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Abstrakt
Syftet med denna studie var att fa okad kunskap gallande faktorer som paverkar

vardpersonalens instéllning till vacciner och vaccination. Respondenten var dven intresserad
av vardpersonalens upplevelser av information kring vaccinationer. Allt detta for att fa en
Okad beredskap att i framtiden kunna agera professionellt i vaccinationsarenden. Som
teoretisk utgangspunkt anvandes "Health Belief Model" som &r en modell som utformats for
att forklara och forutsdga hélsorelaterade beteenden sarskilt néar det géller mottagande av
hélsovardstjanster. Datainsamlingsmetoden var en webbenkat, med slutna och 6ppna fragor,
som skickades ut till vardpersonal inom en kommun. Totalt deltog 100 personer i studien.
Vid analys av enkétens slutna fragor anvandes en statistisk analysmetod och vid analys av

enkéatens dppna fragor anvéandes en innehallsanalys.

Resultatet visade att de flesta av vardpersonalen forhaller sig positiva till vaccin.
Influensavaccin fick mest kritik. | enkaten frdgades om informanterna rekommenderar
vacciner till patienter och deras anhoriga. Resultatet av en hypotesprévning visar att det finns
ett samband mellan att uppleva vacciner som trygga och att rekommendera vaccin till andra.
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Abstract
The aim of this study was to get increased knowledge of factors that may affect healthcare

providers attitude to vaccines and vaccination. The respondent was also interested in
healthcare providers experiences of information about vaccination. All this to get more
preparedness to be able to act professionally in vaccination cases in the future. “Health Belief
Model" was used as a theoretical framework for this study. This model is designed to explain
and predict health-related behaviors, especially in regard to the uptake of health services.
Data were collected using a web questionnaire with closed and open response options. The
web questionnaire was sent to healthcare providers within a municipality. A total of 100
people participated in the study. A statistical analysis method was used to analyze the closed-
ended questions in the questionnaire and a content analysis was used to analyze the open-

ended questions.

The results showed that most of the healthcare providers are positive to vaccine. Influenza
vaccine got most critics. The respondent wanted to know if the informants recommend
vaccines to patients and their relatives. The result of a hypothesis test shows that there is a

correlation between experiencing vaccines as safe and recommending vaccine to others.
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1 Inledning

Framjande och uppréatthallande av befolkningens halsa hor till vardpersonalens viktigaste
uppgifter. Enligt sjukskétarens etiska riktlinjer bor man ocksa forebygga och lindra lidande.
Vardpersonalen skall aven kunna bistd med adekvat och evidensbaserad information
(Finlands sjukskotarforbund r.f. 2014).

De viktigaste aspekterna med vaccinering av hélso- och sjukvardspersonal &r
patientsakerheten, arbetsgivarens ansvar for arbetstagarnas sékerhet och halsa pa
arbetsplatsen. Med hjélp av vaccin kan man skydda sig sjalv och andra i sin omgivning.
Aven om vaccination tidigare varit en rekommendation har vaccinationstackningen bland
vardpersonal lange varit 1ag. Statistik om vaccinationstackningen som universitetssjukhus
och centralsjukhus sjélva har publicerat pa sina hemsidor, visar att mindre an hélften av
vardpersonalen har latit vaccinera sig mot influensa tidigare ar (VKS 2017).

Enligt THL insjuknar varje ar ungefar 500 000 finlandare i influensa. Varav 500-1500
personer dor arligen. Vid epidemier pa sjukhus insjuknar arligen 5-50% av patienterna och
11-59% av vardpersonalen (THL 2017).

Med hjalp av vaccin kan man skydda patienterna men ocksa vardpersonalen. Genom
vaccinering av vardpersonal har man kunnat minska vardpersonalens insjuknande med 90%.
Vardpersonal som tagit vaccin har i genomsnitt varit sjuka tva dagar mindre an de som inte
tagit vaccin. Franvaro fran arbetsplatserna har minskat med 0,4 dagar per arbetstagare
(Wilde m.fl. 2000). Studier visar att med hjélp av vaccinering av vardpersonalen kan man

minska dodligheten bland aldre patienter med 22% (Carman 2000).

| andra smittosamma sjukdomar som vattkoppor insjuknar arligen cirka 57 000 finlandare
varav 200300 personer blir intagna pa sjukhus. Av de som blir intagna for vard dor arligen
1-2 personer. Med att vaccinera sig med tva doser vaccin far man nastan ett 100%: igt skydd
mot vattkoppor. | méassling, réda hund och passjuka insjuknar arligen flera tusen i Europa. |
Finland har férekomsten av sjukdomarna minskat drastiskt sedan vaccinets uppkomst. De
som insjuknat i Finland har oftast fatt smittan under en utlandsresa. Vaccinet ger 95-99%
skydd om man har fatt alla de rekommenderade doserna. I kikhosta insjuknar arligen cirka
200 personer i Finland. Hos sma barn innebér det ofta langa sjukhusperioder som kan leda
till intensivvard men dven dod. Vaccinet mot kikhosta skyddar till 78-85% mot de



allvarligaste komplikationerna och vaccinets effekt haller cirka 5 ar. Det innebar att man bor
vaccinera sig vart femte ar for att ha ett bra skydd (THL 2017).

Ar 2018 tradde en ny lag ikraft gallande vaccination bland vardpersonal. Uppdateringen av
lagen har orsakat bade positiva och negativa reaktioner bland vardpersonal. Manga tidningar
har haft stora rubriker om tvangsvaccinering och en del vardpersonal har yttrat sig negativt

om den nya lagen.

Den uppdaterade lagen om smittsamma sjukdomar kraver att alla som arbetar inom social-
hélso- och sjukvarden dar man vardar klienter eller patienter, som medicinskt sett &r utsatta
for allvarliga féljder av smittsamma sjukdomar, maste vara vaccinerade eller ha ett skydd
mot maéssling och vattkoppor. Man bor ha ett skydd antingen via vaccination eller
genomgangen sjukdom. Skydd mot influensa via vaccination kravs ocksa. Om man arbetar
med spadbarn maste man ocksa vara vaccinerad mot kikhosta. Lagen uppdaterades 2017 och
tradde i kraft 1 mars 2018 (Lagen om smittsamma sjukdomar 1227/2016).

2 Syfte och fragestallning

Syftet med denna studie ar att fa 6kad kunskap gallande faktorer som kan paverka
vardpersonalens installning till vacciner och vaccination. Respondenten ar dven intresserad
av deras upplevelser av information kring vaccinationer. Allt detta for att fa en Okad

beredskap att i framtiden kunna agera professionellt i vaccinationsérenden.

Fragestallningar:

1. Vilka faktorer paverkar vardpersonalens installningar till vaccin och vaccination?

2. Hur har vardpersonal upplevt informationen om vacciner i samband med vaccination?

3 Teoretisk bakgrund

| detta kapitel forklaras olika begrepp och fakta kring vacciner och immunforsvaret. For att
forsta nyttan med vaccin ar det viktigt att ha baskunskap om immunologi. | kapitlet namns
aven lagen om foretagshélsovard eftersom lagen ar en delorsak till vaccinering av

vardpersonal.



3.1 Lagen om foretagshalsovard och smittsamma sjukdomar

Lagen om arbetshélsovard tradde i kraft 2001 och arbetsskyddslagen 2002. Lagarnas uppgift
ar att se till att varje arbetstagare skall ha ratt till arbetshalsovard samt skydda arbetstagarna
i sitt arbete. Det ar arbetsgivarens uppgift att pa egen bekostnad ordna foretagshélsovard.
Foretagshélsovard skall forebygga och bekampa risker och olagenheter for halsan som beror
pa arbetet och arbetsforhallandena. Detta for att skydda och framja arbetstagarnas sékerhet,
arbetsformaga och halsa (Uitti Red. 2016, s. 10).

Det hor till foretagshalsovarden att ge vacciner som ges pa grund av arbetsrelaterade risker.
Enligt lagen om smittsamma sjukdomar bor alla som arbetar inom social-, hélso- och
sjukvarden dar man vardar klienter eller patienter, som medicinskt sett ar utsatta for
allvarliga foljder av smittsamma sjukdomar, bor vara vaccinerade eller ha ett skydd mot
massling och vattkoppor. Man bor ha ett skydd antingen via vaccination eller genomgangen
sjukdom. Skydd mot influensa via vaccination kravs ocksa. Om man arbetar med spadbarn
bor man ocksa vara vaccinerad mot kikhosta. Lagen uppdaterades 2017 och tradde i kraft 1

mars 2018 (Lagen om smittsamma sjukdomar 1227/2016).

3.2 Immunisering och immunsystemet

Med immunisering syftar man pa den reaktion som sker i kroppen nar kroppen bildar
resistens mot en patogen eller annan faktor som orsakar sjukdom. N&r immunitet har skaffats
ar kroppen resistent. Immunisering kan ske pa tva olika satt: om immunisering sker med
hjalp av aktivering av egna celler pratar man om aktiv immunisering. Aktiv immunisering
kan fas t.ex. med hjélp av lyckad vaccination. Om immunisering inte sker med hjalp av
aktivering av egna celler ar det frdgan om passiv immunisering. | praktiken betyder det att
man far immunitet med att ge fardiga antikroppar mot patogener i form av sa kallade
gammaglobuliner eller hyperimmunglobuliner. Férdelen med aktiv immunisering det vill
saga vaccinering ar att skyddet man far haller i sig lange, oftast flera ar. Skyddet fran passiv

immunisering haller i sig kort tid, ungefar nagra veckor (Peltola 1994, s. 9-15).

Immunsystemets uppgift hos manniskan och alla andra multicelluléra organismer har som
uppgift att skydda kroppen mot angrepp av patogena mikroorganismer som bakterier, virus,
svampar, protozoer m.fl. Immunsystemet kan &ven kallas for immunforsvaret eller

infektionsférsvaret. Till immunférsvaret rédknas alla skyddsbarridrer som hjalper till att



skydda kroppen mot infektion. Ifall vart immunforsvar skulle sluta fungera skulle vi hogst
antagligen do av en infektion, om inte infektionen ar kortvarig eller botemedel finns.
Immunforsvaret lar sig i ett tidigt skede att kdnna igen egna celler och molekyler fran
frammande &mnen och reagerar snabbt pa dessa patogener. Nar immunforsvaret har reagerat
pa ett fraimmande amne, blir oftast ett minne av amnet kvar. Nasta gang kroppen reagerar pa
detta amne ar det lattare att bekdmpa amnet eftersom det ar bekant for immunsystemet
(Luomio 2016).

Ménniskans immunsystem ar i grund och botten medfott och genetiskt reglerat (naturligt
forsvar, medfott ospecifikt forsvar), och bildas redan under fosterstadiet och omedelbart efter
forlossningen. Under hela livet utsatts kroppen fér nya mikrober och &mnen, endera naturligt
eller via vaccin som gor att forsvaret byggs pa och forstarks (det specifika forvarvade
immunforsvaret, adaptiva). Det medfodda forsvaret reagerar snabbt och kommer igang inom
nagra minuter, men det reagerar lika for alla mikrober vilket gor att manga mikrober
undkommer denna process. Det specifika forsvaret riktar sig bara till mikrober som redan
registrerats som patogena, vilket gor att det tar flera dagar innan det specifika forsvaret
startar sin process fran det att patogenen kommit i kontakt med kroppen. Det specifika
forsvaret har ett minne som gor att processen blir snabbare nasta gang samma patogen
forekommer. Inom medicin brukar man dela upp specifika forvarvade forsvaret och
ospecifika forsvaret men dessa tva forsvar samarbetar med varandra. Sa att till exempel de
celler som har hand om renhéllning utfor sin uppgift “mekaniskt” oberoende av mal. For
att denna process skall komma igang maste mikroben ha forekommit tidigare och andrats till
sadan form sa fagocyter sa kallade “itarceller” kanner igen den som patogen och darmed

forstor och eliminerar den fran var kropp (Luomio 2016).

3.2.1 Medfédda immunsystemet

Det medfédda immunforsvaret ar ratt sa outvecklat, och ser rétt lika ut hos méanniskan och
andra mera utvecklade arter. Till det medfodda forsvaret hor &mnen (molekyler) men dven
fysikaliska faktorer, sasom intakt hud och intakta slemhinnor samt &mnen som finns pa dess
ytor. Till det medfédda forsvaret hor &ven magsyror och urinens sura pH eftersom dessa ar
till besvér for inkréktande mikrober.



Kroppens egna bakterieflora och manga andra losningar som finns pa huden, i blodomloppet,
och andra vavnader fungerar aven som skydd mot infektion och konsekvensen av en

infektion.

Hudens och slemhinnornas fasta cellstruktur hjalper till att stoppa mikrober fran att tranga
in i vavnader. Hudens fett, talg, surhet, flimmerharens rytmiska rorelse, slemhinnornas
cellers vatskeskikt och med dess vétskeflode har mikrobdddande &mnen. Alla dessa hjalper
till med att hindra mikroben fran att fasta pa cellens yta och dédar mikrober bade fysikaliskt
och kemiskt. Hudens och slemhinnors naturliga bakterieflora dvs. normalflora, hindrar
mikrober som forsoker tranga sig pa och fran att fasta pa celler. De gifter som den egna

bakteriefloran bildar runt om sig hjélper till att forstora inkraktare.

| blodomloppet finns substanser sasom C- reaktivt protein, interleukiner, beta- 2-micro
globuliner etc. som hjélper till att forstora mikrober som kommit in i blodomloppet, genom
att paskynda inflammationsreaktionen vid en infektion (Luomio 2016).

3.2.2 Specifika Immunférsvaret

Det specifika immunforsvaret ar uppdelat i cellular och humoral immunitet. Till celluldra
immunforsvaret hor: T- lymfocyterna, NKk-cellerna (natural killercells), granulocyterna,

monocyter och makrofagerna m.fl.

T- lymfocyterna (hjalp- och mdérdarceller) dédar mikroberna efter att de kant igen dem som
kroppsfraimmande och producerar losliga &mnen som paverkar vid dddandet.
Nk-cellerna  (natural killercells) dodar speciellt virus och protozoer nar
inflammationsreaktionen har aktiverat cellerna. Nk-cellerna producerar  ocksa
virusforstorande interferoner. Granulocyterna vandrar runt i blodomloppet och eliminerar
inkraktande mikrober med att svélja de och doda dem inne i cellen. De soker sig ocksa aktivt
till inflammerade stéllen och bildar en abscess som hindrar infektionen att sprida sig.
Monocyterna och makrofagerna (atarcellerna) vandrar runt i blodomloppet, lymfvatskan,
thymus och levern. De eliminerar inkrédktande mikrober som andra mekanismer kant igen

genom att svalja och déda dem inne i cellen (Luomio 2016).

Den humorala immuniteten utgors av antikroppar som vandrar runt i blodomloppet. Dessa
antikroppar kallas immunglobulin G, M, A, (IgG, IgM, IgA). Antikroppar ar l6sliga
receptorer som bildas av B-lymfocyter. Dessa faster sig pa patogena mikrobers cellyta sa



att andra celler kanner igen dem som patogena. Pa slemhinnors ytskikt finns antikroppar,
IgA. som faster sig pa mikrobers cellyta och hjalper andra celler att doda inkraktare.
Cytokiner och komplementsystemet hjalper till nér en patogener har kants igen och okar

inflammationsreaktionen och pa sa vis dédar mikrober (Luomio 2016).

Granulocyterna och fagocyterna har som uppgift att halla rent”. De dddar ofta mikroben
helt och hallet och ospecifikt, med hjalp av séndrande enzymer oavsett vilken mikrob. Dessa
celler borjar sin process forst efter att kroppen pa nagot annat sétt reagerat pa att det finns en
patogen i kroppen. Identifiering av patogenerna ar B- och T-cellernas uppgifter. N&r en
specifik mikrob stéts pa for forsta gangen ar forsvarsreaktionen slo och tar 10-14 dagar.
Tidigare erfarenhet av samma mikrob gor att minnet som T- och B-cellerna har, gor att

reaktionen tar endast ett par dagar (Luomio 2016).

