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Abstrakt

Det har examensarbetet ar en del av projektet “SimNov”, vars syfte ar att vard- och
socionomstuderande ska ldra sig att anvanda simulation som handledningsmetod for att
i framtiden anvanda simulationer i syfte att sakerstdlla patientens/klientens goda vard
eller service inom social- och halsovardssektorn.

Examensarbetets syfte ar att utgdende fran simulationsteori utveckla tva olika
simulationsscenarier som tangerar problematik som kan uppsta i samband med
vaccinering — vaccinmotstand och anafylaktisk chock. Amnet valdes eftersom vaccinering
ar ett aktuellt amne idag.

Arbetet har genomforts som en narrativ litteraturéversikt och material har samlats in bade
fran elektroniska och fysiska bocker, databasen EBSCOhost, THL:s och WHO:s hemsidor
samt fran Gangse vard-rekommendationer. | teoridelen behandlas olika delomraden inom
simulationsteori och teori kring vaccinering med fokus pa problematik i samband med
vaccinering.

Examensarbetets slutprodukt ar tva olika simulationsscenarier som ska kunna utféras av
professionella inom varden i syfte att 6va och vara férberedd pa problematiska och
kravande situationer som kan ske i samband med vaccinering.

Spradk: Svenska Nyckelord: simulation, simulering, simulationsinlarning,
vaccinering, vaccinmotstand, anafylaxi, anafylaktisk chock, litteraturoversikt
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Abstract

This thesis is part of the project “SimNov”, the purpose of which is that social- and
healthcare students learn how to use simulation as a tutorial method. The aim of this is for
us to be able to use simulations in the future as a method to ensure safe care and good
service for patients/clients in the social- and healthcare section.

The purpose of this thesis is to, on the base of the literature review, develop two simulation
scenarios about possible problematic incidents during vaccination — vaccine hesitancy and
anaphylactic shock. The vaccination-theme was chosen because of its close presence in
the news today.

The method used in the thesis is a narrative literature review and material has been
collected from physical and electronic books, the database EBSCOhost, the websites of
THL and WHO and from Finnish care-recommendations (in Swedish: Gangse vard-
rekommendationer). The theory processes simulation theory and theory about
vaccination, with a focus on possible problematics during vaccination.

The end product of the thesis is two different simulation scenarios that professional nurses
are able to use as learning tools in their work, with the aim to be prepared for and practice
problems and demanding situations that can happen in vaccination situations.
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Tiivistelma

Tama opinnaytetyd on osa "SimNov”-projektia, jonka tarkoituksena on, etta sosiaali- ja
terveysalan opiskelijat oppivat kayttamaan simulaatiota ohjausmenetelmana. Projektin
tavoitteena on, ettd osaamme kayttaa simulaatio-oppimista turvataksemme
potilaan/asiakkaan hyvan hoidon tai palvelun sosiaali- ja terveysalalla.

Opinndytetyon  tavoitteena on simulaatioteorian  pohjalta  kehittaa  kaksi
simulaatioskenaariota, jotka koskettavat mahdollisia ongelmakohtia rokotusten
yhteydessa — rokotusvastaisuutta ja anafylaktista sokkia. Aihe valittiin sen perusteellg,
etta rokottaminen on tana paivana ajankohtainen aihe uutisissa.

Menetelma3, jota tassa opinnaytetydssa on kaytetty, on narratiivinen kirjallisuuskatsaus ja
materiaalia on keratty fyysisista ja elektronisista kirjoista, EBSCOhost-tietokannasta,
THL:n ja WHO:n sivuilta seka Kaypa hoidon hoitosuosituksista. Teoriaosuus kasittelee
simulaatioteoriaa seka teoriaa rokottamisesta, jossa painopiste on mahdollisissa
ongelmissa rokottamisen yhteydessa.

Opinnaytetyon lopputuote on kaksi erilaista simulaatioskenaariota, joiden tarkoituksena
on toimia oppimistyokaluina sairaan- ja terveydenhoitajille tyoelamassa. Tavoitteena on,
etta tyodelamassa olevat hoitajat voivat kayttaa naita simulaatioskenaarioita
harjoitellakseen ja ollakseen valmistautuneita kohdatessaan mahdollisia ongelmia
rokotusten yhteydessa.

Kieli: Ruotsi Avainsanat: simulaatio, simulaatio-oppiminen, rokottaminen,
rokotusvastaisuus, anafylaksia, anafylaktinen sokki, kirjallisuuskatsaus
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1 Inledning

Idag lever vi i ett samhille dér pressen pd social- och hédlsovirden dr mycket hard. Kvaliteten
pa varden kritiseras i media och branschen &r utsatt for stor ekonomisk press fran statens
sida. Poikela, Poikela och Hanhiméki (2012, s. 10) betonar att dven tekniken inom varden
utvecklas i snabb takt. Detta i samband med nedskédrningar i bdde personalstyrka och
ekonomiska tillgdngar innebér att vi som professionella inom vardbranschen har ett stort

ansvar géllande sdkerstdllande av god vard och patientsdkerhet.

