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Vaccination har under den senaste tiden varit ett aktivt debatterat amne samtidigt
som sjukdomar som ansetts sa gott som utrotade ater borjat fa faste i samhallet. Aven
den stadigvarande vaccinationstackningen har langsamt borjat dala.

Detta arbete behandlar MPR (morbilli-polio-rubella) vaccinet med fokus pd masslingen
(morbilli) och syftet med arbetet ar att fa mera kunskap och ny forstdelse for
masslingens aterkomst i samhdllet. Genom att genomfdra en systematisk
litteraturstudie och granska vetenskapliga artiklar har skribenterna genom en
innehallsanalys sokt svar till fragestallningarna vad vardaren kan gora for att paverka
och férebygga uppkomsten av méassling och vad vardarens roll &r i vaccinationsfragan.

Materialet har i forsta hand sorterats fram via databasen CINAHL dar kombinationer
av sokorden vaccination, MMR, non-vaccination, public health, no to vaccination,
responsibility och measels har kombinerats. Aven sékorden self-care, patient education
och vaccination har kombinerats med tanke pa teoretiker Dorothea E. Orems teori om
egenvard som ar den grundlaggande teoretiska referensramen till arbetet.

Sex artiklar valdes enligt paforhand givna kriterier ut till arbetet och genom att gora en
innehallsanalys av dessa kunde fem gemensamma kategorier hittas som svarar pa
arbetets fragestallningar. Kategorierna blev utbilda och erhdlla kunskap, tydlig
information och saklig kommunikation, inge fortroende och skapa en émsesidig respekt,
motivera samt det sociala ansvaret. Genom en balansgang mellan samtliga kategorier
kan vardaren bade paverka och férebygga uppkomsten av masslingen. Kategorierna
innefattar aven vardarens roll i vaccinationsfragan och detta presenteras i resultatet.

Vardkontakt dr den viktigaste informationskallan vid vaccinationsfragor aven om en
fordlder redan innan tagit ett beslut. Vardaren kan sdledes pdaverka vaccination-
stackningen men det innebdr en stor utmaning och satter ett stort ansvar pa vardaren.
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Vaccination has recently been an actively debated topic while diseases that were
considered nearly extinct started again to take hold in society. Moreover, the ability of
vaccination coverage slowly begun to decline.

This work deals with the MMR (Morbilli-polio-rubella) vaccine focusing on Measles, the
purpose of this work is to gain more knowledge and new understanding of measles
return into the society. By implementing a systematic literature study and review of
scientific articles through a content analysis the respondents sough answers to
questions about what the caregiver can do to influence and prevent the rise of measles
and what is the nurse role in the vaccination issue.

The material has primarily been sorted out through the CINAHL database in which
combinations of keywords vaccination, MMR, non-vaccination, public health, no to
vaccination, responsibility and measels have been combined. Also the keywords self-
care, patient education and vaccination has been combined considering the theorists
Dorothea E. Orem's, the theory of self-care which is the significant theoretical
framework to this study.

Six articles were selected to the conduction of content analysis, from these articles five
common themes have been be found. The themes are also including the care giver role
in the vaccination issue, and this is presented in the results. Hence, care contact is the
main source of information even if a parent already has made a decision in the
vaccination issue. This puts a great responsibility on the nurse.
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1. Introduktion

Under senaste aren har vaccinationsfragan varit en het debatt i sociala medier
samtidigt som sjukdomar som tidigare varit sa gott som utrotade tack vare
massvaccinering har borjat dterta fotfiaste. Stora massomflyttningar dger for tillfallet
rum runtom i varlden vilket goér att smittor ocksa flyttar lattare runt eftersom

vaccinationstackningen inte dr komplett i alla lander.

Vi har valt att forsoka fa en forstdelse i vaccinationsdebatten om hur vardare kan
minska fragetecken och osdkerheten bland vaccinationsbesluten. For att begransa oss
fran ett valdigt brett och stort forskningsomrade har vi valt att férsoka fokusera i

huvudsak pa MPR vaccinet och masslingen som sjukdom.

Masslingen dr en sjukdom som lange varit utrotad i vastvarlden men nya fall har
borjat rapporteras, masslingen som sadan ar en valdigt smittsam sjukdom och det
racker att vistas i samma rum som en person med massling for att sjdlv bli smittad
eftersom det ar en luftburen smitta. Samtidigt har ocksd manga vaccinations
motstandare borjat fa 6ronen till sig och skaffat argument for att inte lata vaccinera
sina barn, vilket skapar en risk for att utrotade sjukdomar kan komma tillbaka pa

grund av att massimmuniseringen da inte langre kan sékras.

Ett argument mot vacciner, i synnerhet MPR, uppstod under 1990 talet i samband
med att autism och narkolepsi kunde konstateras hos ett par fall barn efter
exponering for vaccinet, vilket skapat spekulationer kring en eventuell koppling
mellan sjukdomarna och MPR-vaccinet. Aven tanken att vaccin inte behévs eftersom
sjukdomarna vaccinerna forebygger idag ar "utrotade” och da inte langre upplevs
farliga kan vara argument till att avstd fran vaccin vilket kan gora att

vaccinationstackningen riskerar att sjunka.



Slutligen har aven den antroposofiska tanken, att immunitet bor ske genom en
naturlig exponering, idag borjat intressera allt fler foraldrar vilket ocksa kan utgora
ett hot for vaccinationstackningen och kan bidra till aterkomst av utrotade sjukdomar

i vart samhalle.

[ dagens samhille dar stora forandringar ar en konstant utmaning ar ocksa
vaccinationsfragan nagot via alla kommer att komma i kontakt med. I dagens
moderna digitaliserade samhaélle kan individer enkelt besdka forum dar
vaccinationsfragor diskuteras och eller leta information pa internet, vilket gor att
manga redan innan vaccinationstillfallet skapat sig en egen uppfattning om vacciner
och dess biverkningar. Att som vardare kunna argumentera och informera utgaende

fran gillande rekommendationer kan upplevas som en utmaning.

[ studien kommer MPR-vaccinet (massling - polio - réda hund) i syfte pa
forebyggandet av madssling att vara en utgdangspunkt men dven vaccinationer i

allmanhet kan behandlas.



2. Syfte och fragestillningar

Syftet med detta examensarbete ar att fa mera kunskap om och ny forstaelse for

masslingens dterkomst i samhallet.
Fragestallningar:

1. Vad kan vi som vardare gora for att paverka och forebygga uppkomsten av
massling?

2. Vad ar vardarens roll i vaccinationsfragan?



3. Bakgrund

[ detta kapitel kommer masslingen att beskrivas, virussjukdomens smittvagar,
sjukdomsférlopp och behandling. Aven MPR vaccinet, dess uppbyggnad och dagens
vaccinationstickning presenteras. Aven de eventuella bidragande orsakerna till att
skepsis och avstdndstagande till vaccination uppstar presenteras. Slutligen beskrivs
vardens och sjukskotarens ansvar utgdende fran rekommendationer och fran de

etiska principerna for vardarbete.

3.1 Masslingen som sjukdom

Massling aven kallad Morbilli orsakas av paramyxovirus och ar en mycket smittsam
sjukdom. Viruset sprids som aerosol med utandningsluften och smittar dven via
luftvagar, slemhinnor eller direktkontakt. Inkubationstiden kan variera fran en (1) till

tre (3) veckor plus tre (3) dagars feberfrihet. (Praktiskmedicin.se, 2014)

Masslingen ar fortfarande en vanlig barnsjukdom i utvecklingsldnder och sjukdomen
har hog dédlighet speciellt hos spadbarn. Ar 2013 dog 154 700 personer under fem
(5) ar. Stora masslingsutbrott pagick ocksa under ar 2010 och 2011 i Europa, framst i

Rumanien och Frankrike. (Folkhdlsomyndigheten, 2015)



3.1.1 Symptom vid massling

Massling debuterar ofta som en vanlig forkylning med torrhosta och rinnande nasa
men eskalerar snabbt till utslag éver hela kroppen. Nagra dagar efter insjuknandet
uppstar hog feber, ibland med en svullnad och 6mhet 6ver lymfkortlarna och

irriterade 6gon.

De roda utslagen ar de mest kannetecknande for masslingen och uppstar tre (3) till
sju (7) dagar efter insjuknandet. Utslagen debuterar ofta bakom 6ronen som ljusréda
flackar vilka successivt morknar och sprids dver ansiktet och till resten av kroppen.
Aven Kopliks flickar kan uppsta vid méssling. Dessa flickar ar gré-vita, har en storlek
som kan jamforas med saltkorn, och framstar i munnen och pa insidan av kinderna.

(Massling.se)

3.1.2 Diagnostik av massling

Vid misstanke om massling kan inte diagnosen endast stéllas pa basis av den kliniska
bilden utan virus pavisas genom PCR-teknik ur prov fran saliv-, svalg och/eller urin.
Ur urinodling kan virus pavisas och ur saliv och serum ses antikroppsbestdmning.

(THL,2011)

3.1.3 Foljdsjukdomar/komplikationer efter massling

Efter att masslingens symptom avtagit ar det vanligt att sa kallade foljdsjukdomar

uppstar. Hos smabarn kan andningsproblem, pneumoni och otit uppsta som en
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sekundarinfektion eftersom de redan infekterade slemhinnorna pa nytt angrips av
bakterier. Barn med nedsatt immunférsvar och undernaring kan efter en massling
infektion drabbas av lunginflammation, vilket star for 10 % av dodsfallen i massling.

(Massling.se)

En sdllsynt men mycket alvarlig sen f6ljdsjukdom ar subakut skleroserande
panencefalit (SSPE), en kronisk progressiv total hjarninflammation som har en dédlig
utgdng inom nagot ar. Risken for komplikationer efter massling ar storst bland

smdbarn, vuxna och hos personer med immunbristsjukdomar. (THL, 2011, s.2)

3.2 Vaccination mot massling

Masslingen ar en virussjukdom som finldndska barn vaccinerats mot sedan ar 1975.
Ar 1982 slogs vaccinet mot massling ihop med passjuka och roda hund och det s
kallade MPR vaccinet skapades. Sedan dess riaknas det att 97 % av finlandska barn
och unga vuxna ar vaccinerade. Eftersom sa gott som alla dldre haft massling som
barn och pa sa satt fat antikroppar mot sjukdomen antas det att 99 % av finldandarna

har ett skydd mot masslingen. (THL,2015a)

En risk for masslingepidemi uppstar om landets vaccinationstackning i procent
sjunker under 95 % och vaccinationstackningen for MPR-vaccinet i Finland uppges

enligt THL idag till 95,4 %.