Aktivering av det specifika immunforsvaret fas med hjélp av en tidigare genomgangen
infektion eller vaccin. Denna forsvarsmekanism kallas &ven adaptiv dvs. inlard immunitet.
Speciellt vid smitta orsakad av infektion ger det ofta livslangt immunitet mot den specifika
infektionen. Immunitet fran vaccin ar en aning svagare och for att framkalla och bevara den
kravs ofta manga vaccinationstillfallen. Vacciner som ger livslang immunitet ar vacciner
som t.ex. mésslingsvaccin, vaccin mot réda hund och vaccin mot hepatit A och B. Flera
vacciner har ett delvist eller kortvarigt skydd, t.ex. vacciner mot bakterier eller influensa
(Luomio 2016).

3.2.3 Nar immunférsvaret inte fungerar som det skall

Om inte immunforsvaret fungerar skulle vi hogst antagligen do ratt sa snabbt i en infektion,
om inte infektionen &r kortvarig eller botemedel finns. Men immunférsvaret kan ocksa gora
misstag med att reagera pa kroppens egna aggviteamnen, glukos strukturer, eller celler.
Dessa sjukdomar kallas autoimmuna sjukdomar. Immunférsvaret kan ocksa vara réatt
orienterat till kroppens patogener men reaktionen blir for stark. | sadana fall orsakar det
atopiska sjukdomar som t.ex. matallergier, astma och pollenallergi. Det noédvéandiga
infektionsskyddet, alla immunsjukdomar och atopiska sjukdomar uppkommer via
inflammationsreaktionen. Skadan sker i samband med aktivering av neurotransmittorers
komplicerade natverk. Symtom pa infektion och den skada som den astadkommer &r i hdgre

grad orsakad av forsvaret och inflammationsreaktionen an av sjalva mikroben.



Nastan inom alla immunforsvarets delomraden kanner man igen immunbristtillstand, dar
vissa manniskor helt eller delvis saknar nagon del som hjalper till vid immunférsvaret. De
flesta defekter ar mycket sallsynta och bestamda av gener. Beroende pa vilken defekt
individen har, bestdms vilka infektioner som &r mest hotande for just den individen. De mest
kanda orsakerna till forsdmring av immunforsvaret ar antibiotikakurer, cellgifter som
anvands framst vid cancerbehandling, mediciner vid autoimmuna sjukdomar och cancer
sasom kortison och antikroppsberedningar. Relativt kdnda ar ocksa defekter i medfodda och
forvarvade immunforsvaret med antikroppsbrist. Till de vanligaste i Finland hér CVI som
finns hos en pa 10 000 invanare och HIV som ca 3000 invanare har. Till dessa tva finns
relativt effektiva behandlingar. Att operera bort thymus orsakar &ven immunbrist och for
med sig en risk att insjukna i manga infektioner, framforallt orsakade av
pneumokockbakterien. Denna risk kan forhindra genom att ge pneumokockvaccin (Luomio
2016).

3.2.4 Vaccinering, aktivimmunisering

Vaccinering, det vill sdga aktiv immunisering, innebdar att man tillfor kroppen ett smittdmne
som aktiverar immunforsvaret att bilda antikroppar mot just det specifika smittdmnet man
tillfort. Smittdmnen som anvands vid vaccinering ar endera forsvagat, avdodat eller delar av
smittdmnet (THL 2018).

Vaccin ar lakemedel som anvénds for att forhindra insjuknande i infektionssjukdomar och
andra smittsamma sjukdomar, samt férhindra foljdsjukdomar, funktionsnedséattning och déd.
For att fa kopa vaccin kravs en lakarordination. Vaccinpreparat kan ges som injektion, oral
I6sning eller nasspray. Alla vacciner som kommer ut pa marknaden gar igenom en strikt
process for att fa forsaljningstillstand. Vaccinets effekt och kvalitet foljs upp kontinuerligt
efter forsaljningstillstand av Fimea. Fimea ar ett centralt @mbetsverk som lyder under social-
och halsovardsministeriet och som har till uppgift att framja befolkningens hélsa och
sékerhet genom att dvervaka lakemedel, blod- och vavnadspreparat samt genom att utveckla

lakemedelsomradet (Fimea, 2018).

Det finns tva huvudtyper av vaccin. Vaccin som innehaller levande forsvagade
sjukdomsalstrare och vaccin som innehaller hela levande inaktiverade eller delar av
sjukdomsalstrare (THL 2018) Se bilaga 1.



Till det nationella vaccinationsprogrammet tas vacciner vars nytta ar hogre an skadan och
vars bred anvandning ar kostnadseffektivt. Alla vacciner i programmet ar gratis och frivilliga
(Nohynek & Leino 2017). Se bilaga 1.

3.25 Flockimmunitet

Vaccinationstackningen talar om hur stor andel av Finlands befolkning, i en viss alder-och
riskgrupp som har fatt vaccin. Overvakning av vaccinationstackningen ar en lagstadgad
uppgift som utfors av THL (Institutet for hdlsa och vélfard). Vaccin skyddar den som blivit
vaccinerad men dven personer i dennes omgivning. Om man sjalv inte blir sjuk, sprider man
inte heller smittan vidare. De som inte kan vaccineras, tex. pa grund av sina
grundsjukdomar, alder eller annan orsak, kan pa ett indirekt satt fa skydd av omgivningen
om andra ar vaccinerade. Detta kallas flockimmunitet. Flockimmunitet kan fas om

vaccinationstackningen &r tillrackligt hog.

Med hjélp av det nationella vaccinationsprogrammet har manga smittosamma sjukdomar
utrotats helt eller delvis i Finland. Ju smittosammare sjukdomen d&r, desto hogre bor
vaccinationstackningen vara for att kunna halla sjukdomen borta fran landet. Om
vaccinationstdckningen minskar kan sjukdomarna latt komma tillbaka (THL 2016).

3.3 Vem far vaccinera

Enligt bestammelser far vaccin som injektion enbart ges av lakare, eller under ldkares uppsyn
av halsovardare, sjukskotare eller barnmorska som fatt lamplig skolning for
andamalet. Lékaren behdver inte vara pa plats under vaccinationstillfallet men det ar pa
lakarens ansvar att den som vaccinerar fatt ratt skolning, att yrkesskickligheten ar uppdaterad
och att ratt utrustning anvands och finns tillgdnglig. Den som vaccinerar skall &ven kunna
skota komplikationer som t.ex. anafylaktisk chock. Det &r viktigt att den som vaccinerar har
ett brett kunnande inom alla omraden som berdr vaccinering, sa att den som vaccinerar kan
ge vaccin pa ett lampligt och sakert satt. Den som vaccinerar bor kanna till vacciner som ges
men ocksa vilka sjukdomar man forsoker forebygga med hjélp av vaccinet. Att kanna till det
nationella vaccinationsprogrammet ar ocksa viktigt. Det hor till att den som vaccinerar kan
ge information till den som blir vaccinerad. Vid behov bor ocksa den som vaccinerar kunna
ge information om vad det innebér att inte lata vaccinera sig, bade pa individniva och

populationsniva. Den som vaccinerar bor alltid fore vaccinering kontrollera att vaccinet ar



nddvéandigt och att inga kontraindikationer finns. Den som vaccinerar boér ké&nna till
situationer i vilka det finns skél att konsultera lakare (THL 2017).

3.4 Vaccinationsteknik

De flesta vacciner injiceras i muskelvévnad eller subkutan vavnad, dock Ionar det sig alltid
att lasa pa bipacksedeln till varje lakemedel fore en injektion ges for att forsakra sig om att
man anvander ratt teknik eftersom tekniken kan variera beroende pa tillverkaren. S.c.
(subkutan injektion) satts i larets yttre del eller 6verarmen. I.m. (intramuskular injektion)
satts i larmuskeln eller deltamuskeln. 1.d. (intradermal injektion) satts i vanster Gverarm, och
vid lyckad vaccinering stiger en ljus bula upp pa huden. Denna vaccinationsteknik anvands
vid BCG- vaccin (Bacillus Calmette-Guérin) P.o. innebér oral 16sning, som t.ex. vid
vaccinering mot rotavirus. Det finns ocksa ett influensavaccin som nasspray dar varje

nasborre sprayas med vaccinet (Nohynek & Leino 2017).

3.5 Biverkningar och riskfaktorer av vaccin

En liten del av vaccinerna orsakar biverkningar. De flesta av dessa biverkningar ar lindriga
och gar om av sig sjalva. Anafylaktisk chock ar det enda tillstand som kraver omedelbart
agerande. Allman reaktion &r feber, klada och irritation. Lokala reaktioner som kan fas av
vaccin ar rodnad, svullnad, hettande kansla pa injektionsstallet. Namnda biverkningar kan
eventuellt behandlas med att sitta nagot kallt pa injektionsstallet, varkmedicin eller
antihistamin, beroende pa symtom. Att ge varkmedicin eller antihistamin i férebyggande
syfte rekommenderas inte, eftersom det kan paverka det immunologiska svaret. Vid
anafylaktisk chock ges 0,1ml adrenalin/ 10kg (Nohynek & Leino 2017).

For att undvika biverkningar ar det viktigt att i anamnesen fraga efter 6verkanslighet mot
agg och vaccinets ingredienser. Biverkningar bor dokumenteras noggrant. Allvarliga och
ovantade biverkningar meddelas till THL/Fimea. Anmadlan av individuella besvar
(signaldetektering) &r inte langre det viktigaste sattet att erhalla information om de
missténkta nackdelarna med vacciner. Erséttning for eventuell skada orsakad av ett vaccin
kan erhallas genom lakemedelsforsakring eller patientskadeforsakring (Nohynek & Leino
2017).

Till kontraindikationer for att ge vaccin hor inte tidigare behandlad sjukdom, inkubationstid

for infektionssjukdom eller mild inflammatorisk sjukdom som t.ex. rinit, 6roninflammation


http://ezproxy.novia.fi:2071/dtk/ltk/toimija?p_id=qaa4q
http://ezproxy.novia.fi:2071/dtk/ltk/toimija?p_id=qraaa
http://ezproxy.novia.fi:2071/dtk/ltk/toimija?p_id=qaa4q
http://ezproxy.novia.fi:2071/dtk/ltk/toimija?p_id=qraaa
http://ezproxy.novia.fi:2071/dtk/ltk/toimija?p_id=qaa4q
http://ezproxy.novia.fi:2071/dtk/ltk/toimija?p_id=qraaa
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eller diarré. Man kan &ven ge vaccinera fastdn personen behandlas med antimikrobiella
medel, glukokortikoider lokalt eller i sma systemiska doser. Det finns heller inga hinder for
att ge vaccin till personer personen lider av atopiska sjukdomar som allergisk rinit, astma,
utslag, eller begransade hudinfektioner. Man kan dven vaccinera trots att personen har
konvulsioner i familjen eller slékten dvs. kramper eller har en stabil neurologisk sjukdom.
Till kontraindikationer hor inte heller Downssyndrom, mental retardation eller kronisk
kardiovaskular, lever-, lung- eller njursjukdom, reumatism, diabetes, gulsot hos nyfodd, for
tidigt fodd, undernéring, amning eller moderns graviditet (gravid kvinna kan vaccineras)
(Nohynek & Leino 2017).

Kontraindikationer for vaccinering ar feber p.g.a. infektionssjukdom. Vaccin kan ges sa fort
patienten &r frisk. Om vaccineringens orsak ar epidemi ar feber ingen kontraindikation. Om
patienten har nagon form av immunbristtillstand bor man vara forsiktig med vaccin. Till
dessa patienter ar det sékert att ge vacciner som innehaller inaktiverade och renade antigener
och mikrober. Om patienten tidigare har fatt en allvarlig reaktion av ett specifikt vaccin som
t.ex. anafylaxi, chock, encefalit, encefalopati eller krampanfall bor inte vaccin ges.
Feberkramp &r inte kontraindicerat, efter vaccination ges en feber-férebyggande behandling.
Andra kontraindikationer & om patienten &r i en utredningsfas for sjukdom som orsakar

krampanfall eller 6verkanslighet mot nagon ingrediens i vaccinet (Nohynek & Leino 2017).

I de fall dar personen har allvarlig 6verkénslighet mot dgg t.ex. om livsmedel som innehaller
agg orsakar anafylaktiska symtom, bor inte vacciner som produceras i befruktade hénségg
ges (influensavaccin och vaccin mot gula febern). Vid mild 6verkéanslighet mot &gg kan man
fa en mild allergisk reaktion vid administration av vacciner som produceras i befruktade
honsagg. Fordelarna och eventuella nackdelar med vaccination vags fran fall till fall
(Nohynek & Leino 2017).

Vaccination rekommenderas vanligen inte under graviditet, forutom i situationer déar
graviditeten exponerar mot sjukdom t.ex. influensa. Vaccination av den gravida kan utforas
for att skydda den nyfédda (influensa, stelkramp, EVD, kikhosta) eller vid epidemi (polio,
gula febern, kikhosta, influensa). Om MPR eller vattkoppsvaccin getts i misstag ar det inte

en indikation pa att en graviditet bor avslutas (Nohynek & Leino 2017).


http://ezproxy.novia.fi:2071/dtk/ltk/toimija?p_id=qaa4q
http://ezproxy.novia.fi:2071/dtk/ltk/toimija?p_id=qraaa
http://ezproxy.novia.fi:2071/dtk/ltk/toimija?p_id=qaa4q
http://ezproxy.novia.fi:2071/dtk/ltk/toimija?p_id=qraaa
http://ezproxy.novia.fi:2071/dtk/ltk/toimija?p_id=qaa4q
http://ezproxy.novia.fi:2071/dtk/ltk/toimija?p_id=qraaa
http://ezproxy.novia.fi:2071/dtk/ltk/toimija?p_id=qaa4q
http://ezproxy.novia.fi:2071/dtk/ltk/toimija?p_id=qraaa
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3.6 Vaccinationstackningen bland vardpersonal

Mer &n 90% av de europeiska landerna, inklusive Finland, rekommenderar personal att ta
influensavaccin. | Danmark har vaccinet varit obligatoriskt en langre tid. Med enbart
rekommendationen &r vaccinationstackningen for arbetstagare i olika lander fortfarande
relativt 1ag, ca 6-54%. Vaccinationstackningen har 6kat sa mycket som 80% da man har haft
informationskampanjer och nar vaccin har varit lattillgangligt. Statistik ar det storre
procentandel av lékare dn sjukskotare som tar influensavaccin. Avdelningar som skoter
patienter inom cancer-, barn-, férlossnings- och intensivvard har hogst vaccinationstackning

bland vardpersonal (Ruotsalainen 2015).
Tabell 1. Vaccinationstackningen bland vardpersonal i Europa.

Seasonal influenza vaccination coverage rates among healthcare workers, 17 EU/EEA
Member States, influenza seasons 2007-08 to 2014-15
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Source: National seasonal influenza vacanation surveys, July 2009-December 2015

* There are no systematically collected data available on the perceniage of influenza-vaccinated HOWs in the Netherlands.

A small opportunistic survey among 52 of 7 893 (0.7%) GP practices found that in 2012-13 only 7.7% of practices reported that
every single employee had been vaconated, in 67 3% of these practices, only a partion of their employees had received inflvenza
vaconation. A recently published study among haspital HOWs found 2 median vacanation rate of 13% (spread 2-33%) in 2012-
13 f&]

** Inpatient healthcare settings

(European Centre for Disease Prevention and Control 2017)

| Finland samlas inte information om vardpersonalens vaccinationstackning systematiskt.
Vasa Centralsjukhus har pa sin hemsida publicerat att rekordmanga har vaccinerat sig ar
2016 nar ca 53% av vardpersonalen tagit influensavaccin. Detta innebar en 6kning med ca

70% fran tidigare ar. En delorsak till hogre vaccinationstackning pastds vara att



12

infektionslakare och hygienskétare hallit forelasningar om vaccination. Vaccineringen

gjordes aven mera lattillganglig for personalen (VKS 2017).

4 Tidigare forskning

Det har forskats mycket kring vardpersonalens instéllning till vacciner och vaccination. |
detta kapitel kommer respondenten att presentera atta stycken vetenskapliga studier som
respondenten hittat via databaserna Chinal och Pubmed. Med s6korden ” healthcareworkers,
attitudes, och vaccines” fick respondenten 5400 traffar i databasen Pubmed. | databasen
Chinal med samma sokord fick respondenten 2077 traffar. Av dem har valts ut de som mest
ber6r studiedmnet. Manga studier som gjorts visar att en stor del av sjukvardspersonalen ar

kritiska till vaccin och rekommenderar inte alla vacciner till sina patienter.