Poikela et al. (2012, s. 10) skriver i sin publikation att det under borjan av 2000-talet
debatterats mycket kring “ndra 6gat”’-misstag inom vérden, vilket orsakar onddigt lidande
for bade patienter och nérstdende samt forldnger vardtiden, vilket i sin tur belastar
nationalekonomin. Med tanke pd den press social- och hdlsovardssektorn utsétts for finns
det skl att tinka pa vilka atgirder som kunde sédkerstdlla vardpersonalens tekniska och icke-

tekniska kunnande och didrmed sékerstilla bdde god vard och mindre ekonomisk belastning.

Genom forskning har man kommit fram till att simulationsdvningar ér ett effektivt och tryggt
sdtt att 0va pd implementering av teori i praktiken (Poikela et al., 2012; Bevan, Joy, Keeley
& Brown, 2015; Rosenberg, Silvennoinen, Mattila & Jokela 2013). Som vérdstuderande
anvinder vi oss av simulationer inom ramen for vér utbildning men ofta stannar dvningen
vid en géng, varefter vi i arbetslivet méts av riktiga patientfall som vi ska klara av att skota.
Det finns alltsa ett behov av att 6va pa koppling mellan teoretiska kunskaper och praktiska

fardigheter, d&ven som utexaminerad arbetstagare inom social- och hilsovarden.

Det hidr examensarbetet dr en del av projektet SimNov, vars syfte dr att vard- och
socionomstuderande ska ldra sig att anvidnda simulation som handledningsmetod for att i
framtiden anvidnda simulationer i syfte att sékerstélla patientens/klientens goda vard eller
service inom social- och hilsovardssektorn. Inom ramen for detta projekt valde vi att
utveckla tvé olika simulationsscenarier som baserar sig pé teori kring ett imnesomréde som
ar hogaktuellt for tillfdllet — vaccinering. Det hdr examensarbetet kommer férutom att 6ka
kunskaperna om simulationer som inldrningsmetod, dven att d6ka medvetenheten och
kunskaperna om vaccinering och vaccinmotstdind samt behandling av anafylaktiskt

chocktillstdnd, som &r en mojlig komplikation i samband med vaccinering.



1.1 Syfte och fragestillningar

Examensarbetets syfte dr att, utgdende fran teori kring simulation som inldrningsmetod och
vaccinationskunskap, bygga upp ett simuleringsscenario kring behandling av anafylaktiskt
chocktillstdind vid vaccinering samt ett simuleringsscenario kring handledning vid

vaccinationsmotstand. Arbetet strévar till att svara pd foljande fragestéllningar:
e Vad dr simulationer och hur bygger man upp ett simulationsscenario?

e Hur kan simulation anvindas som inlérningsmetod for att 6va pd handledning vid

vaccinmotstand?

e Hur kan simulation anvéndas som inldrningsmetod for att 6va pa behandling av

anafylaktiskt chocktillstdnd vid ett vaccineringstillfélle?

1.2 Argument for amnesval och avgransning

Som blivande hilsovardare inom t.ex. rddgivningsarbetet kommer vi att ansvara for
vaccinationer ndstan dagligen. Trots att sjdlva vaccinationsprocessen kan verka ldtt och
snabb maste en yrkeskunnig vaccinator ha tillrdckliga kunskaper om vaccin. Vi méste veta
vilka sjukdomar de skyddar mot, hur vaccinen ska forvaras och forberedas pa ratt sitt, hur
de ska hanteras aseptiskt, nir de ska tas och hur de ska ges, vilka fordelar vaccin har, vilka
kontraindikationer det finns till vaccin och dven vilka komplikationer som ar mojliga efter

en vaccination.

Nikula, Hupli, Rapola och Leino-Kilpi (2009, s.173) ndmner att vaccinering ér en véldigt
viktig hédlsodeterminant bade pa nationell och global niva, och att vaccinering ér en av de
mest signifikanta metoderna for att fraimja hélsa i viarlden. Motstdnd mot vaccinationer och
ovilja att vaccinera sina barn dr drenden som varit aktuella i nyheterna, vilket &r
orovickande. Tyvirr rdknas dessutom vaccinmotstand till ett av virldens tio storsta hédlsohot
enligt en ny rapport utformad av WHO (2019). En av véra viktigaste hdlsofrimjande
uppgifter som blivande hilsovardare kommer alltsd att vara frimjande av vaccin och detta
gor vi bist genom att vara vél forberedda och genom att kunna motivera vara patienter till
att ta vaccinationer. Var uppgift som blivande hélsovérdare dr ocksé att kunna hantera vaccin

pa rétt sétt och att kunna agera och gora snabba beslut vid akuta fall som anafylaktisk chock.