MPR- vaccinet ger ett skydd pa 95 % och tva (2) doser kravs for ett komplett och

langsiktigt skydd mot méssling, réda hund och polio. Forsta dosen av MPR vaccinet



ges i enlighet med det nationella vaccinationsprogrammet (bilaga 1) i Finland mellan

12-18 manaders alder och den andra dosen ges vid 6 ars alder. (THL, 2015b)

Efter vaccinationstillfdllet borjar kroppens eget immunforsvar tillverka antikroppar
mot massling-, passjuka-, och roda hund. De tillverkade antikropparna forsvarar
sedan kroppen fran att infekteras av dessa virus och en immunitet har skapats.

(Laakeinfo.fi)

Vaccinet ar uppbyggt av levande virus fran massling, réda hund och polio men har en
reducerad sjukdomsalstrande féormaga. Viruset framstalls i cellkulturer frdn humana
diploida-, och kycklingembryo celler med hjalpdmnen som socker, aminosyror, salter,

sterilt aqua och med fargimnen som pH indikator. (THL, 2015b)

3.2.1 Behandling vid massling

Det finns ingen egentlig behandling som botar massling men symptomen kan lindras
med febernedsattande medel och sval omgivning. For att lindra de irriterande 6gonen

kan dampad belysning i omgivningen anvandas.

En individ med massling bor vara isolerad under tiden det finns symptom och sa
lange nya utslag uppkommer. Ofta ror sig isoleringen om en vecka och sker
isoleringen pa en vardavdelning bor ett isoleringsrum med undertryck anvandas.

(THL,2011 s.6)



3.2.2 Riskgrupper for att insjukna i massling

Individer som har bendgenhet for att insjukna i masslingen ar spadbarn under ett (1)
ar som dnnu inte hunnit fa vaccin, icke immuna gravida kvinnor samt individer med
nedsatt immunforsvar. Speciellt individer som genomgatt stamcellstransplantation
utgoér en riskgrupp eftersom den tidigare immuniteten kan ha forlorats under

transplantationen. (Vardgivarguiden, 2012)

Aven individer som genomgatt organtransplantation och genomgar immunsinkande
behandling for att motverka organavstotning utgor en riskgrupp liksom aven de som
lider av autoimmuna sjukdomar som till exempel svar reumatism och behandlas med

immunnedsattande mediciner. (Fredholm, 2003)

3.3 Bidragande orsaker till risk for ldgre vaccinationstackning

3.3.1 Rédsla for biverkningar och foljdsjukdomar

Orsakerna till att vaccinationstiackningen kan bli hotad dr madnga. Orsaken till att en
del fordldrar idag valjer att inte vaccinera sina barn eller ar tveksamma till vaccin ar
den radsla som skapades bland fordldrar under 1990-talet nar en del fall av
konstaterad autism rapporterades en tid efter att barn exponerats for MPR vaccinet.
Tiden for MPR vaccinering sker vid 18 manaders alder, i vilken alder dven problem
vid barns sprakutveckling kan borja noteras. Statistiskt kan detta vara en orsak till

varfor barn far diagnosen autism efter vaccinering. (Fredholm, 2003 s.2)



Att radslan for autism skapar skepsis mot vaccination pavisar aven Ideland (2007) i
sin studie. Enligt Ideland (2007) har massmedia en stor del i att vaccinationsradslor
skapas eftersom mediemottagaren sammankopplar personliga erfarenheter med det
mediala. De mediala upplevelserna filtreras genom individens livssituation och
livsaskddning vilket skapar en grund for asikter och beslut hos mediemottagaren.
Genom att visa gripande och Overtygande inslag av autistiska barn i media menar
Ideland (2007) att media genom personifiering skapar igenkanningsfaktorer och
radsla for autism bland egna barn hos smabarnsforaldrar. Barnen som uppges ha fatt
biverkningar av vaccin anvands av media som starka metaforer och
overtalningsmetoder vilka vacker empati och radsla hos individer som kanner
samhorighet till situationen. Radslan for att det egna barnet skall insjukna i en
biverkning vager tyngre an radslan for att barnet insjuknar i den sjukdom vaccinet
forebygger, vilket gor att det sjuka barnet i media eller i bekantskapskretsen ses som
ett starkare argument till att avstd fran vaccinering dn vad vetenskapliga och

medicinska upplysningar motbevisar.

3.3.2 Antropologisk tanke

Annat som enligt Fredholm (2003) bidrar till att vaccinationstackningen, atminstone
lokalt, minskat dr den antroposofiska tanken manga idag borjat reflektera over.
Antroposoferna ser vaccineringen som oldmplig och foresprakar en naturlig
forvarvning av immunitet, vilken de anser bor ske genom exponering for olika
sjukdomar. Ideland (2007) beskriver dven att en naturlig exponering av sjukdom kan
enligt en del fordldrar ses som mindre riskabel dn exponering av en mindre dos

vaccin innehallande samma virus.



Att tekniken allt mer styr vart samhalle kan enligt Ideland (2007 s.453) dven vara en
orsak till att det idag blir allt mer trendigt att dterga till det naturliga levernet. Enligt
Ideland (2007) kan teknifieringen idag gora att manniskan kdnner sig allt mera
avlagsen fran sin natur, vilket kan bidra till att bland annat alternativ medicineringen
fatt ett uppsving och att oviljan till vaccinering uppstar i samhallet. Tekniken ses som

nagot ont medan naturen ses som den goda kraften.

3.3.3 Avsaknad av sjukdom

Fredholm (2003) belyser dven att en negativ trend kring vacciner skapats. I takt med
att sjukdomar blir ovanligare med hjalp av vacciner, desto mer ifragasatt blir det
forebyggande arbetet hos allmdnheten eftersom sjukdomarna idag ar valdigt ovanliga

i samhallet.

Aven Ideland (2007 s.453) pavisar i sin studie att foraldrar avstér fr&n bland annat
MPR vaccin eftersom de inte anser sig eller sina barn vistas i riskzoner for dessa
sjukdomar. Eftersom de flesta idag dr vaccinerade anses risken for epidemi liten och

manga valjer pa grund av detta att inte vaccinera sitt barn.
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3.3.4 Midnskliga forklaringsmodeller

Avslutningsvis menar Ideland (2007) att den skepsis och radsla som idag finns mot
vaccin, speciellt mot MPR ar de manskliga forklaringsmodellerna som skapas genom
spekulationer nar manniskan inte hittar en egentlig 16sning till ett problem. Enligt
Ideland (2007, s. 454) stravar manniskan efter att finna en 16sning till varfor en del
barn blir annorlunda och vaccination blir en forklaringsmodell for autismen nar
foraldrar i krissituationen inte kan hitta ndgon annan, genetisk, psykologisk,

hormonell eller psykosocial forklaring till sjukdomen.

3.3.5 Stora befolkningsrotationer i viarlden och till Finland

Invandringen till Finland ar for tillfallet stor vilket gor att det kommer asylsokande
fran delar av varlden dar vaccinationsprogram inte fullstindigt kunnat genomforas
och skyddet av vaccin darfor inte ar heltdckande. Detta utgor en risk for att sanka

vaccinationstiackningen i Finland.(THL, 2016)

Aven globaliseringen utgor i vissa fall en risk for ligre vaccinationstickning. Idag blir
landerna allt mer sammansvetsade vilket bidrar till att smittsamma sjukdomar kan

spridas over stora delar av varlden under ett fatal timmar. (EpochTimes, 2007)

11



3.4 Forebyggande atgiarder inom hilsofridmjande arbete

3.4.1 Hilso- och sjukvardens ansvar gentemot patienten

Enligt en rapport som beskriver bekimpningsatgarderna i samband med méssling av
institutet for halsa och valfard (2011) uppges att all personal och praktikanter inom
hélso- och sjukvarden som har kontakt med ovaccinerade barn, gravida och patienter
med nedsatt immunforsvar skall ha ett fullvardigt skydd mot massling, passjuka och

roda hund for att férhindra smittspridning.

Detta skall sdkerstdllas genom att foretagshalsovarden kontrollerar att de anstéllda
eller studerande har haft massling eller har ett fullviardigt skydd av vaccin mot
massling, passjuka och réda hund. Ett ofullstindigt skydd kan kompletteras vid
foretagshdlsovarden, studerandehdlsovarden eller vid halsovardscentralen i

individens hemkommun. (THL, 2011, s.3)

3.4.2 Informationsférmedling vid misstanke om massling

Enligt lagen och foérordningen om smittsamma sjukdomar &r madssling en
anmalningspliktig sjukdom, vilket betyder att personer inom héilso- och sjukvarden
har ett ansvar att anmala eller vidarebefordra budskapet om sjukdomen till en lakare.
Den undersokande ldkaren bor informera vidare till sjukvardsdistriktets
infektionslakare och till den lakare som ansvarar for smittsamma sjukdomar pa den i
ifragavarande patientens bostadsort. (THL,2011 s.5)
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3.4.3 Sjukskotarens etiska principer i vardarbetet

Vardens i detta fall sjukskotarens ansvar ar att enligt de etiska principerna arbeta

halsoframjande och férebygga smittspridning.

[ sitt vardarbete arbetar sjukskotaren enligt sex (6) etiska principer. Dessa beror
sjukskotarens uppgift, sjukskotaren och patienten, sjukskotarens arbete och
yrkeskunskap, sjukskotaren och kollegorna, sjukskétaren och samhdllet samt

sjukskotaren och yrkeskdren.

Samtliga principer lyfter fram sjukskdtarens ansvar i vardarbetet men en del beror
enligt oss det ansvar sjukskotaren har for att forsoka forebygga smittspridning och

framja folkhalsan och dessa utvalda principer presenteras nedan.

Sjukskétarens uppgift i vardarbetet ar att forebygga sjukdom, lindra lidande och att
uppratthalla befolkningens halsa. Sjukskdtaren bor strava till att stoda och forbattra

manniskans egna kraftresurser och att férbattra individens livskvalitet.

[ principen for sjukskétare och patienten beskrivs att sjukskotaren ska skydda
manniskoliv och framja patientens individuella valbefinnande. I vardarbetet iakttas
rittvisa och varje patient vardas lika vél i enlighet med varje individs vardbehov,
oberoende av patientens hadlsoproblem, religion, modersmal, kultur, kon, alder, ras,

politisk dsikt, hudfarg eller stallning i samhallet.