Karafillakis & Dinca m.fl. (2016) gjorde en studie i Europa 2016, som utférdes genom att
halla 65 halvstrukturerade intervjuer med vardpersonal i Kroatien, Frankrike, Grekland och
Rumanien. Syftet med studien var att undersoka farhagor som sjukvardspersonal kan ha
betraffande vacciner. Resultaten avsldjade att oro betraffande vaccin fanns i alla fyra lander
bland vardpersonalen. Den framsta orsaken till oro var radslan for vaccinbiverkningar. Nya
vacciner utpekades pa grund av den tron att vaccinerna inte testats tillrackligt samt bristféllig
kdannedom om vaccinets sdkerhet och effekt. Aven om sjukvardspersonalen hade hogt
fortroende for halsovardsmyndigheterna fanns ocksa en stark misstro mot lakemedelsforetag
pa grund av deras ekonomiska intresse och bristande kommunikation betraffande

biverkningar.

| Frankrike gjorde Verger m.fl. (2015) en tvérsnittsstudie i vilken 1712 stycken
slumpmassigt utvalda ldkare blev intervjuade med hjalp av en enkét regelbundet under
hosten 2013 till varen 2014. Syfte med studien var att se hur allmanlékare rekommenderar
vacciner till patienter. Resultatet visade att 16% till 43% av vardgivarna ibland eller aldrig
rekommenderar minst ett specifikt vaccin till sina patienter. Multivariabla logistiska
regressioner av det dikterade resultatet visade att lakare ofta rekommenderade vacciner nér
de ké&nde sig bekvama och kunde foérklara dess fordelar och risker for patienterna eller om
det fanns betrodda officiella informationskallor. De rekommenderade séllan vacciner nar de

ansag att skadliga effekter var sannolika eller tvivlade pa nyttan med vaccinet.

| Grekland gjorde Maltzeu m.fl. (2012) en stor studie for att ta reda pa attityder gentemot
obligatoriska vacciner och hur vaccinationstackningen sag ut bland héalso- och
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sjukvardspersonal. Metoden som anvandes i forskningen var ett standardiserat frageformular
som delades ut till hélso- och sjukvardspersonal som arbetade inom alla primara
vardcentraler (185st) i Grekland. Totalt deltog 2055 av 5639 arbetare inom hélso- och
sjukvarden (36,4% svarsfrekvens) fran 152 primara vardcentraler. Vaccinationstackningen
var 23,3% for massling, 23,3% for passjuka, 29,8% for roda hund, 3% for varicella, 5,8%
for hepatit A, 55,7% for hepatit B och 47,3% for tetanus-difteri. Rekommenderade vacciner
fick stod av 65,1% av 1 807 informanter med stora skillnader beroende pa sjukdom som
vaccinet skyddar mot. Resultatet visade hogre acceptansniva for rekommenderade vacciner
hos likare jamfort med andra grupper inom sjukvardspersonalen. Aven de som jobbade med

patienter med immunbrist hade positivare syn pa vacciner.

Corace m.fl. (2013) gjorde en tvarsnittsundersokning pa ett stort sjukhus i Canada dar 3257
deltog. Syftet med studien var att underséka motivatorer och barridrer som paverkar viljan
att lata vaccinera sig mot influensa, for att identifiera modifierbara faktorer som kan forbéttra
influensavaccinupptaget. Av alla informanter lat 2862 (87,4%) vaccinera sig mot influensa.
Resultatet visade att faktorer som paverkar viljan att lata vaccinera sig var att vardpersonalen
ville skydda familjemedlemmar och patienter, tron pa att vaccinering ar viktigt aven om man
ar frisk, fortroende for vaccinsakerhet och uppmuntran fran 6vervakare och lakare. For att
forbattra mottagandet av influensavaccin visade studien att det ar viktigt att rikta
vardpersonalens attityder i influensavaccinkampanjer och att skapa en kultur for

vaccinpromotion pa arbetsplatsen, inklusive uppmuntran fran dvervakare och lakare

Canning m.fl. (2005) utférde en tvarsnittsstudie i England ar 2003 dar man undersokte
vardpersonalens uppfattning om influensavaccin och orsaker till att inte Iata vaccinera sig.
Syftet med studien var att identifiera orsaker till lag vaccinationstackning bland
vardpersonal. Enkaten skickades ut till 233 personer som jobbade inom varden, varav 144
svarade pa enkaten. Resultatet visade att vaccinationstackningen var 7,6%. Storsta orsaken
till varfor vardpersonalen valt att inte lata vaccinera sig var att informanterna ansag att det
inte var nodvandigt (29%). Andra orsaker var att personalen inte var medveten om vaccinet
(18%) eller oroliga for biverkningar (11%). Storsta orsaken till att vardpersonalen valde att
lata vaccinera sig var att de ville minska pa sjukledigheten (44%) samt personligt skydd mot
influensa (28%). Resultatet i studien visade att manga av vardpersonalen visade brist pa

forstaelse for vaccinet och speciellt dess fordelar och biverkningar.
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| Belgien gjorde Boey m.fl. (2018) en stor undersokning pa 13 sjukhus och 14 vardhem vars
syfte var att undersoka sjukvardspersonalens asikter om och attityder till influensavaccin.
Totalt undersoktes 5141 personer som jobbade inom hélso- och sjukvarden. Man intervjuade
ocksa de som holl kampanjer om vaccinering pa instituten, om faktorer som gav framgang
eller misslyckanden i deras kampanjer. Resultatet visade att pa sjukhusen var 40,4%
vaccinerade och pa vardhemmen 45,3%. Upp till 90% ansag att det var viktigt att inte
infektera patienten. Endast 20% av icke vaccinerade ansag att det var deras skyldighet att
lata vaccinera sig med influensavaccin. Upp till 40% av personalen som inte var vaccinerade
ansag att man kan fa influensa efter att man vaccinerat sig och att vaccinet forsamrar
immunforsvaret. 20% av de som inte tagit influensavaccin ansag att risken att insjukna &r
liten. Skal for ovaccinerad personal att lata vaccinera sig i framtiden var att skydda sig sjdlva
och familjemedlemmar. Faktorer som positivt paverkar vaccinationstackningen ar
uppmuntran av handledare och valorganiserade vaccinationskampanjer. Faktorer som
paverkar vaccinationen negativt ar missuppfattningar om influensa och influensavaccin och

underskattning av risken att sjalv insjukna.

Resultatet av en tidigare aldrig skadad studie som genomfordes i 67 lander av Dubé m.fl.
(2017), visade att fastdan de generella attityderna mot vaccin var positiva, var tilliten till
vaccination svag. En betydande andel som trodde pa vikten av vacciner, hade en negativ
instéllning till vaccinsékerhet. Misstro till vaccinsakerhet var storst i den europeiska
regionen. | detta sammanhang har vardpersonalen en viktig roll i att fa en 6kad acceptans for
vaccination bland tveksamma patienter. Det ar vélkant att vardpersonalens kunskap och
attityd mot vaccin ar viktiga faktorer som paverkar deras egen vaccinationstackning. Dessa
faktorer paverkar dven vardpersonalens vilja att rekommendera vaccinet till sina patienter
och darmed aven pa vaccinationstackningen bland patienterna. Vaccin eliminerar sjuklighet
och dodlighet. For att behalla vaccinationsprogrammens framgang, ar det viktigt att
identifiera vardpersonal som &r tveksamma till vaccin. Man behdver komma underfund med
orsakerna till deras tvekan och utveckla skraddarsydda strategier for att ta itu med detta

dilemma.

| England har Jarret m.fl. undersokt tillvagagangssatt for att ta itu med tveksamhet kring
vaccin. Ar 2015 publicerade skribenterna en litteraturéversikt som framst baserar sig pa
referentgranskade vetenskapliga undersokningar (januari 2007 - oktober 2013) samt en
brakdel gra litteratur. Med gra litteratur menas forskning som har en lagre vetenskaplig

niva. Syftet med den systematiska litteraturdversikten var att identifiera, beskriva och
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utvardera strategiernas mojliga effektivitet att bemdéta misstro betraffande vaccin som finns
i olika globala kontexter. Genom en beskrivande analys kom skribenterna fram till att

multikompontenta och dialogbaserade insatser var mest effektiva.

5 Teoretisk utgangspunkt

Som teoretisk utgangspunkt anvands i detta arbete Health Belief Model (HBM). Health
Belief Model & en modell for att undersoka psykologiskt hélsobeteendemdnster hos
individer. Den har utvecklats for att forklara och forutsdga halsorelaterade beteenden,
sarskilt nar det galler upptagandet av halsovardstjanster. HBM utvecklades pa 1950-talet av
Irwin M. Rosenstock, Godfrey M. Hochbaum, S. Stephen Kegele och Howard Leventhal
som var forskare inom folkhalsomyndigheterna i USA. Metoden &r fortfarande en av de mest

kanda och mest anvanda teorierna inom hélsobeteendeforskning (Conner & Norman 2005).

Modellen skapades framst for att battre forsta ett allvarligt misslyckande med ett
screeningprogram for tuberkulos, men har tillampats for att forutsaga ett brett spektrum av
hélsorelaterade beteenden, sassom deltagande i screening for tidig upptackt av asymtomatiska
sjukdomar och mottagande av vacciner. Pa senare tid har modellen tillampats for att forsta
patienters reaktion pa sjukdomssymtom, efterlevnad av medicinska system,
livsstilsbeteenden (t.ex. sexuellt riskbeteende) och beteenden relaterade till kroniska
sjukdomar som kan kréava langsiktigt uppratthallande. Andringar av modellen gjordes 1988
for att inforliva nya bevis inom psykologin for rollen som sjalvverkan, dvs. évertygelsen om
att individens handlingar paverkar omgivningen sa att dess mal uppnas vid beslutsfattande
och beteende (Conner & Norman 2005).

HBM fokuserar pa tva aspekter av individen i vilka representerar halsa och hélsoproblem.
Det vill sdga hotperspektiv och beteendeutveckling. Hotperspektiv innefattar tva viktiga
uppfattningar, upplevd mottaglighet for sjukdom eller halsoproblem och férvantad
allvarlighet av féljderna av sjukdom. HBM menar att personer kommer att uppna optimal
beteendeforandring om de framgangsrikt riktar sig mot upplevda hinder, fordelar,

sjalvverkan och hot (Conner & Norman 2005).

5.1 Centrala begrepp inom HBM

I detta underkapitel forklaras centrala begrepp inom HBM. Begreppen som anvands inom

modellen ar uppfattad svarighetsgrad, upplevd mottaglighet, upplevda fordelar, upplevda
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hinder, modifierande variabler, signaler till handling, sjalvverkan. Dessa begrepp forklarar

orsaker till halsorelaterade beteenden.
Uppfattad svarighetsgrad

Uppfattad svarighetsgrad hanvisar till den subjektiva bedémningen av svarighetsgraden av
ett halsoproblem och dess potentiella konsekvenser. HBM foreslar att individer som
uppfattar ett givet halsoproblem som allvarligt & mer benégna att tillagna sig ett beteende
som forhindrar att héalsoproblemet uppstar (eller minska dess svarighetsgrad). Uppfattat
allvar innefattar Overtygelser om sjélva sjukdomen t.ex. om den &r livshotande, kan orsaka
funktionshinder eller sméarta, men ocksa hur sjukdomen paverkar funktion i arbete och
sociala roller. Om en person upplever att influensa inte ar medicinskt allvarlig, men om han
eller hon uppfattar att det skulle finnas allvarliga ekonomiska konsekvenser som ett resultat
av att han inte kan ga till arbete under flera dagar, kan han eller hon uppleva influensa som
ett speciellt allvarligt tillstand (Rosenstock 1974).

Upplevd mottaglighet

Upplevd mottaglighet avser subjektiv bedémning av risken for att utveckla ett hélsoproblem.
HBM forutsager att individer som uppfattar att de ar mottagliga for ett visst halsoproblem
kommer att engagera sig i beteenden for att minska risken for att utveckla hélsoproblemet.
Personer med lag uppfattad kanslighet kan forneka att de ar i riskzonen for att drabbas av en
viss sjukdom. Andra kan erkdanna mojligheten att de kunde utveckla sjukdomen, men tro att
det ar osannolikt. Personer som tror att de har |ag risk att utveckla en sjukdom ar mer benagna
att engagera sig i ohélsosamma eller riskabla beteenden. Personer som upplever en hdg risk
att de kommer att drabbas personligen av ett visst halsoproblem &r mer bendgna att delta i

beteenden for att minska risken for att utveckla tillstandet (Rosenstock 1974).
Upplevda fordelar

Halsorelaterade beteenden paverkas ocksa av de uppfattade fordelarna med att vidta
atgarder. Upplevda fordelar innebér personens bedémning av vérdet eller effekten av att
engagera sig i ett halsofrdmjande beteende for att minska risken for sjukdom. Om en individ
tror att en viss atgard kommer att minska mottagligheten for ett halsoproblem eller minska
dess allvar, kommer han eller hon sannolikt att tilldgna sig det beteendet, oavsett objektiva

fakta angaende effektiviteten av atgarden. Ett exempel ar att individer som tror pa att
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solskyddsmedel forhindrar hudcancer &r mer benédgna att anvénda det &n individer som inte
tror pa solskyddsmedlets effekter (Rosenstock 1974).

Upplevda hinder

Halsorelaterade beteenden paverkas av upplevda hinder for att vidta atgarder. Upplevda
hinder hanfor sig till en persons bedémning av hindren for beteendets forandring. Aven om
en individ uppfattar ett halsotillstand som hotande och tror att en viss atgard kommer att
effektivt minska risken, kan ett hinder motverka engagemang i det hdlsoframjande beteendet.
Med andra ord maste de uppfattade fordelarna Gvervaga de upplevda hindren for att
forandring av beteendet ska uppsta. Upplevda hinder for att vidta atgarder innefattar det
upplevda besvaret, utgiften, faran (t.ex. biverkningar av en medicinsk procedur) och
obehaget (t.ex. smérta, kdnslomassigt upprord) involverad i att engagera sig i beteendet. Om
det saknas tillgang till overkomlig halso- och sjukvard och uppfattningen att ett
influensavaccin kan orsaka stor smarta, kan detta bidra till hinder for att ta influensavaccinet
(Rosenstock 1974).

Modifierande variabler

Individuella egenskaper, inklusive demografiska, psykosociala och strukturella variabler,
kan paverka perceptioner (dvs. uppfattat allvar, mottaglighet, fordelar och barrirer) av
hélsorelaterade beteenden. Demografiska variabler inkluderar bland annat alder, kon, ras,
etnicitet och utbildning. Psykosociala variabler inkluderar bland annat personlighet, social
klass och jamlikhet och referensgrupptryck. Strukturella variabler inkluderar kunskap om en
given sjukdom och tidigare kontakt med sjukdomen, bland annat. Inom HBM antar man att
modifierande variabler paverkar halsorelaterade beteenden indirekt genom att paverka
upplevt allvar, mottaglighet, férdelar och hinder (Rosenstock 1974)

Signaler till handling (cue to action)

HBM menar att en ”cue”, eller "trigger” dvs. en utlésande faktor ar nédvéndig for att bli
engagerad i halsofrémjande beteenden. Signaler till handling kan vara interna eller externa.
Fysiologiska signaler (t.ex. smarta, symtom) ar ett exempel pa interna signaler till handling.
Externa signaler inkluderar handelser eller information fran néarstdende, media eller
vardgivare som framjar engagemang i hélsorelaterade beteenden. Exempel pa vad som kan
utlésa handlande inkluderar ett paminnelsevykort fran en tandlékare, en vans eller en

familjemedlems sjukdom och produkter med varnande texter pa etiketten. Intensiteten av
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signaler som behdvs for att en person skall vidta atgarder varierar mellan individer pa grund
av uppfattad mottaglighet, allvar, férdelar och hinder. Personer som tror att de har hdg risk
att drabbas av en allvarlig sjukdom och som har ett etablerat forhallande till
primarvardspersonal kan till exempel enkelt 6vertalas att delta i massundersokning for
sjukdomen efter att ha sett ett offentligt meddelande, medan individer som tror att de har lag
risk betraffande samma sjukdom och som inte har tillforlitlig tillgang till varden kan krava

mer intensiva externa signaler for att lata sig bli undersokt (Rosenstock 1974).
Sjalvverkan

Sjalvverkan sattes till de fyra komponenterna upplevda kénslighet, allvar, fordelar och
barriarer i HBM 1988. Sjalvverkan avser en persons overtygelse om hans eller hennes
formaga till ett framgangsrikt agerande. Sjalvverkan sattes till HBM i ett forsok att battre
forklara individuella skillnader i hélsoproblem. Modellen var ursprungligen utvecklad for
att forklara manniskors forhallningssatt till halsovardstjanster av engangsart t.ex. att
massundersokas for cancer eller bli vaccinerad. S& smaningom anvandes HBM pa mer
betydande, langsiktigt beteendeférandringar, sasom dietmodifiering, motionsvanor och att
sluta roka. Utvecklare av modellen erkande att fortroendet for ens formaga att astadkomma
forandringar i resultat, dvs. sjalvverkan &r en nyckelkomponent i forandringen av
halsobeteendet (Rosenstock 1974).

