
vaccinen

Sammansdttning och hallbarhet
Indikationer

Dosering och administrering
Fordelar och eventuella
nackdelar

Kontraindikationer och
forsiktighetsmatt

ANENENEN

<\

Vaccinatoren ska kinna till och
beharska central vaccinsikerhet
v' Ndr vaccinationen bor
senareldggas
v' Ndr 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 behirska
grunderna i aseptik
v Vaccinatoren ska iaktta aseptiska
arbetsmetoder bade vid hantering
av vaccin och vid vaccination

Vaccinatoren ska behirska
grunderna i vaccinens forvaring
och kassering
v Hantera vaccin och
vaccinationsutrustning korrekt
v Bereda vaccinet korrekt
v Kassera vaccinen och den
anvdnda vaccinutrustningen
korrekt

Vaccinatoren ska behiarska olika
vaccinationstekniker
v Det dr viktigt att behdrska rdtt
vaccinationsteknik for att vaccinet
ska ha en sa bra effekt som mgjligt
samt minska forekomsten av
lokala symtom 1
injektionsomrddet

Vaccinatoren ska kunna
registrera vaccinationerna pa
korrekt sdtt
v' Noggrann registrering dr en
viktig del av vaccinatorens
yrkesskicklighet

Vaccinatoren ska kinna till
eventuella biverkningar av
vaccinationer
v Informera om biverkningar
v Ge anvisningar om behandlingen
av symtom
v Ge anvisningar om ndr den
vaccinerade eller den vaccinerades
fordlder 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 misstdankt eller
konstaterad biverkning samt veta
hur man gor en anmdlan
v Ha grundldggande kunskaper om
ersdttningar vid biverkningar

(Institutet for halsa och vilfird 2017 ¢)
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