Patienten bemots pa ett vardigt satt, som en medmanniska och en vardkultur som
beaktar individens varderingar, 6évertygelser och vanor skall skapas. Sjukskoétaren
ska lyssna pa den enskilda patienten och kunna leva sig i hens situation sa att
vardforhallandet bygger pa ett Oppet och Omsesidigt fortroende. Patientens
sjdlvbestaimmande ratt respekteras och patienten far mojlighet att delta i de

vardbeslut som galler hens egenvard.
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[ den tredje principen som beror Sjukskétarens arbete och yrkeskunskap framhalls att
sjukskdtaren personligen ansvarar for det vardarbete hon utfor. Att hon i sitt arbete
beddmer sin egen och andras kompetens i de situationer hon férdelar uppgifter till
andra eller atar sig dessa sjdlv. Sjukskotaren har skyldighet att regelbundet
uppdatera sin yrkeskompetens och ansvarar tillsammans med de 6vriga i samma
vardenhet for att vardens kvalitet ar sa god som mojligt och att den fortgdende

forbattras.

Enligt den femte principen sjukskotaren och samhdllet, ska sjukskotaren delta i
diskussioner och beslut som galler manniskans halsa, livskvalitet och vdlbefinnande

pa saval internationell som nationell niva.

Det internationella arbetet dr en 6msesidig formedling av professionella kunskaper
och fardigheter samt deltagande i internationella organisationers verksamhet. I sitt
arbete bar sjukskotaren ansvara for den globala utvecklingen av manniskoslaktets
sociala och hdlsomadssiga levnadsforhdllanden samt for framjandet av jamlik,

solidaritet och tolerans.

Vidare enligt den femte principen bor sjukskotaren samarbeta med patientens
anhoriga och 6vriga narstdende och uppmuntra till deltagande i varden av patienten.
Sjukskotaren informerar allmdnheten om halsa och okar individers formaga till
egenvard och samarbetar med handikapp-, patient-, och frivilligorganisationer.

(Sairaanhoitajat, 2014)
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3.4.4 Utbildning och anpassning av kunskapsformedling

Kunskap och utbildning av vardpersonal inom vaccinationsfragan ar nyckeln till ett
halsoframjande arbete for att kunna motivera och utbilda individer att uppna global

immunisering.

[ en forskning enligt Wilson, F. med flera (2008) framkom att vardarens facksprak
paverkar hur mottagaren uppfattar vaccinationsfragan. Forskningen pavisade att
unga modrar med radsla for vaccineringsbiverkningar i form av bland annat autism
bland smabarn behover vid vardkontakter bli informerade med ett sddant facksprak
de sjilva beharskar. Ett klart och enkelt facksprdk av vardaren minskar radslan for

biverkningar bland médrarna i undersékningen.
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4. Teoretisk utgangspunkt

[ detta kapitel presenteras den teoretiska referensramen for arbetet. Vi har valt att

utga fran Dorothea E. Orems teori om egenvard.

4.1 Presentation av Dorothea E. Orems omvardnadsmodell

Dorothe E. Orem (1914-2007) ar fodd i Maryland och bérjade sin karridar inom
sjukvarden pa Providence Hospital School i Washington D.C. Orem blev inte direkt
influerad av nagon speciell ledare inom varden utan av erfarenheter och samarbeten
med kollegor. (Tomey,A., Alligood,M. 2006 s.267) Hon dgnade sitt liv dt att forma och
skapa teoretiska strukturer for att forbattra omvdrdnaden. Orems egna livs
erfarenheter, utbildning samt hennes satt att tinka och se pa saker hjalpte henne att
skapa (SCDNT) teorin om Self-Care Deficit Nursing Theory som presenterades 1971.
(Parker, M.,Smith,M. 2010,s.121)

Dorothea Orems omvardnadsmodell bygger pa tre olika teorier. Dessa ar teorin om
egenvdrd, teorin om egenvdrdsbrist och teorin om omvdrdnadssystem och dessa bildar
tillsammans en generell teori om omvardnad. Orem menar att manniskor har den
formaga och motivation som behovs for att de sjilva ska kunna ta hand om sin
egenvard. Vid vissa situationer sasom vid sjukdom eller annan handelse blir
egenvardsbehovet for stort och individen ar i behov av omvardnad. (Kirkevold, 2008,

5.149, 159)
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4.1.1 Teorin om egenvard

Teorin om egenvarden utgdr fran tre begrepp: egenvdrd, egenvdrdsbehov och

egenvdrdskrav.

Enligt Orem ar egenvdrd sddana handlingar individen medvetet gor for sin egen skull
for att uppna valbefinnande och uppratthalla liv och halsa. Handlingarna ar frivilliga

och syftar till att moéta individens egenvardsbehov.

Egenvdrdsbehov definierar Orem som handlingar som bor goras av eller for en
person. Dessa handlingar reglerar funktionen for utvecklingen hos manniskan.

Behoven for egenvard delar Orem senare in i tre kategorier, vilka ar universella behov,
utvecklingsmdssiga behov och hdlsorelaterade behov. De universella behoven ar
sadana handlingar (egenvard) som uppratthdller manniskans funktion och éar
nodvandiga for sdkerstdllande av halsa och vilbefinnande. Dessa dr en del av

manniskans grundbehov sd som syreupptag, vila, fodointag och sociala interaktioner.

De utvecklingsmdssiga behoven andras under manniskans livstid. Dessa behov
formas utifrdn var livssituation och kan till exempel vara graviditet eller forlust av
make/maka. Halsorelaterade behov dr siadana behov som uppkommer till foljd av
sjukdom eller skada. Till dessa behov rdknas de som uppstdr om manniskan till

exempel far en funktionsnedsattning.

Begreppet egenvdrdskrav ar den egenvard som maste utforas for att tillgodose
individens universella egenvardsbehov.

Kraven for egenvard kan faststillas genom att identifiera existerande eller
projicerande egenvardsbehov, genom forhdllande mellan olika behov for egenvard,
genom faktorer som kan ha en inverkan pa hur dessa behov maste tillgodoses (kon,
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utvecklingsstadium, alder, levnadsforhallanden och sa vidare) eller genom att studera
vilka atgarder eller metoder som kravs for att tillgodose behoven. (Kirkevold, 2008,

5.149-152)

4.1.2 Teorin om egenvardsbrist

Egenvdrdsbrist ar uppbyggd av tvda begrepp, egenvdrdskapacitet och

egenvdrdsbegrdnsning.

Orem definierar kapaciteten till egenvard som en komplex inldrd féormaga som
tillgodoser behoven av en kontinuerlig vard av de processer som reglerar,
uppratthdller och framjar individens strukturella och funktionella integritet och

utveckling samt framjar valbefinnandet.

Egenvardskapaciteten dndras enligt individens alder, kunskap, erfarenhet, kultur,
resurser och halsotillstand och dessa forhdllanden ar grundlaggande faktorer for
kapaciteten till egenvard. Egenvardskapaciteten ar beroende av huruvida individen
ar mottaglig for eller kan ta till sig kunskap, motivation och praktiska eller mentala
fardigheter som ar nodvandiga for att individen skall kunna tolka och planera sin
egenvard. Utvecklingen av kapaciteten till egenvard sker dels spontant genom
utférande av egenvard i livet och dels genom instruktioner fran andra. (Kirkevold,

2008, 5.152-154)
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Vad det giller egenvardsbegransning ar dessa saddana begransningar som gor att
individen inte har den egenvardskapacitet denne behdver. Orem lyfter fram tre olika
typer av begransningar, begrdnsade kunskaper, begrdnsad férmdga att bedéma och
fatta beslut samt begrdnsad férmdga att utféra handlingar. (Kirkevold, 2008, s.152-
154)

4.1.3 Teorin om omvardnadssystem

Teorin om omvardnadssystem innefattar begreppen omvdrdnadskapacitet,
hjdlpmetoder samt olika omvdrdnadssystem och bygger pa generella kiannetecken och
antaganden om hjalpsituationer. En hjdlpsituation kan enligt Orem innebdra en
situation dar minst tva individer deltar, dar den ena individen behdover hjadlp och den
andra hjalper den hjalpbehdévande. I situationen for hjalp har den hjdlpbehdvande ett
behov av dndamalsenliga dtgiarder men har bristande madjligheter till handling. Den
hjdlpande individen kan i hjalpsituationen identifiera de behov av hjalp som finns och
har formagan att tillgodose dessa. Genom att hjidlpa kompletteras den bristande
formagan vilket starker formagan till egenvard for den vardbehovande. (Kirkevold,

2008, s. 154)

Enligt Orem ar kapaciteten till omvardnad en inlard fardighet som kraver speciell
utbildning. N6dvandiga komponenter ar konst, vilja och motivation for att utéva
omvardnad. De praktiska fardigheterna som Orem kallar “omvdrdnadsprocessen”
bestar av diagnostisering, ordination, behandling eller reglering och organisationen

av omvardnaden i den aktuella situationen.
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Hjdlpmetoder ar de metoder som professionella hjdlpare, dven sjukskotare har. Dessa
ar enligt Orem fem till antalet och innebar att handla eller utfora fér en annan person,
vdgleda en annan person, stédja en annan person (fysiskt eller psykiskt), skapa en
utvecklande miljo och undervisa en annan person. Dessa hjdlpmetoder o0kar enligt

Orem formagan till egenvard.

Omvardnadssystemet dr ndagot som skapas mellan vardaren och patienten. Vilket
behov patienten har av omvardnad styr hur omvardnaden sker. Avslutningsvis skiljer
Orem ocksa mellan tre underkategorier till omvardnadsystemet vilka ar, fullstdndigt-,
delvis kompenserande och stédjande omvdrdnadssystem som ar grader av hur mycket

stod for att kunna utfora egenvard patienten behover. (Kirkevold, 2008, s. 154-156)

Orems omvardnadsteori kan goras overskadlig med en enkel figur (Figurl.) dar
sambanden mellan de olika elementen egenvard, egenvardskapacitet och
egenvardskrav kan ses. Dessa element bor vara i balans for att individen skall bevara
hdlsa och valbefinnande och i situationer nar dessa mister sin balans uppstar en
egenvardsbrist. Vid en situation dar egenvardsbrist uppstar ar det narstdende-
omsorg (independent-care) som behdvs for att uppratthdlla omvardnadskapacitet,
individen ar sdledes i behov av omsorg och finns inte narstdende till detta ar
patienten i behov av professionell omvardnad. I mitten finns omvardnadsystemen
som ar utformat och anpassat enligt sjukskotarens formaga att bedoma, planera och
genomfora patientens behov av omvardnadsatgarder om inte andra finns i individens

narhet som kan tillvarata egenvardskraven. . (Kirkevold, 2008,s. 156-157)2

20



Figur 1. Figuren beskriver sambandet mellan de olika elementen i Orems omvardnadsteori

Teorins huvudtes sammanfattas enligt Kirkevold till att de flesta individer har
formaga att sjalv utféra en malinriktad handling for att framja sin egen halsa och att
forebygga sjukdomar. Det ar i de fall dar egenvardskraven overstiger individens
formaga att sjalv klara av att uppratthalla de krav som behovs for att kunna framja en
god hadlsa och vilbefinnande samt motverka sjukdom som omvdrdnadssystemet
behover trada in och kompensera individens bristande kunskap. Malet skall dock
vara att sa fort som mojligt kunna ge individen kapacitet att atervinna sin

egenvardskapacitet. (Kirkevold, 2008 s.159)

21



4.1.4 "Using the teach-back and Orem’s self-care deficit nursing theory to

increase childhood immunization communication among low-income mothers”

[ studien “Using the teach-back and Orem’s self-care deficit nursing theory to increase
childhood immunization communication among low-income mothers” av Wilson, F.
med flera (2008) anviands Orems omvardnadsmodell med fokus pa teorin om
egenvardsbrist och de wunderliggande begreppen egenvardskapacitet och

egenvardsbegransning.