6 Metod

Metoder som anvands i denna studie &r bade kvalitativ och kvantitativ. Tonvikten ligger
anda pa kvantitativa delen i detta arbete. Respondenten anvander sig av bada metoderna
eftersom det i enkéaten som skickades ut fanns bade éppna och slutna fragor for att fa sa
mycket information som mojligt. | arbetet anvénds deskriptiv statistik som analysmetod for
att fa fram resultat fran enkatens fragor med slutna svarsalternativ, och deskriptiv

innehallsanalys for att analysera svaren fran enkaten med 6ppna fragor.

6.1 Kvantitativ och kvalitativ metod

Kvantitativ metod anvands nar man vill kunna méta resultat och forenkla uttryck i siffror, ge
precision och exakthet i pastaenden. Ofta anvands en enkéat som datainsamlingsmetod for
att kunna skickas ut till ett stort urval. Viktigt infor kvantitativa undersokningar ar att studien

ar bra planerad. Om man anvénder sig av en enkat &r det viktigt att enkaten &r bra uppbyggd
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och systematisk for att frageformularet skall fa en tydlig struktur och for att sedan kunna
analyseras. Ofta utgar kvantitativa undersokningar fran ett antagande, det vill séga en
hypotes vars sanningsenlighet testas i undersokningen. For att kunna goéra en
hypotesprévning och hitta ett samband krévs att man har ett visst antal som svarat for att det
skall ga att rakna ut ett samband mellan olika variabler (Henricson 2012, s.115-129).

Kvalitativ metod innebér att man vill klargéra fenomens karaktar eller egenskaper. Det finns
olika metoder for att géra en kvalitativ undersdkning. Med observationer tolkas och studeras
andras kroppsliga och sprakliga uttryck. Men hjélp av intervjuer kan man fa fram andras
muntliga uppgifter, berattelser och forstaelser (Wideberg 2006, s. 16).

For att 6ka trovardigheten pa undersokningen bor man fran borjan se till att studien har hog
reliabilitet och validitet. Ordet reliabilitet anvands da man pratar om undersokningen ar
palitlig, att man kan lita pa undersokningen och att den ger samma resultat om man upprepar
den. Ordet kommer fran engelskan “rely on”. Validitet anvands da man pratar om att
undersdkningen mater det som den skall méta. Det vill sdga att man anvander sig av ett giltigt
matinstrument (Eliasson 2010, s 14-17).

For att 6ka reliabiliteten kan man upprepa fragor i en enkét for att se om man far samma
resultat. Det &r ocksa viktigt att man har tydliga fragor sa alla forstar vad som fragas och att
fragorna inte missuppfattas eftersom att det séllan gar att komplettera svaren efterat. Faktorer
som OKkar reliabiliteten & om tidigare forskning stammer 6verens med studiens resultat. Ju
hogre reliabiliteten ar desto hogre ar forutsattningarna for en hog validitet (Eliasson 2010, s.
14-17).

Man bor ocksa tdnka pa tillamplighet. Tillamplighet har att goéra med val av
undersokningsgrupp och insamlingsteknik. Utgangspunkten vid kvantitativ forskning ar att
resultaten skall vara giltiga i andra situationer och for andra individer dn de undersokta
(Eliasson 2010, s.14-17).

6.2 Val av informanter

Fore man valjer urval bér man ha ett syfte. Syftet i denna studie var att ta reda pa
vardpersonalens installning till vacciner och vaccination. Nar man har syftet klart viljs vilka
man vill att ska svara pa enkaten som sedan ges till de som anses representera en storre

grupp, vilket gor att deras svar kan generaliseras till fler &n bara dem sjalva. Ju fler
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informanter man har desto mera Okar tillforlitligheten och felmarginalen blir mindre
(Henricson 2012, s 134).

For att fa skicka ut enkaten till vardpersonal var respondenten tvungen att anhalla om
tillstand. Respondenten ansokte om tillstand till ansvarspersoner inom tva olika kommuner
(se bilaga 2). En av kommunerna gav tillstand for att skicka ut enkaten till deras anstéllda.
Respondenten skickade en webbenkat med foljebrev at ansvarspersonen inom kommunen

som sedan skickade vidare enkaten till sina anstéllda (se bilaga 3).

Enkaten skickades ut till vardpersonal inom en kommun i Osterbotten, som jobbar inom
hélso- och sjukvarden. Sammanlagt mottog ca 750 personer enkaten. Att svara pa enkaten
har varit frivilligt. Urvalet blev de som valde att svara pa enkéten. Sammanlagt svarade 100

personer pa enkaten.

6.3 Enkat

Det finns manga satt att samla in data till undersdkningar. En av de vanligaste
datainsamlingsmetoder som anvands inom kvantitativa studier ar en enkat. Fordelen med
enkater ar att de kan skickas till ett stort urval. Nar man gor en enkat ar det viktigt att man
ar noggrann och tydlig i fragorna som man stéller, men ocksa att fragorna ar bra strukturerade
for att sedan kunna méta olika skillnader i variabler man tidigare bestamt. Variabel innebér
det objekt man undersoker t.ex. antal som har vaccinerat sig. Det finns fyra olika
variabeltyper, nominalvariabler, ordinalvariabler, intervallvariabler och kvotvariabler.
Beroende pa svarsalternativen kan man sedan mata svaren man fatt pa olika satt. | denna
studie har anvénts bade nominalvariabler och ordinalvariabler. Nominalvariabler betyder att
svarsalternativen inte gar att rangordna pa nagot satt utan endast skiljas at. Ordinalvariabler
gar att rangordna utifran de svar man fatt, men sager inget om avstandet mellan svaren. Nar
man utformar fragorna till enkaten bor man ocksa se till att de svarar pa studiens syfte och
fragestallning (Eliasson 2010, s.35-37).

Som datainsamlingsmetod har i detta arbete anvants en webbenkat som respondenten
utformat pa ”Google forms”. Nar enkaten utformades var malet att den skulle vara enkel att
svara pa men anda ge svar pa studiens fragestéllning. Respondenten ville inte heller ta for
mycket tid av informanterna eftersom de hdgst antagligen skulle svara pad enkéaten under
arbetstid. Respondenten var noga med att anonymiteten skulle behallas for att

vardpersonalen skulle vaga ge sa éarliga svar som mojligt. Fragorna i enkaten valde
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respondenten att formulera sjalv for att de skulle passa in i tidigare forskning och for att fa
svar pa studiens fragestéllningar. Enkaten hade 23 fragor. De sex forsta fragorna handlade
om bakgrundsinformation och de resterande om vardpersonalens instéllning till vacciner och
vaccination. 16 fragor som berérde vardpersonalens instéllning hade fasta svarsalternativ
och pa sju av de fradgorna kunde man ocksa svara med eget svar ifall man ansag att inget av
de slutna alternativen passade. Man kunde inte ange tva svar pa samma fraga. Sista fragan

i enkaten var en 6ppen fraga.

Att gora en webbenkat ar behandigt nar man vill skicka den till manga. Det finns manga
olika program med vilka man kan utforma egna webbenkater t.ex. Google Forms. Enké&ten
kan med programmet delas med en lank, sa att den som klickar pa lanken kommer direkt till
enkaten. Nar man svarar pa enkaten & man anonym och den som analyserar svaren kan inte
spara den som svarat. Det som ar bra med en webbenkat att den kan delas med manga
oberoende var man bor och man kan ta del av resultaten direkt. For att fa ut enkéaten
skickades ett mail till ansvarspersoner inom social och hélsovarden som sedan skickade

vidare mailet med foljebrev och lank med webbenkaten till sina anstéllda.

6.4 Etiska dvervaganden

Alla studier som gors bor ha en etisk motivering for att klargéra vem som har nyttan av
studien och varfor den gors. Man bor ocksa ta i beaktande nar man valjer sitt urval att inte
ta med personer som inte har kunskap eller formaga att sjalva bestimma om de vill medverka
eller inte. Att delta i en studie bor vara frivilligt och man boér ha rétt att avbryta nér som
helst. Man bor ocksa vara noga med att skydda informanternas identitet och informera om
studiens syfte (Henricson 2012, s.169).

Framsta orsaken till att respondenten valt att gora denna studie ar for att fa mera information
om faktorer som kan paverka vardpersonalens instéllning till vacciner och vaccination. Om
man vet vilka faktorer som paverkar kan man battre vidta atgarder for att framja halsa bland
personal och patienter. En annan fordel for de som medverkat &r att vardpersonalen har fatt
en mojlighet att fa sin rost hord gallande vaccinationsfragor pa arbetsplatsen. Alla berérda
och alla som svarat pa enkaten har blivit informerade om forskningens syfte. Deltagarna har
sjélva haft ratten att bestdmma om de vill medverka eller inte och alla som medverkat har
svarat pa enkaten anonymt. Alla uppgifter har behandlats konfidentiellt och ingen obehérig
har att kunna ta del av dem. Alla insamlade uppgifter har enbart anvénts i detta arbete.
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6.5 Analysmetod

De Gppna svaren i enkaten har analyserats med en innehallsanalys och de slutna svaren med

statistisk analys.

6.5.1 Deskriptiv statistik

Med statistiskt material kan man analysera resultaten och fa numerisk information,
generalisera erhallna resultat, analysera samband och forutsdga kommande situationer.
Deskriptiv statistik innebdr att man med hjélp av tabeller eller grafer presenterar resultaten
man fatt pa ett beskrivande satt. Efter att man samlat in data kan man borja bearbeta
materialet sa att man far ut all nddvandig information. Oftast sd borjar man med att dela in
materialet i olika frekvenser. Absoluta frekvenser anger hur manga ganger som ett visst
varde férekommer i det statistiska materialet vilket betyder antal observationer med ett visst
varde pa variabeln. Relativa frekvensen anger den procentuella andelen och den fas genom
att dividera frekvensen med det totala antalet statistiska enheter och anger resultatet i
procent. For att kunna dra slutsatser av sitt material bor man ocksa rakna ut karaktaristika
som delas in i tva grupper: lagesmatt och spridningsmatt. Lagesmatt ger information om
vilket matt som ar det mittersta och spridningsmatt beskriver t.ex. standardavvikelsen som
beskriver spridning av variabelvardena kring medelvérdet. Typvérdet ar det variabelvarde

som har den storsta frekvensen (Hassinen m.fl. 2017, s.9-15).

| detta arbete anvandes en webbenkéat. Med en webbenkat pa Google forms far man fram
resultaten direkt i Microsoft Excel som ar ett kalkylprogram. Man far fram resultaten i en
datamatris sa att variablerna och undersokningsenheterna ar latt 6verskadliga. Med hjélp av
Excels filterfunktion kan man se hur olika grupper svarat pa olika fragor. Respondenten
borjade med att se vilka yrkesgrupper som har svarat pa fragor for att fa en klarare bild hur
respondenten skall analysera svaren. Respondenten valde att dela in informanterna i grupper
som sjukskotare, halsovardare/barnmorskor och évrig vardpersonal for att kunna se skillnad
mellan yrkesgrupper som jobbar med att vaccinera vilket betyder sjukskotare, barnmorskor
och hélsovardare. De som inte jobbar med att vaccinera har fatt bendmningen ovrig

vardpersonal i resultatredovisningen.

Respondenten har ocksa valt gora en hypotesprovning pa vissa variabler for att se om det
finns ett samband mellan variablerna och for att se om man hittar faktorer som paverkar

vardpersonalens installning. Det finns olika metoder for att rakna ut samband. Vilken metod



23

man bor anvanda beror pa hurudana variabler man har. Fér nominal och ordinalvariabler bor
man anvanda - test (chi-tva test). Med hjélp av testet far man fram om det &r en sannolikhet
eller en slump att resultatet blev som det blev. Ju storre tabell man har desto storre blir oftast
y?, eftersom det blir fler celler att 1dgga samman. Inom statistik anges sannolikheten med
forkortningen p”’(probability) och resultatet berattar hur stor sannolikheten dar att det finns
ett samband. y2- testet som respondenten anvant sig av finns gratis pa natet och ar latt att
anvanda nar man val forstatt hur man skriver in sin data. Pa testet kan man vélja
signifikansniva vilket berattar hur val ett varde ar utraknat fran ett stickprov. Ju lagre vérde
desto noggrannare blir resultatet. Inom vetenskaplig forskning anvénds oftast 0,05(=5%)
som signifikansniva. Vilket betyder att resultatet ar signifikant nar p- vardet ar mindre &n
0,05 (Eliasson 2010, s.75-99; Hassinen m.fl. 2017, 5.102)

6.5.2 Innehallsanalys

| detta arbete har gjorts en innehallsanalys pa svaren fran 6ppna fragorna och pa svaren fran
fragorna i enkaten som hade fatt oppna svar. Framsta orsaken varfor respondenten valt att ta
med svaren fran 6ppna fragorna var att manga informanter hade upplysande information och

med hjalp av 6ppna svaren fick man ocksa battre svar pa fragestallningen i arbetet.

Inom kvalitativ forskning finns en rad olika av analysmetoder beroende pa
datainsamlingsmetod. Innehallsanalys &r en benamning for analysmetoder som anvands for
att beskriva och tolka texter. Nar man analyserar text borjar man ofta med att bearbeta texten
sa man far en struktur och innebdrd at det budskap som uppfattas i texten. For att lattare fa
fram det vésentliga kan man gora ett kategorischema for att koda svaren enligt det man vill
fa fram (Henricson 2017, s. 332; Patel 1987, m.fl., s 122-130)

Svaren fran enkéatens 6ppna fragor lastes igenom flera ganger for att fa en dverblick dver alla
svar. Sedan delades svaren in i olika kategorier for att ordna upp svaren for att lattare kunna

analysera och presentera dem.

6.6 Studiens praktiska genomférande

For att fa gora studien kravdes det forst tillstand fran ansvarspersonen inom social- och
hélsovarden i kommunen. | samband med anhallan om tillstand skickades ocksa studiens
syfte och forskningsplan. Som datainsamlingsmetod valdes enkat for att planen var att fa
manga svar. Urvalet blev vardpersonal. Enkéaten utformades med hjalp av studiens syfte och
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fragestallning samt tidigare forskning och studiens teoretiska utgangspunkt. Fore enkaten
skickades ut gjordes en pilotstudie till 5 personer som jobbar som vardpersonal for att se att
enkéten fungerar som tankt. Enkaten skickades ut varen 2018 med hjélp av ansvarspersonen
inom kommunen Informanterna fick ett mejl med foljebrev och lank till enkéaten. Av

resultaten fran enkéaten gjordes en statistisk analys och en innehallsanalys.

7 Resultat

Enkaten skickades ut till ca 750 anstallda som jobbar som vardpersonal inom social och
héalsovarden inom en kommun. Av de valde 100 personer att svara. Resultatet av denna
studie kommer att presenteras bade pa ett kvalitativt och kvantitativt satt eftersom att
fragorna i enkaten bestod av Gppna och slutna fragor. Den kvantitativa delen bestar av
deskriptiv statistik och kvalitativa delen av en innehallsanalys. De forsta sex fragorna i
enkéaten bestod av Oppna fragor for att fa bakgrundsinformation om informanterna.
Respondenten har stéllt upp svaren i figurer for att det lattare skall ga att ta del av
informationen, svaren finns under rubriken ~ bakgrundsuppgifter”. Svaren fran de slutna
fragorna har stéllts upp i tabeller, och svaren fran de 6ppna fragorna har respondenten gjort
en innehallsanalys av. Totalt bestod enkaten av 23 fragor, varav elva fragor kunde besvaras
med eget svar. Nastan alla har svarat pa de fardigt angivna svarsalternativen. De som inte
har gjort det har svarat med eget svar framst for att de velat tillagga ndgot. Om nagon svarat
med eget svar men det har varit samma som fardigt angivna har respondenten réknat deras
svar dit de hor. | enkaten gick det inte att vélja flera svarsalternativ. Innehallsanalysen
baserar sig pa svar dar informanten valt att inte svara med fardigt angivna svar samt de som
kommit in fr&n enkiitens sista friga” négot du vill tilligga angaende vacciner och

vaccination”.