Studien undersoker forhallandet mellan en mors litterara fardigheter och hennes
formaga till bedomning och beslutsfattande vid tillfallet for barnets vaccinering.
Studien ar formad enligt Orems teori om egenvardsbrist, vilket fokuserar pa de

begransningar manniskan har i sin formaga att kunna utfora egenvard.

Egenvarden definieras som de aktiviteter som en individ (eller formedlare) gor
genom att for sin egen del uppratthalla liv, hdlsa och vilbefinnande. Eftersom ett
barn ar beroende av andra for att uppfylla behoven for egenvard blir en foralder, i
detta fall modern, en formedlare till forverkligandet av barnets egenvardsbehov.
Vid foraldraskap blir enligt Orem foraldern, i detta fall modern, en férmedlare for
barnets vard eftersom barnet dr beroende av fordldern. Moderns formaga till

omvardnad kan beskrivas som hennes "dependent care agency”.

Grundlaggande faktorer som enligt Orem paverkar individens egenvardskapacitet ar

alder, kon, utbildningsniva, familj och miljomassiga faktorer.

Egenvard ar handlingar som gors for att uppfylla behovet for egenvard och kan
utféras genom att: a) Individen sjalv har ansvar for sina handlingar b) Individen
deltar i sin vard dar han har fardigheter och kunskap men ibland behéver stod fran

vardpersonal c) Vid bristande formaga till egenvard eller da det finns bristande
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kunskap om situationen och forhallningssattet till egenvarden behovs stod fran
vardpersonal d) Behovet for egenvard moter de individuella egenvardsbehoven som

leder till battre halsa och en kansla av valbefinnande.

Orems teori har i denna studie likstéllts med olika grundldggande faktorer, egenvard
dir modern bryr sig om sig sjdlv, egenvards formedling (formaga att sdkerstdlla
behovet av egenvard), beroendet av vard (vard barnet far for att uppfylla barnets

vardbehov) och férmedling av narstdende omsorg.

Formedling av narstdende omsorg definieras som de fardigheter som behdovs for att
kunna mota behovet av egenvard sa som verbal férmdga hos de som inte pa egen
hand kan utféra egenvarden som till exempel barn. I denna studie kan formaga
likstidllas med moderns formaga att mota barnet behov av immunisering
(vaccinering).

Narstdende omsorg ar de handlingar modern gor for att mota barnets egenvardbehov
och beskrivs i detta fall som de kunskaper modern har om vaccinering for att kunna

skydda barnets halsa.

Vardens ingripande genom "teach-back ”- metoden.

Egenvarden delas in i tre dimensioner, vilka dr en universal, en utvecklande och en
halsoavvikande dimension. Aktiviteten for att immunisera barn hor i denna studie
under den universella dimensionen som i inkluderar aktiviteter for att skydda fran
faror.

Manga fordldrar med 13g inkomst saknar lds och skriv fardigheter och far inte
tillrackliga kunskaper for att kunna mota barnets behov av egenvard. Det finns darfor
ett underskott bland barnens egenvardsbehov och sjukskoétarna har ett ansvar att
ingripa. Det dvergripande malet med vardens ingripande ar att stodja den bristfilliga
egenvardskapaciteten. For att stodja detta har "teach-back” metoden, ett system att
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stodja patientuppfattningen, anvants i denna studie. Genom att anvanda "teach-back”
metoden ges patienterna en chans att med egna ord och enligt egen forstaelse dterge

kunskapen som de delgetts av informatérerna.
Denna metod ger vardgivaren en insikt i vilka delar av informationen som bor

omjusteras eller demonstreras tydligare for att informationen skall uppfattas korrekt

av patienterna.
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5. Metod

I detta kapitel kommer studiens metodik att beskrivas. Aven processen for

litteratursokningen samt materialet till innehallsanalysen redovisas.

5.1 Kvalitativ systematisk litteraturstudie

5.1.1 Kvalitativ metod

Med en kvalitativ forskning baserar sig studien pa tolkning av olika fenomen och
egenskaper. Genom att forklara upplevelser, fenomen eller erfarenheter som uppstar
genom olika monster och sammanhang forsoker forfattaren fa en djupare forstaelse

for ett problem. (Forsberg, C, Wengstrom, Y. 2008 s. 129-130)

5.1.2 Litteraturstudie

En litteraturstudie ar en sammanstallning av litteratur ur ett valt amnes och/ eller
problemomrade dar litteraturen Kritiskt granskats och systematiskt bearbetats for att

bilda en syntes fran tidigare genomforda empiriska studier. Litteraturen som valjs
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bor bestd av aktuell forskning och inga direkta regler for hur manga studier som

minimalt bor inga i forskningen finns. (Forsberg, C, Wengstrom, Y. 2008 s. 34)

Det optimala vore att inkludera all relevant forskning men eftersom detta inte ar
praktiskt genomforbart vialjer forfattaren ut litteratur enligt paférhand uppgjorda

kriterier och krav. (Forsberg, C, Wengstrom, Y. 2008 s. 34)

For att fa den mest aktuella informationen ar litteratursokning via vetenskapliga
artiklar, rapporter, myndigheter och databaser av stdrsta intresse eftersom tryckt
material ofta enligt Patel har en langre forlaggnings tid. (Patel, R.,, Davidsson, B.,
2007) Vi har darfor valt att fokusera vart arbete pa materialsokning enligt dessa

metoder.

Artikelsokningen sker via databaser dar olika sékord (nyckelord) kombineras for att
fa fram sa specifik information som mdjligt. Resultatet fran sokningen kommer att
sammanstallas i tabellform dar aven sékorden och diverse nyckelord for sokningen

redovisas. (Ejevegdrd,R. 2009)

5.1.3 Systematisk och osystematisk informationssékning

Vid en litteraturstudie kan forfattaren anvanda sig av systematisk och osystematisk
informationssokning. Dessa tva ar kompletterande metoder som dr menade att
anvandas parallellt for att fa ett sa bra och tillforlitligt sokresultat som mojligt. Vid en
systematisk informationssokning dokumenteras alla tillvigagangsiatt under
sokprocessen medan det inom den osystematiska informationssokningen handlar om

en mera planldés sokning inom informationstillgdngarna. Den osystematiska
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sokningen menad att framst forsoka komplettera den systematiska
informationssokningen genom att fa fram idéer och inspiration. (Friberg, F. 2006

5.48)

Forutsattningen for att en systematisk litteraturstudie skall kunna genomféras ar
enligt Forsberg, C. & Wengstrom Y., (2008 s.32) att ett tillrackligt antal godkdnda
studier av god kvalitet hittas som underlag till forskningen och att studierna uppfyller

en del krav.

Dessa krav kan variera fran forfattare till forfattare men enligt Forsberg med flera
(2008) ska en litteraturstudie bland annat innehalla en fragestallning som ar klar och
tydlig, en strategi for sokning av litteratur bor finnas for att alla relevanta och icke
relevanta publicerade studier skall kunna identifieras och tydliga inklusions- och
exklusionskriterier skall finnas for att kunna vdlja ratt material. Vid sortering av

artiklar bor varje val motiveras.

Vidare framhaller Forsberg med flera (2008) att metodval och resultat bor
presenteras ur varje vald studie och slutligen bor en redovisning i rapportform
framstallas dar alla centrala delar sd som syfte, fragestdllningar, metod, resultat,

analys och diskussion beskrivs. (Forsberg, C, Wengstrom, Y. 2008 s. 32-33)

Efter informationssokningen bearbetas materialet i omgangar for att minska volymen
och identifiera monster och sammanhang i texterna som kan presenteras i resultatet.
Analysmetoderna for den kvalitativa forskningen kan variera men den mest anvianda

metoden for analys ar innehallsanalys. (Forsberg, C, Wengstrom, Y. 2008 s. 150)
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5.2 Datainsamling

Artikelsokningen har i forsta hand skett i via databasen CINAHL. S6korden vi har
anvant oss av ar kombinationer av Vaccination, MMR, Prevention, non-vaccination,
public health, no to vaccination, Responsibility och Measles. Aven sokorden self-care,
patient education och vacciantion kombinerades med tanke pa den teoretiska

referensramen.

Kriterier vid artikelsokningen har varit granskade artiklar (peer reviewed) och full
text. Vi uteslot ocksa texter over 10 ar gamla for att hadlla oss till texter med de
senaste ronen. Vi har ocksa gjort metasékning pa mdssling for att se ifall det kommer
nagra artiklar som ar svenska och siledes beror mera norden eller Finland. Artiklar

som inte motsvarat syftet eller inte varit relevanta har sedan uteslutits. (Bilaga 2)

De valda artiklarna har resumerats i en artikel resumé i tabellform. (Bilaga 3). Vi
valde att sammanstalla vart resultat utgdende ifran sex (6) artiklar vars innehall och

resultat samt metod och syfte redovisats i resumén.

5.3 Etiska overvaganden i den systematiska litteraturstudien

[ den systematiska litteraturstudiens inledande fas bor reflektioner kring studiens
etiska aspekter goras. Enligt riktlinjer for god medicinsk forskning far inte fusk och
medveten forvrangning av forskningsprocessen i from av fabricering av data, stold

och/eller plagiat ske. (Forsberg, C, Wengstrom, Y. 2008 s. 77)
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Respondenten bor ha formagan att halla sig objektiv och inte 1ata egna varderingar
och asikter avspeglas i processen och/eller resultatet. Egen tolkning ar dock tilldten
men bor tydligt framstédllas som respondentens egen tolkning. Pastdenden utan

bakgrundsfakta och referenser far inte forekomma i studien. (Ejevegard, 2009)

Vid en systematisk litteraturstudie ar det viktigt att beakta etiken i urvalet av
materialet och resultat. Materialet som anvands bor vara studier som tidigare
godkants enligt etiska riktlinjer och allt material bor redovisas, artikel for sig eller
sokprocessen i sin helhet. Aven de artiklar som inte stéder forskarens hypotes bér
ndmnas eller presenteras for att forskningen skall anses som etiskt korrekt

genomford. (Forsberg, C, Wengstrom, Y. 2008 s. 77)

Studierna som anvands bor vara av god kvalitet och uppfylla de krav som stélls vid en
litteraturstudie som tidigare presenterades pa sidan 27 under rubriken for

osystematisk och systematisk litteraturstudie.

5.4 Innehallsanalys

Vid innehdllsanalys bearbetas det insamlade materialet stegvis och systematiskt for
att kunna urskilja teman och ménster som beskriver specifika fenomen. Analysen kan
vara manifest eller latent, dar den latenta analysen innebdr kodning av kategorier,
identifiering av meningsbarande enheter och centrala teman samt utvecklande av

modeller.

Att systematiskt bearbeta data lyfter fram specifika fenomen i materialet samtidigt
som fenomenens mangd kan kartlaggas. (Forsberg, C, Wengstrom, Y. 2008 s. 151)
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6. Resultat

[ detta kapitel kommer studiens resultat att presenteras och detta i kategorier som
skapats utgdende fran likheter som framkommit i dataanalysen. Efter att ha
analyserat och last resultat i de utvalda studierna (bilaga 3) kunde f6ljande fem (5)
kategorier som inverkar pa vaccinationsbeslut och vaccinationstackningen hittas.
Kategorierna tangerar sadant som enligt respondenterna kan hjdlpa vardaren att
paverka och forebygga uppkomsten av massling och lyfter dven fram vad vardarens
roll kan vara i vaccinationsfragan. Kategorierna lyfter med andra ord fram sadant
som vardaren bor vara medveten om for att kunna vidareutveckla och pa sa satt
kunna paverka vaccinationstickningen. Kallhdnvisning till resultatet foljer

numreringen enligt bilaga 3.

6.1 Att utbilda och erhalla kunskap

Enligt artikel 2 upplevs vardpersonal vara fordlderns viktigaste kalla till information
som beror vaccinationer, detta dven om fordldern redan hemma tagit ett beslut. Aven
om foraldern valjer att vara passiv i sitt barns vaccinationsbeslut, framkommer att
foraldern dnda garna vill fa information och delta i processen for beslutsfattandet.
Vidare framkommer att en hogre kunskapsnivd om eventuella risker och fordelar

med vaccinering kunde gora det lattare for foraldern att delta i vaccinationsbeslutet.

(2)
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Att vardaren utgor en viktig roll i beslutfattandet kring vacciner pavisas dven i artikel
1. Vardaren bor kunna foresprdka vetenskaplig information, korrigera
missuppfattningar, lyssna och svara pa ett sakligt och professionellt satt. Detta for att

mottagaren skall kdnna sig saker och tillfreds i sitt vaccinationsbeslut.

Vidare framkommer ur artikel 5 att vardpersonal som inte vagar ta stéllning pa grund
av att de kanner sig daligt informerade och osdkra i fragan inte heller kan ge en bra
information at fordldrar som tvekar, vilket kan ge en motsatt effekt i foralderns

beslutsprocess.

6.2 Att ge en tydlig information genom saklig kommunikation

Mottagarens instéllning till vacciner uppges i artikel 2 paverka vardpersonalens satt

att informera om vaccinering och deras deltagande i eventuella konfliktdiskussioner.

Ur artikeln framkom i de fall dar fordldern redan hade en negativ instdllning till
vacciner, respekterade vardpersonalen foralderns beslut och upplevde situationen att
forsoka ge vasentlig information som obekvam. Vardpersonalen undvek diskussion
och uppmuntran till vaccin for att pa sa satt undvika konfliktdiskussioner. Var
fordldern daremot for vaccin kunde vardarens foresprakande av vacciner upplevas

som for mycket information.

Vidare ses i artikel 2 att manga foraldrar, i hogre grad de som upplever vaccinationer
som en negativ handling och/eller de som tvivlar pd vardarens anvisningar, ofta letar
information om vaccinationer och dess biverkningar pa internet. P4 internet finns

idag atskilliga diskussionsforum och informationssidor men den medicinska
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informationen som i detta beskrivs ha en hogre palitlighet upplevs ofta svaratkomlig,
eftersom den kraver tekniska handlingar och ofta beskrivs i svdra termer (2) . Att
vardpersonal kunde ge alternativ pd informationsforum och internetsidor var i

resultatet onskvart. (2)

Att det idag finns mycket osaklig och negativ information utan vetenskapliga kallor
att tillgd tas dven upp i artikel 6 dar vardarens roll som expert lyfts fram. I artikeln

pavisas viktigheten i att vardaren med sin expertkunskap kan informera vardtagaren.

Vardaren bor kunna forklara faran med sjukdomar och skyddet som immuniseringen
erbjuder. Vardpersonalen behover kunna ge fordldrarna ratt information om hur
viktigt vaccinationerna faktiskt ar. Informationen skall ges pa ett forklarande och
positivt sidtt och inte i en negativ ton med tyngdpunkt pa eventuella skador.
Forebyggande och halsoframjande information om potentiellt dédliga sjukdomar som
individen kan skyddas fran kan ges.(6) Enligt artikeln behover foraldrar ndgon som
kan forklara att vaccinationer ar till for att forhindra att deras barn drabbas av
potentiellt dodliga sjukdomar och inte for att riskera deras hilsa med biverkningar av

vaccinerna.

Vardarna ska enligt artikeln bidra till att hos férdldrarna skapa en forstaelse for att
vardsystemet vill skydda deras barn och framtid, samt att i samhallet skapa en
forstaelse att hdlsoframjande beslut bor tas. Detta for allas basta samt for att minska

all radsla for den negativa stampel vaccinationer idag har fatt. (6)
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6.3 Att inge fortroende och skapa en 6msesidig respekt

Beslutsfattandet skall baseras pa fortroendet. (5)Risk och fortroende ar nara
sammankopplade i beslutsfattandet och for att kunna 6vervaga vaccination dven fast
det finns risker behovs det ett fortroende till sin vardgivare for att kdnna att ratt
beslut tas. (1) Enligt artikel 2 framkommer att foérdldrars beslutsfattande om
vaccinering baseras pa fortroende till hadlsosystemet i vastvarlden, vaccinering ar

nagot som ar en tradition bland familj och vanner som dr ndgot som skall goras.

Vidare upplevs vardpersonalens, i detta fall hdlsovardares huvudsakliga uppgift vara
att formedla information till féraldern, dock framkommer det att vardaren bor skapa
en god kontakt och bygga en relation av fortroende till fordldern och inte endast
stodja fordldern i beslutsprocessen. Detta pavisas aven i artikel 3 dar det
framkommer att det maste finnas en balans mellan fordldrarnas ratt i
vaccinationsbeslutet och  vardpersonalens roll som underordnade av
hélsovardsinstanser for att kunna aterfa samhallets fortroende och acceptans i

arbetet med att formedla de positiva effekterna avimmunisering i samhallet.

Vardaren bor dock aven reflektera 6ver och vara forberedd hur denne skall stilla sig
infor utmaningar om ett vaccinerat barn far en biverkning. Att dven da kunna stodja
och fortfarande lita pa att kunskapen som getts ar ratt information och att foraldern
har varit tillrackligt delaktig i beslutsfattande processen och kan acceptera beslutet

och fortfarande behalla respekten och tron till sjukvarden.(3)
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6.4 Att ge motiverande kunskap om vaccinationens innebord

[ artikel 6 framkom att vardare behover kunna fora fram den spetskunskap inom
halsoframjande arbete de besitter till den stora sociala massan som tvivlar.(6) De
behdver kunna motivera samhallet att agera hilsosamt, férebyggande och inte bara
for enskilda individer utan for andra av vara medmaéanniskor som ocksa utsatts for
fara om massimmuniseringen fortsitter att falla. De som ar barn och tonaringar idag
ar snart foraldrar till nasta generation av barn som kommer att utsattas for fler risker
an de dem utsitts for idag. Vardare behover motivera till ett hilsoframjande val och

fa bort skrack for trender om negativa handelser som ar kopplade till vaccinationer

(1)

[ artikel 2 ndmns att majoriteten har valdigt lite kunskap om sjukdomarna de
vaccineras mot och pa hurudant satt vaccinationer fungerar och ar uppbyggda. (2) Sa
lange det finns risker med vaccinationer kommer alltid det finnas radsla och skepsis
till vaccinationer for varje manniska ar radd vid val som innebar minsta risk for
komplikation. Darfor behovs det tydligt motiveras att individen l6per en mycket
storre risk att drabbas av farligare biverkningar fran sjukdomar som denne annars
kunde vara vaccinerad mot eller andra i sin narhet kan drabbas av ifall

massimmuniseringen fortsatter att falla. (3)

[ artikel 3 ndmns det att manga valjer ocksa att chansa pad att leva pa andras
immunitet och sjalv hoppa dver for att risken ar liten att smittas dd omgivningen ar
immuniserad, eftersom en massimmunisering for tillfillet fungerar och individer
loper inte sa stor risk att kontamineras, men motivation behdévs for att fa individer att
forstd vilken skada som kan ske i samhallet om ett sjukdomsutbrott sker och manga

ar ovaccinerade.
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Motivation fran vardare skall ske pa ett positivt sitt for att framja samhaéllet och
forsoka forebygga att risken for ett utbrott av en epidemi. Genom att motivera unga

kan deras framtidstro till vaccinationer ater byggas upp och vidare generationer

tryggas.(3)

[ artikel 5 betonar man ocksa motivation dar det bland annat ndmns att det framsta
man kan gora for att motivera individer ar att ge dem tydlig fakta om sjukdomarna de
vaccineras mot och dess biverkningar, mojligheten att kunna radfraga och kidnna att
de gor ett ratt beslut, att kunna forsta kopplingarna till exempelvis autism som ar ett
stort samtalsimne och skillnaden pa risken for autism och risken for epidemier

barnet kan utsattas for. (5)

[ artikel 3 skriver man ocksda om att ett fortroende till vardpersonalen motiverar
individen och tron att de gor dn god garning till andra i samhallet och deras barn som

annars kan l6pa risk att bli infekterade. (3)

6.5 Att undervisa om det sociala ansvarets innebord

Som individ i ett samhalle stélls alla for etiska val dar i detta fall valet handlar om att
antingen valja sig sjalv eller att tdnka pa medmanniskan. Enligt artikel 1 gor en
ansvarsfull individ ett val som gynnar det hdlsofrimjande arbetet genom att se till

samhallets basta och medmanniskorna och inte satta sitt eget fokus i centrum. (1)