7.1 Bakgrundsinformation om informanterna

For att fa en dverblick dver bakgrundsinformation om informanterna har resultaten géllande
de forsta fragorna i enkaten sammanstallts i figurer forutom fragan om kon och enhet
informanterna arbetar pa. Nastan alla som svarade pa enkaten var kvinnor (99%). Enheter
som vardpersonalen arbetade inom var manga, allt fran baddavdelningar, radgivningar,
tandvarden, hélsovardscentraler, skolhélsovarden, laboratorier, polikliniker. De som
respondenten har valt att gora figurer av ar alder, utbildning och arbetserfarenhet i ar.

Figurerna syns nedan.
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7.1.1 Alder

Pa fragan om alder svarade 78 personer och 22 personer lamnade fragan obesvarad.

Informanterna var jamt fordelade inom alla aldersklasser.

31-40 ar
14 %

41-50 ar
21%

W20-30ar mW31-40ar mW41-503ar 51-60 ar 61-70 ar Inget svar

Figur 1. Alder

Informanterna var jamt fordelade inom alla aldersklasser. 1aldern 20-30 var 16% av de som
svarat, 31-40 ar var 14%, 41-50 var 21%, 51-60 ar var 22%, och 61-70 ar var 5%.

7.1.2 Utbildning

Pa fragan om utbildning svarade 98 informanter av sammanlagt 100. De som svarade hade
manga olika utbildningar. Fler &n vad som hade forvantats. Alla togs anda med eftersom de

alla representerar vardpersonal.
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Figur 2. Utbildning

Sammanlagt var 32% sjukskotare, 25% halsovardare, 8 % sekreterare, 6% narvardare, 5%
5% 5% 2%

laboratorieskotare, 1%, tandskotare,1%, munhygienist, 1% farmaceut, 1%, ergoterapeut, 1

bioanalytiker, fysioterapeuter, konditionsskotare, 4%barnmorska,

% psykolog, 1% terapeut.

7.1.3 Arbetserfarenhet

Bland enkatens forsta fragor fanns dven en fraga dar informanterna ombads skriva hur manga
ar de har arbetat inom sitt yrke. Pa fragan svarade 99 personer om arbetserfarenhet av 100
informanter. P& den fragan kom &ven manga olika alternativ och svaren var ganska jamnt
fordelande. Fragan i enkaten var 6ppen sa respondenten har valt att ssmmanstélla alla svaren

sa de syns i figur 3 som olika grupper med flera ar per grupp.
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m1-10ar m11-20ar m21-30ar 31-41ar Inget svar

Figur 3. Arbetserfarenhet

Figuren visar hur manga procent av informanterna som jobbar i respektive grupp. 33% har
jobbat 1-10 ar, 28% har jobbat 11-20 ar, 25% har jobbat 21-30 ar och 13 % har jobbat 31—
41 ar.

7.2 Resultat av enkatens slutna fragor

Under denna rubrik kommer resultaten av enkatens slutna fragor att redovisas i tabeller. |
tabellerna star procentarna for totala antal svar i respektive grupp. Inom statistik brukar
totala urvalet forkortas “n= “och i denna redovisning stér det for alla de som svarat pa
enkéten. | resultaten har vardpersonalen indelats i sjukskotare, héalsovardare/barnmorskor
och 6vrig vardpersonal. Sammanlagt var det 32 sjukskétare som svarat pa enkaten 25
hélsovardare och 4 barnmorskor. Barnmorskorna och halsovardarna har raknats till samma
kategori dels for att de som svarat har haft dubbelbendmning eller att de jobbat inom
radgivning med liknande arbetsuppgifter som halsovardana som har svarat. Barnmorskorna
var ocksa for fa for att ges en egen kategori. Kategori 6vrig vardpersonal” #r de som riknas
till vardpersonal men inte har som uppgift att vaccinera. Till 6vrig vardpersonal har raknats
alla andra och &r till antal 39 personer. Inom den kategorin finns personer som jobbar som
narvardare, sekreterare, bioanalytiker, laboratorieskotare, terapeut, farmaceut, ergoterapeut,
munhygienist m.fl. (se figur 1. utbildning). Fragorna som stallts i enkaten finns Gverst i
tabellen. Langst till vanster om tabellen star summan av det totala antalet av alla som svarat

och langst under summan av det totala antalet av alla som svarat i respektive kategori.
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7.2.1 Jobbar med att vaccinera

| enkaten fragades om informanterna har som uppgift att ge eller bevaka vaccinering. Fragan
var tankt att passa alla som skulle fa enkaten men eftersom inga lakare svarade har de som
svarat endast som uppgift att vaccinera eller inte, eftersom det hor till lakarens uppgift att

bevaka vaccinering.

Tabell 2. Har som uppgift att vaccinera. Notera: Siffrorna inom parentes anger procent

och procenten har avrundats till hela tal.

Har du som uppgift att ge eller bevaka vaccinering (n =100)
Sjukskotare Hv/Bm Ovrig Totalt
vardpersonal
Ja 3 (9%) 26 (90%) 0 (0%) 29 (29%)
Nej 24 (75%) 1 (3%) 39 (100%) 64 (64%)
Ibland 5 (16% 2 (7%) 0 (0%) 7(7%)
Totalt 32 (100% 29 (100%) 39 (100%) 100 (100%)

Tabellen visar hur manga av personalen som har som uppgift att vaccinera. Totalt svarade
100 personer pa fragan. Av sjukskotarna vaccinerar 9 (9%) och av halsovardarna och
barnmorskorna 29 (90%). Av dvrig personal vaccinerar ingen eftersom det inte hor till deras

arbetsuppgifter.

7.2.2 Kanner till nationella vaccinationsprogrammet

| enkaten fragades om informanterna kanner till vacciner som hor till det nationella
vaccinationsprogrammet. Syftet med fragan var att se hurudana baskunskaper informanterna

har om vacciner.
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Tabell 3. Kénner till nationella vaccinationsprogrammet.

Kénner du tillvacciner som hor till det nationella
vaccinationsprogrammet? (n= 100)

Sjukskotare Hv/Bm Ovrig Totalt

vardpersonal

Ja 17 (53%) 28 (96%) 22 (56%) 67 (67%)
Nej 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Delvis 15 (46%) 1 (3%) 17 (53%) 33 (33%)
Totalt 32 (100%) 29 (100%) 39 (100%) 100 (100%)

Tabellen visar hur manga som kanner till det nationella vaccinationsprogrammet. Totalt
svarade 100 personer pa fragan. Av alla som svarat kanner 67% till vacciner som hor till det
nationella vaccinationsprogrammet. Av sjukskotarna svarade 17 (53%) att de kanner till
vacciner som hor till det nationella vaccinationsprogrammet, av hélsovardarna svarade 28
(96%) pa samma fraga och av 6vrig personal svarade 22 personer (56%) att de kanner till

vacciner som hor till det nationella vaccinationsprogrammet.

7.2.3 Vaccinerar sig sjalva

| enkaten fragades informanterna om de har vaccinerat sig sjalva med vacciner som
rekommenderats dem, samt enskilt om de vaccinerat sig med influensavaccin. Fragan om
de vaccinerat sig med vacciner som rekommenderas syftade pa alla vacciner som
rekommenderas dvs. vacciner som hor till det nationella vaccinationsprogrammet men éven

de vacciner som rekommenderas till vardpersonal.
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Tabell 4. Vaccinerat sig med vacciner som rekommenderas. Notera: Siffrorna inom

parentes anger procent och procenten har avrundats till hela tal.

Har du vaccinerat dig med vacciner som rekommenderas till

dig? (n=100)

Sjukskotare Hv/Bm Ovrig Totalt

vardpersonal

Ja 30 (94%) 29 (100%) 35 (90%) 94 (94%)
Nej 1 (3%) 0 (0%) 2 (5%) 3 (3%)
Vet inte vilka som 0 (0%) 0 (0%) 1(2,5%) 1 (1%)
borde tas
Kan inte p.g.a. 1 (3%) 0 (0%) 1 (2,5%) 1(1%)
allergi eller sjukdom
Totalt 32 (100%) 29 (100%) 39 (100%) 100 (100%)

Tabellen visar hur manga som vaccinerat sig med vacciner som rekommenderas. Totalt

svarade 100 personer pa fragan. Av sjukskétarna har 30 (94 %) vaccinerat sig, av

hélsovardarna 29 (100%) och av 6vrig personal 35(90%).

Tabell 5. Brukar arligen ta influensavaccin. Notera: Siffrorna inom parentes anger procent

och procenten har avrundats till hela tal.

Brukar du arligen ta influensavaccin? (n= 100)

Sjukskotare Hv/Bm Ovrig Totalt

vardpersonal

Ja 17 (53%) 21 (72%) 20 (51,3%) 58 (58%)
Nej 8 (25%) 4 (14%) 13 (33,3%) 23 (23%)
Ibland 6 (19%) 4 (14%) 6 (15,4%) 24 (24%)
Kan inte p.g.a. 1 (3%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (1%)
allergi eller sjukdom
Totalt 32 (100%) 29 (100%) 39 (100%) 100 (100%)

Tabellen visar hur manga som arligen eller endast ibland brukar ta influensavaccin. Pa fragan

har svarat sammanlagt 100 personer. Av alla som jobbar som vardpersonal har endast 58%

arligen vaccinerat sig med influensavaccin. Av sjukskoétarna brukar 17(53%) arligen ta
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influensavaccin, av hélsovardarna och barnmorskorna tar arligen 21 (72%) och av 6vrig

personal 20 (51%). Vilket innebar att totalt tar 58 (58%) arligen influensavaccin.

7.2.4 Tror pa vacciners effekt

| enkéaten fragades informanterna om de tror pa vacciners effekt att skydda mot smittosamma
sjukdomar. Syftet med frdgan var att ta reda pa hur informanterna upplever vacciner

eftersom att inte tro pa vacciners effekt kan vara delorsak till att inte sjalv vaccinera sig.

Tabell 6. Tror pa vacciners effekt att skydda mot smittosamma sjukdomar. Notera:
Siffrorna inom parentes anger procent och procenten har avrundats till hela tal.

Tror du pa vacciners effekt att skydda mot smittosamma
sjukdomar? n= 100)

Sjukskotare Hv/Bm Ovrig Totalt

vardpersonal

Ja 23 (72%) 28 (97%) 28 (72%) 79(79%)
Nej 0 (0%) 1 (3%) 0 (0%) 1(1%)
Delvis 9 (28%) 0 (0%) 11 (28%) 20(20%)
Totalt 32(100%) 29 (100%) 39 (100%) 100 (100%)

Tabellen visar hur manga av vardpersonalen tror pa vacciners effekt att skydda mot
smittosamma sjukdomar. Totalt svarade 100 personer pa fragan. Av sjukskotarna svarade 23
(72%) att de tror pa vacciners effekt att skydda mot smittosamma sjukdomar. Pa samma
fraga svarade 28 av (97%) halsovardarna och barnmorskorna, och av évrig vardpersonal 28
personer (72%) att de tror pa vacciners effekt att skydda mot smittosamma sjukdomar.
Endast en person har svarat att den inte tror pa vacciners effekt men 20% tror enbart delvis
pa vacciners effekt.

7.2.5 Orsaker till att vaccinerat sig i ar

Informanterna fragades om orsakerna till att de vaccinerat sig i ar. Fragan hade
svarsalternativ som pastdenden men man kunde ocksa svara med eget alternativ om man
upplevde att fardiga alternativen inte stamde med egna orsaker till att ha vaccinerat sig. De
som svarat med ett Gppet svar har svarat pa ett sadant vis att svaren gatt att rakna till de
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fardiga alternativen men haft mer att sdga angaende orsak. De som har haft omfattande svar

pa oppna alternativen har kommit med i innehallsanalysen.

Tabell 7. Orsaker till att ha vaccinerat sig i ar. Notera: Siffrorna inom parentes anger

procent och procenten har avrundats till hela tal.

| &r har jag vaccinerat mig for att: (N= 100)

Sjukskotare Hv/Bm Ovrig Totalt

vardpersonal

Jag vill skydda mig | 16 (51%) 25 (86,2%) 24 (62%) 65 (65%)
sjalv och patienten
Jag har inte 3 (9%) 1(3,4%) 7 (18%) 11 (11%)
vaccinerat mig
Jag har vaccinerat 12 (37%) 2(6,8%) 6 (15%) 20 (20%)
mig for att min
arbetsgivare kraver
det
Jag har inte 1 (3%) 1(3,4%) 2 (5%) 4(4%)
vaccinerat mig p.g.a.
allergi eller sjukdom
Totalt 32 (100 %) 29 (100%) 39 (100%) 100 (100%)

Tabellen visar orsaker till att vardpersonalen vaccinerat sig i ar. Totalt svarade 100 personer
pa fragan. Av sjukskétarna har 16 (51%) vaccinerat sig for att de vill skydda sig sjalv och
patienten. 3 sjukskotare (9%) har inte vaccinerat sig och 12 (37%) har vaccinerat sig for att
arbetsgivaren kraver det. Av halsovardare och barnmorskorna har 25 (86,2%) vaccinerat sig
for att de vill skydda sig sjalv och patienten, 1 (3,4%) har inte vaccinerat sig, och 2 (6,8%)
har vaccinerat sig for att arbetsgivaren kraver det. Av ovrig vardpersonal har de flesta

vaccinerat sig for att de vill skydda sig sjélva och patienten (62%).

7.2.6 Rekommenderar vacciner

Informanterna fragades om de rekommenderar vacciner till patienter och anhoriga samt
deras egna anhoriga. Syftet med fradgan var att ta reda pa om informanterna foljer
vardanvisningar och rekommenderar vacciner. Fragan var stalld sa att den skulle passa alla.

Dock borde det ha funnits ett alternativ med > hor inte till min uppgift ” eftersom ménga inte
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jobbar med patienter. Fragan hade ett 6ppet alternativ, vilket manga som inte anser det ar
deras uppgift, svarat pa Oppna svarsalternativet. | tabellen har det lagts till det

svarsalternativet, for att redovisa svaren pa ett tydligt satt.

Tabell 8. Rekommenderar vaccin till patienter och deras anhdriga. Notera: Siffrorna
inom parentes anger procent och procenten har avrundats till hela tal.

Rekommenderar du vaccin till patienter och deras anhdriga?
(N=100)

Sjukskotare Hv/Bm Ovrig Totalt

vardpersonal

Ja 24 (75%) 26 (90%) 12 (31%) 62(62%)
Nej 2 (6%) 0(%) 3 (8%) 5(5%)
delvis 6 (19%) 3 (10%) 17 (43,5%) 26(26%)
Hor inte till min 0 (0%) 0 (0%) 6 (15%) 6(6%)
uppgift
Inget svar 0 (0%) 0(0%) 1(2,5%) 1 (1%)
Totalt 32 (100%) 29 (100%) 39 (100%) 100 (100%)

Tabellen visar hur manga som rekommenderar vaccin till patienter och deras anhoriga.
Totalt rekommenderar 62(62%) av vardpersonalen vaccin till patienter och deras anhoriga.
Av sjukskotare rekommenderar 24 personer (75%) och av halsovardarna och barnmorskorna
26 personer (90%). Av Sjukskotarna har 6 (19%) svarat att de delvis rekommenderar vaccin
och 2 (6% har svarat att de inte rekommenderar vaccin. Av halsovardarna ér det inga som
inte rekommenderar men 3 (10%) som delvis rekommenderar. Av vardpersonalen har 6
svarat att det inte hor till deras uppgift, vardpersonalen som inte rekommenderar vaccin till
patienter och anhdériga hor till kategorin 6vrig personal inom vilket det jobbar personer som

inte har kontakt med patienterna.
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Tabell 9. Rekommenderar vaccin till sina egna anhoriga. Notera: Siffrorna inom parentes

anger procent och procenten har avrundats till hela tal.

Rekommenderar du dina egna anhdriga att vaccinera sig? (N=
100)

Sjukskotare Hv/Bm Ovrig Totalt

vardpersonal

Ja 12 (37,5%) 24 (83%) 16 (41%) 52 (52%)
Nej 4 (12,5%) 0 (0%) 5 (13%) 9(9%)
Delvis 16 (50%) 5 (17%) 18 (46%) 39 (39%)
Totalt 32 (100%) 29 (100%) 39 (100%) 100 (100%)

Tabellen visar hur manga som rekommenderar vaccin till sina egna anhoriga. Totalt svarade
100 personer pa fragan. Av sjukskotarna svarade 12 (37,5%) att de rekommenderar sina egna
anhoriga att vaccinera sig, av halsovardarna svarade 24 (83%) att de rekommenderar och av
ovrig vardpersonal 16 (41%) att de rekommenderar. Totalt var det 39 (39%) som
rekommenderar enbart delvis vaccin till sina egna anhoériga och 9 (9%) som inte

rekommenderar vaccin till sina egna anhdriga.

7.2.7 Information om vacciner

Informanterna fragades i enkaten om de upplever att de fatt tillrackligt med information om
vacciner i sin utbildning samt om de fatt information om vacciner pa arbetsplatsen och &r
nojda med den information de fatt. | enkaten fanns ocksé en fraga om de brukar lasa artiklar

eller forskning som handlar om vaccin.
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Tabell 10. Information om vaccin i utbildningen. Notera: Siffrorna inom parentes anger

procent och procenten har avrundats till hela tal.

utbildning? (N=100)

Kénner du att du fatt tillrackligt med information om vaccin i din

Sjukskotare Hv/Bm Ovrig Totalt
vardpersonal
Ja 8 (25%) 13 (44%) 10 (26%) 31 (31%)
Nej 13(41%) 9 (31%) 14(36%) 36 (36%)
delvis 11 (34%) 7 (24%) 15(38%) 33 (33%)
Totalt 32 (100% 29 (100%) 39 (100%) 100 (100%)

Tabellen visar om vardpersonalen upplever att de fatt tillrackligt med information om

vacciner i sin utbildning. 31% ar néjda med informationen fran utbildningen och 36% ér inte

nojda. Av sjukskétarna ar endast 25% nojda med den information de fatt. Av halsovardarna

och barnmorskorna ar 44% nojda.

Tabell 11. Information om vaccin pa arbetsplatsen. Notera: Siffrorna inom parentes anger

procent och procenten har avrundats till hela tal.

Har du fatt information om vacciner pa din arbetsplats? (N=
100)

Sjukskotare Hv/Bm Ovrig Totalt

vardpersonal

Ja, jag &r n6jd med | 12 (37,5%) 17(57%) 20(51%) 49(49%)
den information jag
fatt
Ja. men det kunde 15 (47%) 12(41%) 17(44%) 44 (44%)
ha varit mera-
Nej 4 (12,5%) 0 (0%) 1(3%) 5(5%)
Inte intresserad 1 (3%) 0 (0%) 1(3%) 2(2%)
Totalt 32 (100%) 29 (100%) 39 (100%) 100 (100%)

Tabellen visar om vardpersonalen fatt information om vacciner pa arbetsplatsen och om de

varit néjda med den. Totalt svarade pa fragan 100 personer. Av alla informanter var 49 %
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ndjda med informationen och 44% var n6jda men tyckte att det kunde ha varit mera. 5% har

inte fatt information

Tabell 12. Laser artiklar eller forskningar om vacciner Notera: Siffrorna inom parentes

anger procent och procenten har avrundats till hela tal.

Brukar du lasa artiklar eller forskningar om vaccin? (N= 100)

Sjukskotare Hv/Bm Ovrig Totalt
vardpersonal
Ja 8 (25%) 14 (48,2%) 5 (13%) 52 (52%)
Nej 5 (16%) 1 (3,4%) 9 (23%) 15 (15%)
Ibland 19 (59%) 14 (48,2%) 25 (64%) 58 (58%)
Totalt 32(100%) 29(100%) 39 (100%) 100(100%)

Tabellen visar hur manga av vardpersonalen brukar lasa artiklar eller forskningar om vaccin.
Totalt svarade 100 personer pa fragan. Av sjukskotarna laser 25% artiklar eller forskning
om vaccin. 5 (16%) har svarat att de inte l&ser, och 19 (59%) har svarat att de ibland laser.
Av hélsovardarna och barnmorskorna ldser 14 (48,2%) och av dem har 14 svarat att de ibland
laser forskningar om vacciner. Av 6vrig personal laser 5 (13%) och 25(64%) har svarat att

de ibland l&ser forskningar eller artiklar om vacciner.

7.2.8 Upplevelser om vacciners trygghet

| enkaten fragades om vardpersonalen kéanner att det kanns tryggt att ta vacciner som hor till
det nationella vaccinationsprogrammet samt om det kénns tryggt att ta influensavaccin.
Syftet med fragorna var att se pa skillnader mellan hur informanterna svarat. Dock bor det
tas i beaktande att influensavaccin hor till det nationella vaccinationsprogrammet, men
rekommenderas framst till riskgrupper och vardpersonal. Respondenten valde att stalla en
fraga om influensavaccin eftersom manga kanske inte tanker pa att influensavaccin hor till

det nationella vaccinationsprogrammet.
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Tabell 13.

vaccinationsprogrammet. Notera: Siffrorna inom parentes anger procent och procenten har

Upplevelser om vaccinationer som hor till det nationella

avrundats till hela tal.

Kénns det tryggt att ta vacciner som hor till det nationella
vaccinationsprogrammet? (N= 100)

Sjukskotare Hv/Bm Ovrig Totalt

vardpersonal

Ja 24 (75%) 28 (97%) 27 (70%) 79 (79%)
Nej 1 (3%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (1%)
Delvis 7 (21%) 1 (3%) 12 (30%) 20 (20%)
Totalt 32 (100%) 29 (100%) 39 (100%) 100(100%0)

Tabellen visar hur manga av vardpersonalen kanner att det kanns tryggt att ta vacciner som
hor till det nationella vaccinationsprogrammet. Totalt av 100 som svarat k&nner 79 % att
det kanns tryggt varav 1% kanner att det inte k&nns tryggt och 20 % kéanner att det delvis
kdnns tryggt. Av sjukskotarna kanner 24 (75%) att det kanns tryggt och av hélsovardarna 28

(97%) att det kénns tryggt att ta vacciner som hor till det nationella vaccinationsprogrammet.

Tabell 14. Upplevelser om influensavaccin Notera: Siffrorna inom parentes anger procent
och procenten har avrundats till hela tal.

Kénns det tryggt at ta influensavaccin?

Sjukskotare Hv/Bm Ovrig vardpersonal | Totalt
Ja 17 (53%) 23 (79%) 12 (31%) 52(52%)
Nej 6 (19%) 0(0%) 9 (23%) 15 (15%)
Delvis 8 (25%) 6(21%) 18(46%) 32(32%)
Inget svar 1(3%) 0(0%) 0(0%) 1(1%)
Totalt 32 (100%) 29 (100%) | 39 (100%) 100(100%

Tabellen visar hur stor andel som upplever att det kdnns tryggt att ta influensavaccin. Totalt
svarade 100 personer pa fragan. Av alla som svarat upplever 52% att det kanns tryggt att ta
influensavaccin varav 15 % upplever att det inte kdnns tryggt att ta influensavaccin. Av

sjukskatarna upplever 53% att det kanns tryggt att ta influensavaccin och av halsovardarna
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och barnmorskorna 79%, av 6vrig vardpersonal upplever 31% att det kanns tryggt att ta

influensavaccin.

7.2.9 Obligatoriskt att vaccinera sig

| enkéaten fragades vardpersonal om de tycker att det skall vara obligatoriskt for vardpersonal
att ta vaccin. Fragan syftade pa lagen om smittosamma sjukdomar som uppdaterades under
tiden da enkaten skickades ut. | lagen kom en ny paragraf som kraver att vardpersonal har

skydd mot en del vacciner (Lagen om smittosamma sjukdomar 1227/2016).

Tabell 15. Asikter om det skall vara obligatoriskt att ta vaccin. Notera: Siffrorna inom

parentes anger procent och procenten har avrundats till hela tal.

Tycker du det skall vara obligatoriskt att ta vaccin for
vardpersonal? (N= 100)

Sjukskotare Hv/Bm Ovrig Totalt

vardpersonal

Ja, det hor till min 9 (28%) 18 (62%) 10 (26%) 37 (37%)
plikt att skydda
patienten
Nej, jag vill 16 (50%) 5 (17%) 20 (51%) 41 (41%)
bestdmma sjélv
Vet inte 4 (13%) 3 (10%) 5 (13%) 12 (12%)
Annat svar 3 (9%) 3 (10%) 4 (10%) 10 (10%)
Totalt 32 (100%) 29 (100%) 39 (100%) 100 (100%)

Pa fragan om informanterna tycker att det skall vara obligatoriskt att vaccinera sig svarade
alla. Totalt anser 37 personer (37%) att det skall vara obligatoriskt att ta vaccin for
vardpersonal och att det hor till deras plikt. De flesta (41%) anser att det inte skall vara
obligatoriskt och att de vill bestdmma sjalva om de ska ta vaccin eller inte. 12 (12%) personer
vet inte om det skall vara obligatoriskt. Det var nagra som svarat med eget svar. Svaren var

sa omfattande att respondenten valt att ta med de svaren under kapitlet innehallsanalys.
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7.2.10 Tillgangligt att ta vacciner pa arbetsplatsen
Informanterna fragades om det har varit lattillgangligt att vaccinera sig pa arbetsplatsen,

eftersom lattillgangligheten kan paverka ifall man vaccinerar sig eller inte.

Tabell 16. Tillgangligt att ta vaccin pa arbetsplatsen. Notera: Siffrorna inom parentes

anger procent och procenten har avrundats till hela tal.

Har det varit lattillgangligt att fa vaccin pa arbetsplatsen (N=

100)

Sjukskotare Hv/Bm Ovrig Totalt

vardpersonal

Ja 29 (91%) 28(97%) 34(87%) 91(91%)
Nej 2 (6%) 0 (0%) 0(0%) 2(2%)
Delvis 1(3%) 1(3%) 4(10%) 6(6%)
Annat svar 0(0%) 0(0%) 1(3%) 1(1%)
Totalt 32 (100%) 29 (100%) 39(100%) 100 (100%)

Tabellen visar om vardpersonalen upplevt det vara lattillgangligt att fa vaccin pa
arbetsplatsen. Pa fragan svarade alla (n=100) 91 % upplever att det varit lattillgangligt.
Ovriga upplever att det inte varit det eller delvis lattillgangligt.

7.2.11 Faktorer som kan paverka vardpersonalens instéllning

Under denna rubrik har respondenten valt att testa olika hypoteser som kan svara pa studiens

2

syfte vilka faktorer som paverkar vérdpersonalens instidllning till vacciner och
vaccination”. Respondenten har testat samband med y?- test. Testet visar om det finns ett
samband eller om resultatet ar en tillfallighet. | utrakningen har anvants en signifikansniva

pa 5%. For att det skall finnas ett samband bor p- vardet bli mindre an 0,05.
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Tabell 17. Samband mellan att jobba med att vaccinera andra och tro pa vacciners
effekt. Notera: Siffrorna inom parentes anger procent och procenten har avrundats till hela
tal.

Samband mellan att jobba med att vaccinera och att tro pa vacciners effekt att skydda mot
smittosamma sjukdomar

Ja, tror pa vacciners effekt Tror inte eller
delvist pa
vacciners effekt

Vardpersonal som jobbar med att | 33 (89%) 4 (11%)
vaccinera. (n= 37)

Vardpersonal som inte jobbar 46 (73%) 17 (27%)
med att vaccinera (n= 63)

Chi kvadrat = 3.6753 (d.f.=1) p = 0,055224

Av alla som svarade pa enkéten jobbade 37 (37%) med att vaccinera. Av de tror 33 (89%)
pa vacciners effekt att skydda mot smittosamma sjukdomar och 4 (11%) inte eller enbart
delvis pa vacciners effekt att skydda mot smittosamma sjukdomar. Vardpersonal som inte
jobbade med att vaccinera tror 46 (73%) pa vacciners effekt att skydda mot smittosamma
sjukdomar och 17 (27%) tror delvis eller inte pa vacciners effekt att skydda mot
smittosamma sjukdomar. Procentuellt tror vardpersonal som vaccinerar mera pa vacciners
effekt men y2- testet visar att det inte finns ett samband utan resultatet &r en tillfallighet,
eftersom p = 0,055224.

Tabell 18. Samband mellan att jobba med att vaccinera och att vaccinera sig sjalv.

Notera: Siffrorna inom parentes anger procent och procenten har avrundats till hela tal.

Samband mellan att jobba med att vaccinera andra och arligen sjalv inta
influensavaccin (n=100)

Tar vaccin arligen Tar inte arligen vaccin
Vardpersonal som jobbar med | 23 (62%) 14(38%)
att vaccinera. (n=37)
Vardpersonal som inte jobbar 35 (56%) 28 (44%)
med att vaccinera (n= 63)

Chi kvadrat = 0.4177 (d.f.=1) p = 0.518107
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Totalt jobbar 37 (37%) med att vaccinera och 63 (63%) jobbar inte med att vaccinera.
Resultatet visar att 62% av de som jobbar med att vaccinera dven vaccinerar sig sjalva. De
som inte jobbar med att vaccinera har arligen 35 (56%) vaccinerat sig. Procentuellt har flera
som jobbar med att vaccinera dven vaccinerat sig sjdlva, men y?- testet visar att det inte finns

ett samband utan resultatet &r en tillfallighet eftersom p = 0,518107

Tabell 18.Samband mellan att lasa forskningar och artiklar och tro pa vacciners effekt

Samband mellan att lasa forskningar och artiklar gallande vaccin och tro pa vacciners
effekt. (n=100)

Tror pa vacciners effekt Tror inte eller
delvist pa
vacciners effekt

Vardpersonal som laser 69 (62%) 16(38%)
forskningar och artiklar om
vaccin (n= 85)

Vardpersonal som inte laser 35 (56%) 28 (44%)
forskningar om (n= 63)

Chi kvadrat = 1.618 (d.f.=1) p = 0.203367

Totalt svarade 87 personer (87%) att de laser forskningar. Av dem tror 69 personer (62%)
pa vacciners effekt att skydda mot smittosamma sjukdomar och 16 (38%) tror inte eller
delvis pa vacciners effekt. Av de som inte laser tror 35 personer (56%) pa vacciners effekt
och 28 personer tror inte pa vacciners effekt (44%). Resultatet visar att det ar fler av de som
inte laser forskningar som inte tror pa vacciners effekt. Dock finns inget samband eftersom
x?- testet visar att det inte finns ett samband utan resultatet &r en tillfallighet eftersom p =
0,203367.
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Tabell 19. Samband mellan att rekommendera vaccin och uppleva det som tryggt att

ta influensavaccin.

Samband mellan att rekommendera vaccin och uppleva det som tryggt att ta
influensavaccin (n=61)

Upplever det som tryggt att ta | Upplever det
vaccin inte som tryggt
eller delvis
tryggt
Sjukskatare, barnmorskor och 36(72%) 14(28%)
héalsovardare som
rekommenderar vaccin till
patienter och deras anhoriga (n=
50)
Sjukskotare, barnmorskor och 4 (36%) 7 (64%)
halsovardare som inte alls eller
delvis rekommenderar vaccin till
patienter och deras anhériga (n=
11)

Chi kvadrat = 5.0722 (d.f.=1) p = 0.024312

Totalt har 50 personer som jobbar som sjukskdétare, halsovardare eller barnmorska svarat
att de rekommenderar vaccin till patienter och deras anhoriga. Inom samma yrken har 11
svarat att de inte rekommenderar vacciner eller att de enbart delvis rekommenderar. Det &r
flera som upplever det tryggt att ta vaccin som ocksa rekommenderar vaccin till patienter
och deras anhdoriga. y2- testet visar att det finns ett samband mellan att rekommendera
vaccin och uppleva vacciner som trygga eftersom p = 0,024312 Vilket betyder att

sannolikheten &r storre att man rekommenderar vacciner om man upplever dem som

trygga.