[ artikel 3 ndmns det att samhallet behdver 6ppna 6gonen for allas vart ansvar att
uppna ett hialsosamt samhélle och undvika att nagon skall utsittas for sjukdomar som
kan undvikas. (3)
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Som en individ i samhaéllet behover denne tianka pa nutiden men ocksa framtiden, vad
som kan forhindras for kommande generationer.(3) Det beskrivs i artikel 3 att i ett
langsiktigt tidnkande behover massimmuniseringen fungera for att i framtiden
forhindra epidemier. Vidare beskrivs att varje medborgare har ett ansvar att forsoka
bidra till malet, en halsosam framtid for sina medmaéanniskor och kommande
generationer, pd samma vis som forfdiderna har forsokt gora for nuvarande

generation, i vilket de nastan har lyckats utplana tidigare smittsamma sjukdomar.(3)

[ ett annat kapitel i artikel 3 ndmns att ansvaret dr en fraga om huruvida en féralder
kanner sin plikt mot samhallet i forebyggande arbete av smittspridning. I vissa fall
kan dven detta komma att fia negativa konsekvenser i form av till exempel
biverkningar av vaccin men hjalper eventuellt i ett bredare och langsiktigt perspektiv

i form av massimmunisering. (3)

Ur artikel 5 kan utldsas att i ett socialt ansvar till samhallet behover vardare kunna
forespraka och ta varje chans det ges att kunna ge rad och motivera individer att ta
hélsoframjande och forebyggande beslut sett i ett storre perspektiv, dar fokus inte

enbart satts till den enskilda individen.(5)

Socialt ansvar betonas ocksa i artikel 6 dar det berattas att vardare som jobbar med
de yngre generationerna och de blivande férdldrarna som uppges mycket palasta via
internet av badde mer och mindre trovardig kunskap, behdver kunna beratta hur ett
socialt ansvar for halsofrdmjande och forebyggande fungerar och forutsitter att

individer tanker langre dn pa den narmast familjekretsen i beslutsprocessen.(6)
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7. Resultat i relation till den teoretiska referensramen

[ detta kapitel kommer resultatets fem (5) kategorier att tolkas i relation till den
teoretiska referensramen, det vill siga D. Orems teori om egenvard. Ur den
teoretiska referensramen har respondenterna valt ut att plocka ut och fokusera pa de
delar som ar mest passande att relatera till kategorierna. Dessa ar teorin om
egenvardsbrist och teorin om omvardnadsystem, vilka bland annat innefattar
kapaciteten till egenvdrd, motivation, konst och vilja hos vardaren samt de fem (5)

hjdlpmetoderna.

Orem definierar egenvdrd som sadana handlingar individen medvetet gor for sin egen
skull for att uppna vélbefinnande och uppratthdlla liv och hilsa. Handlingarna ar
frivilliga och syftar till att mota individens egenvardsbehov. (Kirkevold, 2008, s.149-
152)

Vaccination kan ses som egenvard, dar handlingen att ta emot vaccin ar ett medvetet
val som medfor att uppratthdlla hilsa och liv. Att ta emot vaccin ar en frivillig
handling som moéter individens egenvardsbehov, dar behovet kan vara att fa vaccin

alternativt att avsta fran vaccin.

7.1 Teorin om egenvardsbrist

Teorin om egenvardsbrist ar byggt av tva begrepp, egenvdrdkapacitet och
egenvdrdsbegrdnsning, av vilka respondenterna valt att relatera till och fokusera pa

det forst naimnda.
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7.1.1 Egenvardskapacitet

Kapaciteten till egenvard beskrevs enligt Orem som en komplex inldard formaga som
tillgodoser behov och framjar valbefinnandet. Kapaciteten paverkas av faktorer sa
som kunskap, alder, kultur med mera vilka har direkt inverkan pa hurudan kapacitet

till egenvard individen har. (Kirkevold, 2008, s.152-154)

[ relation till resultatet kan vi anta att valet att ldta sitt barn vaccineras alternativt
inte 13t det vaccineras ar en av fordldern form av egenvard, dar vi vidare antar att
kapaciteten till detta, valet att vdlja vaccin eller inte ar en inldrd féormaga som

paverkas av fordlderns kunskap, dlder och kultur med mera.

[ relation till resultatet kan kapaciteten till egenvard med andra ord valet av vaccin
saledes paverkas av den kunskap och information foraldern har och far kring amnet
vaccin. Resultatet pavisade att manga fordldrar letar information om vaccin och
biverkningar fran diverse internetsidor och andra icke vetenskapliga kallor. Detta
paverkar foralderns kunskapsniva och paverkar i sin tur kapaciteten till egenvard.

Kunskapen paverkas dven av den information vardmottagaren, i detta fall foraldern
far fran vardkontakterna. Ur resultatet framkom att vardpersonal upplevs som en
foralders viktigaste informationskalla dven om ett beslut av féraldern redan tagits. |
relation till teorin kan detta tolkas pa ett sadant satt att den information
vardkontakterna ger aven inverkar pa en individs, i detta fall en foralders, kapacitet

till egenvard, vilket i sin tur inverkar pa valet av vaccin eller inte.

Eftersom vardkontakternas information har en inverkan pa kapaciteten till egenvard
kan detta tolkas som att det ar av stor betydelse pa vilket satt vardaren informerar
och detta stdller i sin tur krav pa hurudan utbildningsnivda och hur uppdaterade

kunskaper vardgivaren har. Aven sittet att upplysa pa ett professionellt sitt och
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diskutera i eventuella konfliktdiskussioner inverkar pa mottagarens, i detta fall en
foralders satt, att tolka information vilket i sin tur paverkar kunskapsnivan och

darmed kapaciteten till egenvard.

7.2 Teorin om omvardnadssystem

Orems teori om omvardnadssystem innefattar begreppen omvdrdnadskapacitet,
hjdlpmetoder samt olika omvdrdnadssystem som bygger pa antaganden om
hjalpsituationer. En hjalpsituation innebar att minst tva personer deltar, dar den ena

ar i behov av hjalp och den andra hjalper. (Kirevold, 2008, s. 154)

[ relation till resultatet kan en hjilpsituation uppsta vid tillfillet for
vaccinationsupplysning, dar till exempel en fordlder ar i behov av hjalp i form av stod
vid vaccinationsbeslut och vardaren hjilper i form av att ge information kring

viktigheten i att ta emot vacciner.

7.2.1 Omvardnadskapacitet

Kapaciteten till omvardnad ar enligt Orem en inlard fardighet som bygger pa konst,

vilja om motivation hos vardgivaren. (Kirevold, 2008, s. 154-156)

[ relation till resultatet kan detta enligt respondenterna tolkas pa ett sddant satt att
kapaciteten hos vardgivaren, i detta fall kapaciteten till vaccinationsupplysning och

diskussion med en hjilpbehdévande, i detta fall en fordlder, bygger pa en hurudan
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professionell konst vardgivaren har att upplysa, hurudan vilja att upplysa vardaren
har samt hur motiverad denne ar i sin uppgift att forsoka fa fram vaccinationernas

viktighet till mottagaren.

[ resultatet framkom att i en del fall dar en foralder redan innan upplysningstillfallet
hade en negativ instdllning till vaccin, undvek vardaren en upplysande och
uppmuntrande diskussion for att undvika eventuell konfliktdiskussion och for att
undvika att obekvama situationer uppstod. I relation till omvardnadskapaciteten kan
detta uppfattas som att vardaren saknade den konst som Kkrdvs for att kunna
argumentera och diskutera pa ett professionellt satt och da dven saknar den vilja som

kunde behovas for att uppmuntra till vaccinering.

Kapaciteten till omvardnad bygger slutligen pa hur motiverad vardaren ar i sin roll
att upplysa. Enligt resultatet framkom att vardaren bor vara motiverad till att pa ett
positivt satt lyfta fram vaccinationernas viktighet, inte endast fér den enskilda
individen utan for samhallet i sin helhet. Vardare behover motivera till ett
hilsofraimjande val och arbeta for att fa bort skriack for trender om negativa

handelser som ar kopplade till vaccinationer

7.2.2 Hjalpmetoder

Hjalpmetoder ar metoder professionella hjilpare, 4ven vardare har och genom att
anvanda sig av dessa 0kar formagan till egenvard hos vardmottagaren. Metoderna ar
fem (5) till antalet och innebar enligt Orem att handla eller utféra for en annan

person, vdgleda en annan person, stodja en annan person (psykiskt och fysiskt), skapa
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en utvecklande miljé samt att undervisa en annan person. (Kirkevold, 2008, s.154-

156)

[ relation till resultatet har respondenterna valt att satta vikt vid de 4 senare
metoderna. Dessa hjilpmetoder kan enligt respondenterna ses genomgaende
sammankopplade till en helhet i resultatet och for att 6ka formdgan till egenvard, i
detta fall forsta inneborden i att valja vaccin alternativt att lata vaccinera sina barn,
hos vardmottagaren, bor alla dessa hjdlpmetoder vara i balans vilket kan ses i

foljande analysering.

[ resultatet framkommer som tidigare ndamnts att vardpersonalen anses som
fordlderns viktigaste informationskalla till information gdllande vaccinationer,
oavsett stdllning till vaccin och att personalen bor kunna lyssna, svara pa ett
professionellt satt, foresprdka vetenskaplig information samt Kkorrigera
missuppfattningar. I relation till teorin innefattar detta hjalpmetoderna att vdgleda
och undervisa for att 6ka formagan till egenvard, i detta fall 6ka formdagan till en
egenvard i form av att valja att ta emot vaccin till sina barn alternativt lata vaccinera

sig sjalv.

Den information som ges till fordldrar ska enligt resultatet ges pa ett forklarande och
positivt satt och inte i en negativ ton med tyngdpunkt pa eventuella skador, utan med
fokus pa att fa fordldrar alternativt individen att forsta vaccinationens innebord, att
forhindra att deras barn alternativt de sjdlva drabbas av potentiellt dodliga
sjukdomar. Aven en forst3else for att vardsystemet vill skydda barnen, individens,
samt samhallets framtid bor enligt resultatet forsoka skapas genom vdgledningen i

stravan till 6kad formaga till egenvard.

[ resultatet ses dven att trots att vardens huvudsakliga uppgift ar att informera
foraldern och stédja denna i beslutsprocessen, behover vardaren skapa en god

kontakt och skapa en relation av fortroende till foraldern, vilket kan relateras till att
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skapa en utvecklande miljé i fraga om hjdlpmetoderna. Fortroendet som skapas bor
bdde innefatta fortroendet till den enskilda vardaren och fortroende till

halsosystemet.