7.3 Resultat fran enkétens éppna fragor

Under denna rubrik presenteras resultaten fran enkatens 6ppna fragor. Av 6ppna fragorna i
enkaten gjordes en innehallsanalys. Har framkommer i huvudsak faktorer som paverkar
vardpersonalens installning till vacciner och vaccination och i mindre grad hur de upplevt

informationen om vaccin. De flesta ar positiva till vacciner 6verlag men det &r framst den
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nya lagen och influensavaccin som vackt reaktioner. Sammanlagt valde 31 av informanterna
att svara pa Oppna frdgan om “nagot annat du vill tilldgga angdende vacciner och
vaccination”. Av alla svar gjordes ett kategorischema med huvudrubriker dar respondenten
kategoriserade svaren enligt innehall, for att fa fram faktorer som paverkar vardpersonalens
instéllning till vacciner och vaccination samt hur de upplevt informationen. Faktorer som
kom fram i innehallsanalysen ar utbildning, arbetsuppgifter, krav fran hogre instanser,
tidigare upplevelser av vaccin, skillnader mellan vacciner, informationssdkning, information
fran arbetsplatsen samt tillganglighet av vaccin. I svaren kom ocksa fram vad vardpersonalen
har for installning till att rekommendera vaccin. Dessa faktorer presenteras nedan med
huvudrubrik fran kategorischemat. Nagra hade ocksa en del idéer om hur man kunde
utveckla databasen kanta, for att alla battre skulle veta ndr man senast har vaccinerat sig och

med vad, dessa idéer finns under underrubrik 6vriga kommentarer”.

7.3.1 Utbildning

7 I var utbildning forekom det nog ytterst allmdnt om vacciner”

En stor del av de som svarat pa enkéaten anser att de fatt for lite information om vacciner i
utbildningen. 1 svaren framkom det ocksa att manga fatt bara allméan information om
vacciner eller inget alls, eller att det bara namnts kort om vacciner. Det visar ocksa att det
har stor betydelse for vilken utbildning man har om man fatt information. Av de som svarat
pa enkaten finns sddana som gatt en utbildning dar det inte ingar lakemedelsbehandling. Men
av yrken som sjukskotare och halsovardare som jobbar med att vaccinera, svarade att de &r

mest missndjda med informationen.

7.3.2 Arbetsuppgifter

” det beror pd var man jobbar”

Arbetsuppgifters inverkan pa om man valt att ta vacciner och hur man forhaller sig till dem
har haft betydelse. Manga tycker att de som inte jobbar med patienter som hor till nagon
riskgrupp inte skall behdva vaccinera sig. Ocksa de som inte jobbar med patienter alls, anser

att de inte skall behdva ta vaccin om de inte vill.



44

7.3.3 Krav fran hogre instanser

”Motstandet 6kar om det blir tvang, vi maste fa bestamma 6ver var egen kropp.
I ar blev jag tvingad till att ta vaccin ”.
“Man bli mer eller mindre tvingad till att ta vaccin ”

7 Jag har inte vaccinerat mig dnnu i ar men kommer att gora det for min arbetsgivare

kraver det”.

Fragan om vardpersonalen tycker att det skall vara obligatoriskt att ta vacciner for
vardpersonal delade mangas asikter. Manga var positiva till vaccinering och upplever det
som en sjalvklarhet att vardpersonal skall vaccinera sig. Nagra av de som svarat anser att det
skall vara mera fokus pa kunskap och de positiva effekter som vaccin har och mindre fokus
pa tvang. Det fanns ocksd manga som anser att motstandet 6kar om det blir tvang, och att
personalen maste fa bestamma 6ver sin egen kropp. Nya lagen har ocksa orsakat reaktioner
bland vardpersonalen. Manga tycker att det &r fel att det skall komma en lag dar man tvingas
till ndgot man inte tycker om och speciellt om man inte ens jobbar med patienter utan ensam
i ett rum. Manga undrar ocksa om det ar for personalens basta eller for att fa ner
sjukhusstatistiken.

7.3.4 Tidigare upplevelser av vaccin

”.. jag blev slut och trétt och det rdckte i flera dar.”

7 Jag har vid flera tillfdllen haft allergiska reaktioner av vaccin och ddrfor blivit
forsiktigare”

Tidigare upplevelser av vaccin har paverkat om vardpersonalen valt att ta vaccin eller inte.
Om man upplevt biverkningar av vaccinet tidigare ar har det orsakat att man blivit mera
forsiktig att ta vaccin. Biverkningar som nagra har beskrivit ar att de blivit sjukare av
influensavaccinet, eller ként sig tréttare en langre tid efter vaccinering. En av informanterna
misstanker ocksa att hennes sjukdom som hon nu har orsakades av influensavaccinet for
nagra ar sedan. Aven influensavaccinets effekt ifrdgasattes. Manga upplever att det kanns
onddigt att vaccinera sig med ett vaccin som inte nddvandigtvis fungerar och nagra av de
som svarat sager att de inte markt nagon skillnad fast de tagit vaccin i manga ar. Nagra séager

ocksa att de inte tror pa influensavaccin for att de som gor vacciner ar bara ute efter pengar.
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7.3.5 Skillnader mellan vaccin

“Grundvaccinationsprogrammet helt ok, lite skeptisk till ovriga vacciner”

Manga som svarat pa enkaten har poangterat att det ar skillnad pa vacciner som de ar positiva
till och inte. De flesta &r positiva till vacciner som hor till det nationella
vaccinationsprogrammet men influensavaccin har fatt mera kritik. Framsta orsaken till
kritiken &r att vaccintillverkarna inte vet vilket virus som vaccinet borde innehalla for att ge
effekt.

7.3.6 Informationssokning och information fran arbetsplatsen

“Ju mera jag ldst ju mera overtygad dr jag att vacciner dr sdkra och fungerar”

Manga som jobbar med att vaccinera soker reda pa information om vacciner pa egen hand.
Aven de som sjilva séger att de vaccinerar verkar vara positivare till vacciner och ar
intresserade av att lasa pa mera. De sager ocksa att ju mera de last desto mera 6vertygad om
vacciners effekt och sakerhet har de blivit. Det har ocksa framkommit i svaren att det ocksa
har stor betydelse pa vilka artiklar man last och hur man tyder dem. En hel del av
vardpersonalen upplever att det kunde ha getts mera information om vacciner pa

arbetsplatsen.

7.3.7 Tillganglighet

” det har varit ldttillgdngligt om man jobbade ndr de kom till enheten™

Att fa vacciner pa arbetsplatsen har varit lattillgangligt. Nagra tycker anda att det kunde vara
flera vaccinationstillfallen sa att alla skulle ha mojlighet att ga nar de kommer till
arbetsplatsen och vaccinerar sa att de kan ta vaccinerna pa arbetstid, for att inte behtéva ga

pa allménna tillfallen och vanta lange i langa koer.

7.3.8 Vvardrekommendationer

En hel del har svarat att de inte rekommenderar vacciner for att det inte hor till deras
arbetsuppgifter eller att de inte diskuterar vacciner med patienter. Det har ocksa framkommit
att manga inte vill ta stallning till om andra vaccinerar sig eller inte utan tycker att alla ska
fa bestamma sjalva, darav har de inte rekommenderat vacciner till patienter, deras anhoriga
eller egna anhoriga. En viktig poang som kommit fram &r att vardpersonal inte far framfora
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egna asikter till patienter och deras anhdriga utan bor foélja vardrekommendationerna.
Samma person svarade att hon sjalv upplevt nar en annan avratt fran att ta vissa vacciner
men nog rekommenderat en del: “stelkrampen sku ja int ldmna utan men deh@r andra e ja

nog sjalv lite skeptisk mot sa di e nu inte hela véarlden om du inte ger"

7.3.9 Ovriga kommentarer

En informant papekade ocksa att man béttre borde folja med patienters vaccinationer
eftersom manga saknar uppgifter vilket betyder att manga inte vet vilka vacciner de tagit
och vilka som borde tas. ” Personalhalsovarden borde félja upp vaccinationerna som man
gjorde forr! Manga saknar uppgifter pa sina vaccinationer bade de man fatt vid
radgivningen, under skoltiden och i arbetslivet. Diskussionen d& mera personlig och man

kan fa flera vaccinerade ”

En annan informant kommenterade att det borde finnas en rubrik pa “kanta’ dar patienter

kan hitta information om vilka vaccinationer de tagit och nér.

8 Diskussion

| detta kapitel kommer metoden och resultaten att diskuteras. Under rubriken
metoddiskussion diskuteras allt som berdér metoden samt problem eller annat som
uppkommit under studiens lopp. Resultatdiskussionen binder ihop tidigare forskning med
teoretisk utgangspunkt samt resultatet fran denna studie.

8.1 Metoddiskussion

Metoden som anvandes i denna studie var bade kvalitativ och kvantitativ. Férdelen med att
valt att anvanda sig av bada metoderna &r att de kompletterar varandra. Med hjalp av
kvantitativa delen har respondenten fatt ut information i deskriptiv statistik. Och med hjélp
av kvalitativa delen fatt fram beskrivningar av vardpersonalen och forklaringar till orsaker

som paverkar vardpersonalens installning till vacciner och vaccination.

Urvalet valdes ut ur ett kvoturval vilket innebar att resultaten inte sager nagot om alla som
jobbar som vardpersonal, utan endast om de som jobbar som vardpersonal inom den
kommunen. For att fa studien att representera alla som jobbar som vardpersonal skull det ha

kravts att enkéten skickats ut till flera kommuner runt om i Finland.
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Tanken var fran borjan att tva olika kommuner skulle ha medverkat men eftersom bara en
kommun gav tillstand till studien blev det bara en kommun. Den andra kommunen kravde
sma andringar i forskningsplanen vilket skulle ha varit okej om respondenten skulle ha haft
mera tid att andra pa forskningsplanen. Efter att en kommun valt att medverka skickades
enkaten ut till vardpersonalen inom kommunen med hjalp av en ansvarsperson som hade
tillgang till vardpersonalens arbetsmejl. Vilket innebar att respondenten inte hade nagon
aning om vem som skulle fa enkaten, endast att de arbetar inom social och halsovarden inom

en kommun som valde att vara med i studien.

Det var ocksa tankt att lakarna skulle fa svara pa enkaten men inga lakare svarade. Oklart
ar om de inte har fatt den eller om ingen lakare velat svara. Enligt ansvarspersonen har alla
inom social och hélsovarden inom kommunen fatt enkaten vilket betyder att ca 750 personer
har fatt den och av de svarade exakt 100 personer. Bortfallet blev 87% vilket betyder att
endast 13 % valt att svara pa enkaten. Orsakerna till bortfallet kan vara manga. En orsak som
kan ha paverkat ar att enkaten skickades ut till personalens arbetsmejl vilket betyder att om
man inte laser mejlen ofta kan man ha missat enkaten eller om man inte har mycket tid 6ver
under arbetsdagen. For att 6ka pa svarsprocenten kunde man ha skickat en paminnelse. En
delorsak till varfér manga inte velat svara kan ocksa vara att vaccinationsfragor kan upplevas
som privata eller att man inte har intresse for vaccinationsérenden. Oberoende av bortfallet
har urvalet varit representativt for vardpersonal eftersom de som svarat har tillhért manga
olika yrkesgrupper, méanga olika aldrar, manga med valdigt 1ang arbetserfarenhet och sadana
som jobbat lite mindre. Dock var det fa man som svarade, vilket kan bero pa att storsta delen

av de som jobbar inom vardyrken ar kvinnor.

Som datainsamlingsmetod anvandes en webbenkat. Valet av datainsamlingsmetod var latt
eftersom maélet var att fA& manga svar. Aven om svarprocenten blev lag ar respondenten
mycket n6jd med de svar som kommit eftersom svaren har gett mycket information géllande
vaccinationsfragor och syftet och fragestéllningarna blev besvarade Det som kanske var det
svaraste med en enkaét ar att man borde ha mycket erfarenhet i statistik for att kunna gora en
bra enkét. Problem som uppstod var kanske framst i analysdelen hur man skall stalla upp
resultatet pa ett tydligt satt men ocksa hur fragorna stélldes och svarsalternativen t.ex. fragan
I enkaten dér informanterna bads fylla i om de vaccinerar sig med vacciner som
rekommenderas. Déar kunde man ha forklarat vilka vacciner som menas eftersom manga
senare kommenterat att de svarat enligt nationella vaccinationsprogrammet. Sa en mera

informativ enkat kunde ha varit béttre eftersom fragorna kanske upplevdes sa att man blev
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utfragad om sin kunskap. Ett annat problem som respondenten markte i ett senare skede var
att den fragan skulle ha kunnat ha ett till alternativ som delvis” for att fa fram om det bara
ar vissa vacciner inom nationella vaccinationsprogrammet som vardpersonalen vaccinerar

sig sjalva med.

Validiteten och reliabiliteten i detta arbete &r bra eftersom tidigare forskning kommit till
liknande resultat och palitliga kallor anvants. For att 6ka validiteten och reliabiliteten kunde
mera tid ha satts pa att utforma enkaten. Enligt Eliasson (2010) handlar reliabilitet om
undersokningens palitlighet, vilket i detta sammanhang betyder att man borde komma fram
till samma resultat om man upprepar den. For att 6ka reliabiliteten i detta arbete kunde
respondenten formulerat fragorna battre och haft med en kontrollfraga for att se att
informanterna svarar pa liknande fragor med samma svar. Med validitet menas att man
anvander ratt matinstrument. Att méta nagons installning till vacciner kan vara svart men

med hjalp av bade 6ppna och slutna fragor upplever respondenten att validiteten &r bra.

De flesta kéllor som hanvisats till i arbetet ar fran THL och artiklar fran Terveysportti
eftersom de ar ledande inom fragor som ber6r forskning, halsoframjande vardatgarder och
vardrekommendationer i Finland. Att hitta forskningar som beror studiedmnet har varit latt.
Och de flesta ar bara nagra ar gamla eller publicerade i ar. Dock hittades inga vetenskapligt
granskade studier som gjorts i Finland vilket skulle ha varit intressant att fa med.

8.2 Resultatdiskussion

| resultatet av denna studie kom det fram manga faktorer som paverkar vardpersonalens
installning till vacciner och vaccination. I studien anvéndes ” Health Belief Model” som
teoretisk utgangspunkt. Modellen grundades for att béattre forsta sig pa och forklara olika
halsorelaterade beteenden sarskilt nar det kommer till att uppta halsovardstjanster. Centrala
begrepp inom modellen ar uppfattad svarighetgrad, upplevd mottaglighet, upplevda fordelar,
upplevda hinder, modifierande variabler samt signaler till handling. Enligt modellen har alla
dessa komponenter betydelse for om man kommer att vaccinera sig eller inte och hur man

upplever vacciner.

| enkaten stalldes manga fragor géllande vardpersonalens installning till vacciner och
vaccination. Lite over halften som svarade pa enkéaten sa att de kanner till det nationella
vaccinationsprogrammet (67%) och néstan alla hade vaccinerat sig med vacciner som

rekommenderats till dem (97%). Dock svarade endast 58 % att de arligen brukar ta
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influensavaccinet som vardpersonal rekommenderas att ta. Delorsak till att manga valt att
inte vaccinera sig var att de fatt biverkningar av vaccinet eller att de upplevde det som
onodigt eftersom vaccinet inte skyddar om vaccinet innehaller fel virus, vilket inte gar att
veta med sakerhet nér vaccinerna gors. Rosenstock m.fl. beskriver ocksa i deras modell att
de personer som é&r radda for biverkningar eller inte upplever vaccinet som tryggt kommer
med mindre sannolikhet att inte ta vacciner. Det som paverkar om man tar vaccin enligt
Rosenstock m.fl. beror ocksa pa hur allvarlig man ser sjukdomen och hur man upplever

risken att sjalv insjukna.

Av vardpersonalen svarade 79 % att de tror pa vacciners effekt att skydda mot smittosamma
sjukdomar och 20 % att de enbart delvis tror pa vacciners effekt. Dér var det storre andel av
hélsovardarna och barnmorskorna som tror pa vacciners effekt med en 25% skillnad. En
faktor som paverkat att de inte tror pa effekten var tidigare upplevelser av vaccinets svaga
effekt.Vissa sager att de inte upplevt nagon skillnad eller att de blivit sjukare.