En god vagledning och ett gott stdd, skapar i enlighet med resultaten en kinsla av
sdkerhet och trygghet hos foraldern, vilket skapar en utvecklande miljo. Detta pavisar
att hjalpmetoderna hor alla samman och inverkar alla tillsammans pa hur féormagan
till 6kad egenvard uppnas hos mottagaren. Hjdlpmetoderna har med andra ord stor
inverkan pa huruvida en fordlder véljer att vacciner sina barn eller inte alternativt om

en icke vaccinerad individ valjer att ta emot vaccin eller valjer att avsta fran vaccin.
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8. Diskussion av resultat

Tanken till denna studie var fran borjan att beakta den sjunkande
vaccinationstackningen ur olika synvinklar daribland invandringen och de som
frivilligt véljer att avstd fran vacciner och hur vi som vardare kan férsoka forhindra

att tackningen ytterligare sjunker.

Eftersom den valda teorin behandlar egenvard har resultatet analyserats utgdende
fran individer som kan genomfora egenvard enligt egen formdga och de som utfor
egenvard for ndgon annan, till exempel en fordlder. Detta betyder att vi inte har haft
fokus pa sddana som vi antar inte sjdlva kunnat paverka egenvarden, i detta fall valet
att ta emot vaccin eller att avsta av fri vilja, till exempel invandrare med bristande
vaccinationsuppfoljning i det egna landet. Individer med bristande
vaccinationstickning behover dock dven motiveras till att komplettera
vaccinationerna och informeras pa samma satt som de 6vriga som kunnat styra over

sin egenvard.

Vaccination kan ses som en del i egenvarden, beslutet av frivilligt och en individs
kapacitet till egenvard paverkas av olika faktorer. Vardkontakt ses som den viktigaste
informationskallan till vaccinationsfragor och vardarbetare kan stédja egenvarden

genom olika hjalpmetoder.

Vad det giller vaccinationstackningen och aterkomsten av sd gott som utrotade
sjukdomar vilar ett enligt oss stort ansvar pa de professionella inom varden. For att
gora resultatet mera askadligt och for att 6ka mojligheterna till att s manga som
moijligt ska kunna forsta och ha nytta av resultatet har vi utarbetat en enkel figur att

diskutera kring (Figur2) som kan ses nedan dar individen som kan paverkas star i
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centrum och de faktorer som paverkar vaccinationsbeslutet omger individen.

Vardare kan paverka de omgivande faktorerna.

Vardarens utbildningsnivd och formaga till uppdatering av kunskap paverkar
mottagarens satt att tolka informationen och genom att vardaren kan informera och
aktivt diskutera vaccinationsfragor skapas en omsesidig respekt. Genom att skapa
fortroende kan man fa en bra diskussion vilket i sin tur goér mottagaren mer
tillgdnglig for information om vardaren i sin tur innehar korrekt kunskap att

formedla.

Det géller dock for vardaren att skapa en balansgang eftersom for mycket information
kan skapa tvivel hos mottagaren och upplevas som 6vertalning. Allt hanger samman i

en cirkel och balansgdng som ses i Figur2 dar individen ar i centrum:

Att ubilda och erhalla
kunskap

Att undervisa om det Att ge tydlig information
sociala ansvarets innebord och saklig kommunikation

Beslutsfattande
individ

Att ge motiverande
kunskap om vaccinationens
innebord

Att inge fortroende och
skapa en 6msesidig respekt
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Figur 2. Individen i centrum med de element som, om de uppfylls genom varden, kan paverka
vaccinationstackningen positivt.



[ takt med att vaccinationstdckningen sjunker boér vardarens information och
forebyggande arbetet stiarkas, dock pa ett sddant sitt att mottagaren kinner sig
respekterad och upplever att en relation av fortroende skapats, oavsett beslut. Att i
varden hitta en balansgang ar idag en stor utmaning. En annan stor utmaning for
varden ar dven att forsoka aterskapa tilliten till sjukvarden och staten bland de som
kanner osdkerhet i vaccinationsbeslutet. Vaccinationernas inneboérd, att skydda sig
sjalv men framforallt att skydda de som av olika orsaker inte kan ta emot vaccin eller
de som pa grund av immunbrist sjukdom ar speciellt kdnsliga mot sjukdomar ar aven

nagot varden bor forsoka diskutera i vaccinationsbeslutet.

For att kunna agera som professionella inom vardaren ar det viktigt att vara
forberedda med information och kunskap for att kunna handla férebyggande och
hélsoframjande. Att kontinuerligt uppdatera sin yrkeskompetens med andra ord
information och kunskap ingar dven i sjukskotarens etiska principer liksom dven att
informera allmdnheten om halsa och halsoframjande arbete for att 6ka individers

formaga till egenvard ingar.

[ denna studie har vi valt att férsoka fordjupa oss i hur fokus skall ligga i syfte att
kunna fa en battre forstaelse hur vaccinationsinformationen skall framforas for att fa

battre tillit till vaccinationer och hégre vaccinationstackning.

Det finns fortfarande mojlighet att forebygga ur ett bredare perspektiv genom att
vardare far den expertkunskap som behdvs for att sedan kunna ge exakt information
till den fragande samt stéda deras beslut. Genom att vardare respekterar andra
individers beslut men dnda kan motivera och informera sakligt med vetenskaplig
fakta kan man aterfa fortroendet och skapa en battre trygghet och grund for de
tvivlande att stoda sitt beslut i steget mot ett hdlsofrdmjande arbete for samhallet i ett

langsiktigt perspektiv.
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Syftet med detta arbete var att fa mera kunskap och fa en ny forstdelse for
masslingens dterkomst i det moderna samhallet. Efter att ha genomfort detta arbete
tycker vi att vi fatt en klart storre forstaelse for vad som paverkar madsslingens
aterintdg i samhallet och vi anser att detta arbete ger en riktgivande inblick i hur vi
ska forhalla oss till vaccinationsfragor och vad som krdavs av vdrdaren i dagens

sambhalle.

Vi anser dven att vi fatt klara svar pa vara fragestallningar dar vi som vardare kan
paverka och forebygga uppkomsten av madssling i det moderna genom att aktivt
informera, utbilda, stédja och motivera individer i vaccinationsfragor. Informationen
bor vara enkel att forsta eftersom det i resultatet pavisades att vardens fack-sprak for
lekméan kan innehalla svara termer. Detta kunde stédas genom att anvianda den sa
kallade teach-back metoden, dir mottagaren med egna ord far upprepa
informationen for att sindaren i detta fall vardaren far en bild av om informationen
uppfattas korrekt eller om den behover forenklas enligt mottagarens kunskapsniva.
Informationen kunde dven ges genom att ge alternativ pa informationsforum och

internetsidor som inte ar svaratkomliga, vilket framkom som en 6nskan i resultatet.

Genom att ge alternativ pa informationsforum, eller genom att inom varden skapa
lattatkomliga informationssidor vore positivt for varden eftersom en stor utmaning i
det moderna samhallet idag ar all den lattillgangliga, enligt oss, icke vetenskapliga

informationen manga med vaccinationsfragor idag enkelt kan na via internet.

Vardarens roll i vaccinationsfragan anser vi efter att ha genomfort detta arbete vara
att kunna och bevara sin expertis genom att uppdatera sin kunskap Kkring
vaccinationer och diarmed kunna svara pa vaccinationsfragor och kunna diskutera,
aven i konfliktdiskussion dar vardare och patient har motsatta dsikter. Att forsoka
aterfd vardens och statens fortroende bland individer och att hos féraldrarna skapa

en forstaelse for att vardsystemet vill skydda deras barn och framtid ingar dven enligt
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oss i vardarens roll i vaccinationsfragan. Att fa fram vaccinationens innebord, att inte
endast skydda sig sjdlv utan att forebygga sjukdomar under ett langre perspektiv,

ingar slutligen dven enligt oss i vardarens roll i vaccinationsfragan.

Var egen reflektion over studien ar att kunskap och tillit ar nyckeln till en bra
vardrelation, som i ett bredare perspektiv mojliggor ett halsofrimjande arbete pa
langsikt. Resultatet dar dock framst baserat pa artiklar med utlandsk grund, att fa till
forfogande mera studier gjorda i Finland eller lokalt skulle kunna skapa ett mer

preciserande resultat 6ver hur statistiken och situationen ar pa egen ort.

Amnet vaccinationer &r ett mycket stort omrade vad giller material och asikter vilket
har gett oss mycket problem att gallra ut hur upplagget pa denna studie skulle goras
for att kunna halla oss till en mer specifik linje. Eftersom arbetet haft en relativt stram
tidsram ar det en stor pdverkande faktor att konstant forsoka halla sig till vissa

begransningar for att inte fa ett for stort arbetsmaterial att i slutdnden bearbeta.
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9. Kritisk granskning

Varje genomford forskning bor kunna genomga en kritisk granskning. Forskningen
behover uppfylla kriterier for utvarderingen av kvalitetsbedomningen vid kvalitativa
studier. Dessa kriterier kan enligt Forsberg, C. & Wengstrom Y., (2008 s.143) vara
kvaliteter i helhetsbeskrivningen, kvaliteter i resultaten och rimlighetskriterier. Vid
varderingen av helhetsbeskrivningen tangeras perspektivmedvetenhet, intern logik
och etiska virden medan det vid vardering av resultat tangeras forskningens
innebordsrikedom, teoritillskott och struktur. Inom rimlighetskriterier tangeras
heuristiskt varde, konsistens, empirisk forankring och diskurskriteriet samt det

pragmatiska kriteriet.

[ den kritiska granskningen av denna studie har respondenterna valt att anvdnda sig
av en kvalitet ur varje kriterium, eftersom dessa enligt respondenterna ansags mest
lampade i var granskning. De valda kriterierna ar intern logik, struktur och heuristiskt

vdrde och presenteras nedan.

9.1 Intern logik

Intern logik bygger enligt Forsberg, C. & Wengstrom Y., (2008 s.144) pa att alla delar
kan relateras till en helhet i studien och utvarderingen satter sdledes fokus pa hurdan
harmoni som finns mellan fragestillning, datainsamling, och tekniken for dataanalys i

studien.
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Vi har utgatt fran problematiken i att vaccinationstackningen borjat sjunka och fran
vaccinationsfrdgan som den senaste tiden varit ett starkt debatterat amne i media.
Fran denna utgangspunkt har vi skapat en fragestillning, samt skapat lampliga

sokord till materialet i datainsamlingen och till dataanalysprocessen.

Eftersom dmnet vaccination ar ett mycket brett omrade, riktades uppmarksamheten
mot den sjunkande vaccinationstackningen fér MPR vaccinet. Som en rod trad
anvandes MPR vaccinet som grund for utformningen av arbetets fragestallningar.
Aven datainsamlingen formades enligt MPR vaccinet och detta genom att kombinera
sokordet MPR (MMR) med andra, for enligt oss lampliga sokord, for arbetet.
Materialet med utgangspunkt med sékordet MPR (MMR) analyserades sedan genom
en innehallsanalys dar kategorier som kan stdllas i relation till MPR vaccineringen

kartlades.