Lite 6ver halften (65%) av vardpersonalen har vaccinerat sig i ar for att de vill skydda sig
sjalv och patienten. Resterande grupp har svarat att de har vaccinerat sig i ar for att
arbetsgivaren kraver det. Det var flest halsovardare (86,2 %) och barnmorskor som

vaccinerat sig i ar for att de vill skydda sig sjélva och patienter.

Till vardpersonalens uppgifter hor att félja vardrekommendationer som &r angivna. Till dem
hor t.ex. att rekommendera vacciner till patienter och anhériga. Endast lite dver 62% av 100
informanter har svarat att de rekommenderar vaccin till patienter och deras anhériga samt
bara 52% rekommenderar vaccin till sina egna anhoriga. | studien hittades ett samband
mellan att de som upplever vacciner som trygga rekommenderar oftare vacciner. Liknande
resultat har ocksa en tidigare studie som gjorts i Frankrike 2015 kommit fram till (\Verger
m.fl. 2015). | den studien kom ocksa fram att vardpersonal sallan rekommenderar vacciner

nar de tvivlar pa nyttan.

Det var manga i denna studie som upplevde att de fatt for lite information i skolan om
vacciner. 69% har svarat att de inte ar nojd eller delvis n6jd med den information de fatt.
44% skulle ha 6nskat mera information om vacciner pa arbetsplatsen. Manga studier visar
att man kunnat 6ka vaccinationstackningen med att halla vaccinationskampanjer (Corace
m.fl. 2013). Ocksa enligt Health Belief model kan man 6ka engagemang i halsorelaterade

beteende genom att informera och forklara nyttan med t.ex. vaccin (Rosenstock m.fl. 1974)
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De flesta upplever vacciner som hor till det nationella vaccinationsprogrammet som trygga
(79%) Pa fragan om vardpersonalen upplever influensavaccinet som tryggt var det fler som
svarade nekande. Endast 52 % av 100 informanter upplever att det &r tryggt att ta
influensavaccin. Pa éppna fragan har informanter forklarat att de & mera skeptiska till
influensavaccin eftersom det inte alltid &r effektivt och att vaccinerna inte testats lika
noggrant som andra vacciner. En informant upplever att vacciner handlar om pengar.
Tidigare forskning har ocksa kommit fram till att en faktor som kan paverka hur
vardpersonal forhaller sig till vacciner ar tron att vaccintillverkare endast gor vacciner i
ekonomiskt syfte (Karaffilakis m.fl. 2016)

Nastan alla informanter tycker att det har varit lattillgangligt att ta vacciner pa arbetsplatsen.

8.3 Slutledning

De framsta faktorerna som paverkar vardpersonalens instéllning till vacciner och vaccination
verkar vara skillnad pa uthildning, tidigare upplevelser av vaccin samt vardpersonalens syn
pa skillnader mellan vacciner samt om de upplevs trygga och effektiva. De flesta forhaller
sig positiva till vaccin men influensavaccin har fatt mest kritik. Lagen om smittosamma
sjukdomar har ocksa kritiserats. Vardpersonal vill behalla sin rétt att sjalva bestamma vilka
vacciner de tar. Det ar &ven manga som anser att det hor till vardpersonalens plikt att skydda

sig sjalva och patienterna.

Under studiens gang har vaccinationsdebatterna fortsatt pa sociala medier. Det senaste nytt
géllande lagen om smittsamma sjukdomar &r att paragrafen som galler vaccinering av
vardpersonal eventuellt kommer att omformuleras eftersom den blivit feltolkad av
vardinstanser som kravt att alla som jobbar inom hélso- och sjukvarden bor vaccinera sig.
Det har lett till att manga blivit hotade med uppségning om de inte kunnat bevisa sig ha
tillrackligt skydd for smittsamma sjukdomar. Syftet med lagen var inte att tvinga

vardpersonalen att vaccinera sig (Social och halsovardsministeriet 2018.)

Inom utbildningen for sjukskotare, barnmorskor och halsovardare har ocksa kommit med
mera information om vacciner under detta ar. Yrkesskolan Novia har haft ett samarbete med
THL dar man utformat en webbaserad kurshelhet som innehaller grunderna i
vaccinationskunskap 2 sp som lases av sjukskotare, barnmorskor och halsovardare.

Halsovardare laser dven en fordjupad kurs i vaccinationskunskap 1 sp. (THL 2018)
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Bilagor

Bilaga 1. Nationella vaccinationsprogrammet

Vaccin som innehaller levande
forsvagade sjukdomsalstrare:

Vaccin Handelsnamn Forstarkningsamne
. BCG Vaccine SSI inget
BCG-vaccin BCG Vaccine forstarkningsamne
(Japan)
Vaccin mot rotavirus Rotateq inget
forstarkningsamne
MPR-vaccin M-M-RVAXPRO inget
Priorix forstarkningsamne
Vaccin mot vattkoppor Varilrix inget
Varivax forstarkningsamne

Influensavaccin i form av nésspray

Fluenz Tetra

inget
forstarkningsamne

Vaccin mot gula febern Stamaril inget
forstarkningsamne
Vaccin mot tyfoidfeber Vivotif inget
forstarkningsamne
Vaccin mot baltros Zostavax inget

forstarkningsamne


https://www.thl.fi/sv/web/vaccinationer/vaccin/bcg-vaccin
https://www.thl.fi/sv/web/vaccinationer/vaccin/vaccin-mot-rotavirus
https://www.thl.fi/sv/web/vaccinationer/vaccin/mpr-vaccin
https://www.thl.fi/sv/web/vaccinationer/vaccin/influensavaccin/influensavaccin-i-form-av-nasspray

Vaccin som innehaller levande hela
inaktiverade sjukdomsalstrare

Vaccin
HAV-vaccin

HBV+HAV-vaccin

Poliovaccin

TBE-vaccin

Rabiesvaccin

Inte i vaccinationsprogrammet

DTaP-IPV-Hib-vaccin

DTaP-IPV-vaccin

Vaccin som innehaller toxoider
Vaccin

dT-vaccin

dtap-vaccin

DTaP-IPV-vaccin

Handelsnamn

Havrix

Twinrix adult
Twinrix
paediatric

Imovax Polio

Ticovac
Ticovac Junior

Rabies-Imovax

Infanrix-
Polio+Hib
Pentavac

Tetravac

Handelsnamn

diTeBooster
Imovax d.T. adult
Td-pur

Boostrix

Tetravac

Forstarkningsamne

aluminiumsalt

aluminiumsalter

inget
forstarkningsamne

aluminiumsalt

inget

forstarkningsamne

aluminiumsalt

aluminiumsalt

Forstarkningsdmne

aluminiumsalt

aluminiumsalter

aluminiumsalt


https://www.thl.fi/sv/web/vaccinationer/vaccin/hepatit-a-vaccin
https://www.thl.fi/sv/web/vaccinationer/vaccin/vaccin-mot-hepatit-a-och-b
https://www.thl.fi/sv/web/vaccinationer/vaccin/poliovaccin
https://www.thl.fi/sv/web/vaccinationer/vaccin/tbe-vaccin
https://www.thl.fi/sv/web/vaccinationer/vaccin/tetanusvaccin/dtap-ipv-hib-vaccin
https://www.thl.fi/sv/web/vaccinationer/vaccin/tetanusvaccin/dtap-ipv-vaccin
https://www.thl.fi/sv/web/vaccinationer/vaccin/tetanusvaccin/dt-vaccin
https://www.thl.fi/sv/web/vaccinationer/vaccin/tetanusvaccin/dtap-vaccin
https://www.thl.fi/sv/web/vaccinationer/vaccin/tetanusvaccin/dtap-ipv-vaccin

Vaccin som innehaller toxoider

Vaccin Handelsnamn Forstarkningsamne
DTaP-IPV-Hib-vaccin Infanrix-Polio+Hib aluminiumsalt
Pentavac

! protein fran en icke typbar Haemophilus influenzae-bakterie
2 AS04 bestar av aluminiumsalt och fettstrukturen fran bakteriens yta. (Thl)


https://www.thl.fi/sv/web/vaccinationer/vaccin/tetanusvaccin/dtap-ipv-hib-vaccin

Bilaga 2. Anhallan om tillstand

o

ANHALLAN OM TILLSTAND FOR FORSKNING OCH

LARDOMSPROV
Sokandens namn
‘*H-_ Johanna
forskningen  Adress Thn
L o apine oA
Studiens namn
Vardpersonalens instilining till vacdiner och vaccination
Bestallare av studien
Handledare for studien Kontaktuppgifter
Uthidningsansvarig Mace Hjortell marie hjortell@novia § +358447805331
+35863285331
Syfte med studien
Fa ckad kunskap gallande fakiorer som kan paverka virdpersonalens instalining Bl vacciner....
M3igrupp for studien (personal, patienter, Gvriga)
Vardpersonal
och der som i studien (vid behov pd bitaga)
Som e jag att mig av en natenkit och analysmetod kvantitativ.
Tidsplan for studien
EA beraknas vara kiast i maj och kommer all presenteras i shutet av maj pd Yrkeshogskotan Novia.
Bilagor Forskni tan R
Meddetande tll de som undersoks (finska/svenska) X
Blankett for samtycke (finska/svenska) X
Modell for da sb (3 ) X
Sokandes 2 A N 2
undersirift 0013\0\8 CI"N-W\/Y\(L B-u"(c"
Datum och underskrift
e, Tiistind bevitiat X Tiistiod ej bevitiat 1
Tiltstind beviljas med foljande dndringar (]
Motivering d
Godllérry erlig b Pl e Sa aht enbia-fialun oy il asblorybledoc. 5
FWeig Porein | som iy wolia Al si0 prasrls ¢ polk,
Kontakt- }
P vid Social- och hilsov3rdsvericet:
Oen oy
=~ O
Datum och underskrift
S A S -
poragrat 5 37 patum & s X 20 /3

L



Bilaga 3. Enkat

Alder
Koén

Man
Kvinna
Yrkestitel

Sjukskotare

Narvardare

Lakare

Halsovardare

Annat:

Vilken enhet arbetar du pa?

Hur manga &r har du arbetat inom ditt yrke?

Beskriv dina arbetsuppgifter kort
Har du som uppgift att ge eller bevaka vaccinering?

Ja

Nej

Ibland

Kéanner du till vacciner som hor till det nationella vaccinationsprogrammet?

Ja

Nej

Delvis

Har du vaccinerat dig med vacciner som rekommenderas till dig?

Ja

Nej

Vet inte vilka vacciner jag borde ta.

Kan inte pa grund av allergi eller sjukdom
Brukar du arligen ta influensavaccin?

Ja

Nej

Ibland

Kan inte pa grund av allergi eller sjukdom

Tror du pa vacciners effekt att skydda mot smittosamma sjukdomar?

Ja

Nej

Delvis

I &r har jag vaccinerat mig for att:

Jag vill skydda mig sjalv och patienten.

Jag har inte vaccinerat mig.

Jag har vaccinerat mig for att min arbetsgivare kraver det.

Jag har inte vaccinerat mig pa grund av allergi eller sjukdom
Oppet svarsalternativ

Rekommenderar du vaccin till patienter och deras anhdriga?

Ja

Nej

Delvis

Oppet svarsalternativ:



Rekommenderar du dina egna anhdériga att vaccinera sig?

Ja

Nej

Delvis

Oppet svarsalternativ:

Kéanner du att du fatt tillrackligt med information om vaccin i din utbildning?

Ja

Nej

Delvis

Inte intresserad

Har du fatt information om vacciner pa din arbetsplats?

Ja, jag ar nojd med den information jag fatt

Ja, men det kunde ha varit mera

Nej

Inte intresserad

Kéanns det tryggt att ta vacciner som hor till det nationella vaccinationsprogrammet?

Ja

Nej

Delvis

Oppet svarsalternativ:

Ké&nns det tryggt att ta influensavaccin?

Ja

Nej

Delvis

Oppet svarsalternativ:

Brukar du lasa artiklar eller forskningar som handlar om vaccin?

Ja

Nej

Ibland

Tycker du att det skall vara obligatoriskt att ta vaccin for vardpersonal?

Nej, jag vill sjalv bestdmma vilka mediciner jag tar.

Ja, det hor till min plikt att skydda patienten.

Vet inte

Oppet svarsalternativ:

Har det varit lattillgangligt att fa vaccin pa arbetsplatsen?

Ja

Nej

Delvis

Oppet svarsalternativ:

Nagot annat du vill tillagga angdende vacciner och vaccinatio



Bilaga 4. Foljebrev

Béasta Respondenter!

Jag studerar vid Yrkeshogskolan Novia i Vasa pa utbildningsprogrammet for sjukskdétare
och haller nu pa med mitt examensarbete som kommer att handla om Vaccin. Syfte med
denna studie &r att fa 6kad kunskap géllande faktorer som kan paverka vardpersonalens
instéllning till vacciner och vaccination. Jag ar dven intresserad av deras upplevelser av
information kring vaccinationer. Allt detta for att f en okad beredskap att i framtiden kunna
agera professionellt i vaccinationsarenden. Studien &r frivillig, men jag skulle garna se att sa
manga som majligt deltar for att fa ett mera tillforlitligt resultat. Du som respondent kommer
att vara anonym och svaren kommer att behandlas konfidentiellt. Resultaten fran
undersdkning kommer att publiceras i mitt examensarbete. Jag 6nskar att ni fyller i enkaten
sa snabbt som mojligt men senast 15.3. Om ni har eventuella fragor kontakta mig garna pa

min email: johannasikkila@edu.novia.fi

Ni har skriftligen informerats om studien ovan. Med att ga in pa lanken lamnar du ditt
samtycke att delta. Deltagande &r frivilligt och du kan ndr som helst och utan ndrmare
forklaring avbryta ditt deltagande. Frageformularpa svenska:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSc]3ecGIR8HIjzfFQazFyRKe4W3czV [j
6bembsNWXGr]hKag/viewform?usp=sf link

Hyvéa Vastaaja!

Opiskelen sairaanhoitajaksi ammattikorkeakoulu Noviassa Vaasassa. Teen talla hetkelld
opinndytetyotd, jonka aiheena on rokotukset. Taman tutkimuksen tarkoituksena on saada
lisdd tietoa sellaisista tekijoistd, jotka voivat vaikuttaa terveydenhuollon henkilston
asenteisiin  rokotteita ja rokottamista kohtaan. Olen my6s kiinnostunut heidén
kokemuksiinsa rokotetiedotteista. Kaikki tdmd, jotta saisin enemmaén valmiutta toimia
ammattimaisesti rokotustilanteissa vastaisuudessa. Vastaaminen kyselylomakkeeseen on
vapaaehtoista. Toivon kuitenkin, ettd mahdollisimman moni vastaisi kyselylomakkeeseen
saadakseni mahdollisimman luotettavan tuloksen. Vastauksesi késittelen anonyymisti ja
luottamuksellisesti. Kyselylomakkeiden lopputulos julkaisen opinnédytetydsséani. Tahtoisin
ettd vastaatte kyselylomakkeeseen niin nopeasti kuin mahdollista mutta viimeistaan 15.3

mennessd, ettd ehdin koota ja analysoida vastauksenne. Mikali teilld on kysyttavaa voitte

mielelldan ottaa yhteyttd minuun, minun séhkdpostini kautta: johannasikkila@edu.novia.fi


mailto:johannasikkila@edu.novia.fi
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScJ3ecG9R8HljzfFQazFyRKe4W3czV_Ij6bembsNWXGrJhKag/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScJ3ecG9R8HljzfFQazFyRKe4W3czV_Ij6bembsNWXGrJhKag/viewform?usp=sf_link
mailto:johannasikkila@edu.novia.fi

Kyselylomake suomeksi:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSd5PN XsQKRYrsCK-CztaDdyYHcJiBFC-

feOUgCkQtRYpnTyw/viewform?usp=sf link

Sinulle on ilmoitettu kirjallisesti edell& mainitusta tutkimuksesta. Avaamalla linkkia suostut
osallistumaan. Osallistuminen on vapaaehtoista ja voit peruuttaa osallistumisen, milloin

tahansa ilman lisélausuntoja.


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSd5PN_XsQKRYrsCK-CztaDdyYHcJiBFC-fe0UqCkQtRYpnTyw/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSd5PN_XsQKRYrsCK-CztaDdyYHcJiBFC-fe0UqCkQtRYpnTyw/viewform?usp=sf_link