9.2 Struktur

[ kapitlet om struktur skriver Forsberg, C. & Wengstrom Y. (2008 s.145) att
strukturen bor vara sa klar och enkel som mdjligt med en réd trad i resonemanget
som gor ldsaren overtygad om att slutsatsen eller tolkningen ar rimlig. Resultatet
skall vara framstallt av samlat data som lyfts fram och gjorts tydlig, resultatet skall

fanga det fundamentala och inte vara otydligt.

Var struktur i arbetet ar uppbyggd enligt en strukturerad mall dar vi behandlar och
forklarar varje moment vi genomfort. Den réda traden vi dterkommit till genom hela

arbetet ar vaccinationsfragan dar vi lyft fram MPR vaccinet och forsokt fa lasaren att
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kunna fa en tydlig bild av hur situationen ar i dag. Resultatet ger en bild av vad
vardaren bor fokusera pa for att forsoka forebygga masslingens aterkomst i varden

och det moderna samhallet.

9.3 Heuristiskt varde

Enligt Forsberg, C. & Wengstrom Y., (2008 s.147) ar heuristiskt varde ett viktigt
kriterium for kvalitativa studier. Detta innebar i vilken man arbetet har bidragit till ny
kunskapsrikedom for ldasaren eller skapat nya tankegangar for den som tar del av
studien. Genom att visa nya begrepp och fenomen som kan relateras till ett

sammanhang ar tanken att ge lasaren en mojlighet att se verkligheten fran en ny sida.

[ var studie har vi forsokt kategorisera fenomen som stidndigt dykt upp i var
innehallsanalys, darefter har vi forsokt forklara tydliga trender. Vi har haft som mal
att kunna ge lasaren ett nytt kunskapstillskott av vad som ar viktigt vid forbattring av
kunskapen inom vaccinationsfragan bland vardare och genom detta kunna minimera
risken att vaccinationstickningen sjunker och darmed forebygga aterkomsten av

masslingen i varden och det moderna samhallet.
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10. Forslag till vidare forskning

Detta examensarbete har sin utgangspunkt i artiklar som framst har berort UK, USA

och andra lander i EU och inga artiklar med direkt ursprung fran Finland har anvants.

Genom att till exempel kunna fa artiklar som behandlar Skandinaviska eller lokala
forskningar skulle man kunna fa ett mera riktat resultat som skulle ge en mer
Osterbottnisk inblick i situationen, vilket skulle kunna vara ett exempel pa vidare
forskning som vore bra for vardare pa deras lokala orter. Vidare skulle ocksa en
forskning med intervjuer lokalt vara ett intressant tillagg till denna studie om tid

skulle finnas.

Att vidareutveckla detta arbete och utarbeta en informationsbroschyr som till
exempel kunde vara pa barnradgivningen och vardmottagningar kunde dven vara ett
forslag till vidare forskning. Broschyren kunde till exempel utarbetas i tva delar, dar
den ena delen kunde vinde sig till fordldrar med information om MPR,
vaccinationssystemet i Finland, det sociala ansvaret med mera och den andra delen
kunde hjilpa vardaren att forstd hur fordldrar upplever ett vaccinationsbeslut och
kunde ta fasta pa studiens resultat med de fem kategorierna for att stdda, motivera,
lyssna och kommunicera med mera. Alternativt kunde tva helt separata broschyrer

goras som till exempel kunde finnas pd vardarmottagningar och barnradgivningar.
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Bilagor

Bilaga 1 Vaccinationsprogram for barn och ungdomar

Alder

12 mén.

12 méan.

VACCINATIONSPROGRAM FOR BARN

Sjukdom som vaccinet skyddar mot

Rotavirusdiarré

Meningit, lunginflammation,
blodférgiftning och éroninflammation
Rotavirusdiarré

Difteri, stelkramp, kikhosta, polio

och Hib-sjukdomar bl.a. meningit,
struplocksinflammation

och blodférgiftning

Meningit, lunginflammation,
blodférgiftning och éroninflammation
Rotavirusdiarré

Difteri, stelkramp, kikhosta, polio

och Hib-sjukdomar bl.a. meningit,
struplocksinflammation

och blodférgiftning

Meningit, lunginflammation,

blodforgiftning

och 6roninflammation

Difteri, stelkramp, kikhosta, polio
och Hib-sjukdomar bl.a. meningit,

struplocksinflammation

Vaccin

Rotavirusvaccin
Pneumokock-
konjugatvaccin PCV
Rotavirusvaccin
Kombinationsvaccinet
DTaP-IPV-Hib

"Fem-i-ett-vaccinet”

Pneumokockkonjugat-
vaccin PCV
Rotavirusvaccin
Kombinationsvaccinet
DTaP-IPV-Hib

"Fem-i-ett-vaccinet”

Pneumokockkonjugat-

vaccin PCV

Kombinationsvaccinet
DTaP-IPV-Hib

"Fem-i-ett-vaccinet”



12 -18 man. *

6-35 man.

4 3r

6ar

11-12  ariga
flickor

14-15 ar

och blodférgiftning

Maissling, passjuka, roéda hund

Sasongsinfluensa, arligen

Difteri, stelkramp, kikhosta, polio

Maissling, passjuka, roéda hund

Cancer i livmoderhalsen

Difteri, stelkramp, kikhosta

(Vaccinationstabell fran THL 2015)

MPR-vaccin

Sasongsinfluensavaccin

DTaP-1PV

"Fyra-i-ett-vaccinet”

MPR-vaccin

HPV-vaccin

dtap



Bilaga 2 Artikelsokning

Datum Databas Kriterier Sokord Traffar | Valda
22.03.2016 Cinahl Peer Vaccination 17 1,2
reviewed, AND
fulltext 2005- | Responsibility
2016
22.03.2016 Cinahl Peer Vaccination 37 5
reviewed, AND
fulltext 2006- | MMR
2016
3.04.2016 Cinahl Peer Vaccination 5 3
reviewed, AND
fulltext 2005- | Public Responsibility
2016
3.04.2016 Cinahl Peer Vaccination 16 4
reviewed, AND
fulltext 2005- | Public
2016 AND
Responsibility
29.05.2016 Cinahl Peer Self-care vaccination | 14 6
reviewed, Patient education
fulltext AND MMR

20012-2016




Bilaga 3 Artikel resumé

Forfattare,

tidskrift, ar

Titel

Syfte

Metod

Resultat

1 | Antonia C. Lyons,,
International
society of behavior
medicine., 2013,
21(37-41)

Morality, Responsibility
and Risk: The importance
of alternative
perspectives in

vaccination research

Jamfor tidigare forskning
[ vaccinationsfragor med
nyare forskning och ur
ett sociokulturellt

perspektiv.

Studie som ar integrerad
med tidigare forskning i
hélsoframjande arbete och

vaccinationer.

Pavisar att vaccinationstackningen varierar mellan
kulturer beroende pa det politiska och ekonomiska
laget i regionen. Tre olika motpoler som paverkar
vaccineringsbeslutet hos den enskilda individen lyfts
fram som &r viktiga hérnstenar i forskningen om

vaccineringen.




Astrid Austvoll-
Dahlgren & Sglvi
Helseth., Journal of
advanced nursing.,
22 may 2010,
66(11) 2421-2430,

What informs parents’
decision-making about

childhood vaccinations?

Att identifiera foraldrars
val vid vaccineringar i
barndomen och barriarer

i informationssdkningen.

Grundad teori och
fokusgrupp intervjuer av
foraldrar och hilsovardare

anvands.

Halsovardare var den viktigaste informationskallan i
beslutsfattandet inom vaccineringsfrigan men hade
en tendens att forespraka vaccineringen vilket gav
foraldrar en kénsla av osékerhet i beslutet. For att
kunna inge fortroende och kénsla av delaktighet i
beslutet bor hédlsovardare pa ett balanserat satt
kunna diskutera vaccineringens for och nackdelar
enligt radande rekommendationer pa ett

professionellt satt.

Janice Wood-
Harper., Nursing
ethics., 2005.
12(1)43-58.

Informing education
policy on MMR:
Balancing individual
freedoms and collective
responsibilities for the
promotion of public
health

Att presentera moraliska
argument som ar
relaterade till konflikter
mellan individuella och
kollektiva beslut i
vaccineringsfragan och
att informera
vardpersonal for att 6ka
effektiviteten i

kommunikationen vid

Det maste hittas en balans mellan hilsovardares
foresprakande av vaccin och fordldrarna for att
respektera fordldrars beslutsfattande I

vaccinationsfragor for deras barn.

Foraldrarna bor stédas i sina val oberoende av beslut,
for att kunna skapa ett 6msesidigt fértroende till

varden.




foraldrars

beslutsfattande vid
vaccinationsfragor.
Catriona Kennedy, | Justthatlittle bit of Att utforska Kvalitativ intervjustudie Tva huvudteman framkom. Ett tema &r att vaccineras
Carol Gray doubt:Scottish parents’, synpunkterna kring MPR, | och gruppintervjuer. sdkerhet gemosyrade all data foljt av temat for tvekan
Brunton, Rhona teenage girls’ and health | HPV och HIN1 till ansvaret for vaccinering.
Hogg,. professionals’ views of vaccinerna i Skottland.
International the MMR,H1N1 and HPV
society of Vaccines.
behavioral
medicine

2014(21)3-10




Yaso Shan,, Strategies to improve Att foresla strategier for | Studie Det kravs mera for att en hégre vaccinationsgrad
Primary health vaccination uptakes. att oka skall uppnas. Det kravs utbildning och information till
care,March 2011, vaccinationsprocenten | samhallet och varden bor kunna kommunicera med
21(2)16-21. UK for att forhindra allmanheten. Varden bor vara stddjande i
utbrott av MPR och att beslutsfattandet hos allmanheten. Samhéllet bor fa
beakta teorier om autism tillbaka fortroendet for vacciner.
efter vaccinering,.
Nursing Standard., | Keeping advice to the En artikel om hur vi som | Reflektionsartikel Att det ar viktigt att kunna anvdnda expertisen som

May 22,2013, No
38(27)26-27.

point., What can Nurses
do to improve uptake of

the MMR vaccination?

sjukskotare skall kunna
oka forstaelsen for hur
viktigt det ar att

vaccinera sig.

sjukskotare besitter och 6verfora till de individer som
ar osdkra i sitt beslutsfattande. Att utbilda och
informera och kunna beratta pa expertniva om hur

sjukdomarna och vaccinationstackningen fungerar.