Den teoretiska referensramen avgrénsar sig till att behandla simulationsteori och teori kring

vaccinering. [nom ramen for simulationsteori kommer arbetet att behandla bakgrund till och
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fordelar med simulationer som inldrningsmetod, teori kring simulationens olika delar, hur
simulationer byggs upp och hur simulationen utvérderas samt vilka faktorer som paverkar
ett lyckat simulationstillfdlle. Inom ramen for vaccinationsteori behandlar arbetet vaccinens
utveckling och historia, dess fordelar, vilka egenskaper en yrkeskunnig vaccinator bor ha,
vaccinmotstand och behandling av anafylaktiskt chocktillstand, vilket &r en séllsynt men

mdjlig komplikation i samband med vaccinering.

2 Teoretisk referensram

I det hér kapitlet presenteras den teori som ligger som stéd for att nd examensarbetets syfte
och for utvecklingen av simuleringsscenariot. Teoridelen behandlar forst olika delomrdden
inom simulationsteori for att sedan ga vidare till vaccinering och anafylaxi samt dess olika

delomraden.

2.1 Definition av simulation

Enligt Rosenberg et al. (2013, s. 9) dr simulation en dvningsteknik for att verklighetsenligt
imitera en realistisk situation i arbetslivet. Simulationer anvinds inom flera yrkesomraden,
bland annat inom social- och hélsovédrd. Idén med simulation dr frimst att 6va pd samt
utveckla béttre forstaelse och hantering av en viss situation, men den kan dven anvindas for
att testa yrkesgruppens kunskaper och formagor. (Rosenberg et al., 2013, s. 9). McGaghie
(1999, s. 198 enligt Rutherford-Hemming, 2012, s. 129) definierar simulation som “en
person, en enhet eller en uppsittning av villkor, vilka har som mal att presentera, lira sig
och utvérdera problem autentiskt. Studeranden eller deltagaren ska svara pa problemen som
om hon vore under verkliga omstidndigheter”. Vidare beskriver Nationalencyklopedin (u.d.)
att begreppet simulering hdrstammar fran latinens si’mulo och &dr en synonym till a#t
efterhdrma eller ldtsas. Enligt Nationalencyklopedin (u.d.) innebdr simulering alltsd att

efterhdrma ett system i avsikt att trina behdrskande av systemet.

2.2 Simulation som inlirningsmetod

Simulationer har under en lang tid anvénts inom olika omraden, bland annat inom militdren,
och inom sjukvéirden har simulationerna blivit en allt viktigare del sedan behovet anségs
finnas 1 slutet av 1900-talet. Bland annat kortare praktiktider och arbetstidsbegriansningar
har enligt forskare skapat brister i medicinska studerandes kunskaper. (Bradley, 2006;
Issenberg et al., 2005 enligt Rutherford-Hemming, 2012, s. 129). Poikela et al. (2012, s. 10)
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forklarar att vdrdmiljon &ven blir allt mera tekniskt krdvande for vardpersonalen, vilket
betyder &nnu mera utmaningar for vardpersonalens kliniska kunnande och for
patientsékerheten. Forfattarna beréttar att det under borjan av 2000-talet debatterades kring
“ndra 0gat”-misstag inom vérden, vilka orsakar onddigt lidande for bade patienter och
nédrstdende samt forlanger vérdtiden, vilket 1 sin tur belastar nationalekonomin. For att
sakerstdlla kontinuerlig inldrning och implementering av teori i praktiken dr simulationer ett

sdkert alternativ. (Poikela et al., 2012, s. 10).

Rosenberg et al. (2013, s. 9-10) forklarar att det tidigare har lagts stort fokus pa den
simulationsteknologiska delen inom simulationsinldrning. Det koncentrerades mycket pé att
den tekniska delen skulle utvecklas men man méirkte inom kort att detta fokus gjorde
simulationerna bristfdlliga. Idag inser man att det dr av storre betydelse att i
simulationsinlidrningen lagga fokus dven pa den humana delen, det professionella kunnandet
och pa samarbetets betydelse inom social- och hilsovard. Med hjélp av denna utveckling
kan man vid simulationstillféllet fokusera pd att dela med sig av sin professionella kunskap
pa ett battre satt. (Rosenberg et al., 2013, s. 9-10). Poikela et al. (2012, s. 10) berittar ocksa
att simulationsbaserade 6vningar till en borjan anvénts framst for att 6va pé fardigheter infor
livshotande situationer. Forfattarna forklarar att anvéindningsomrédena for simuleringar med
tiden blivit flera och rdknas idag som en effektiv inldrningsmetod for inte bara sjukskdtare,
utan dven annan personal inom social- och hélsovéarden. Frén att ha varit en inldrningsmetod
infor livshotande situationer inom sjukvarden har det konstaterats att simulationer kan
anvindas som effektiv metod for att Gva pa bland annat interaktion, handledning och etisk

problematik inom social- och hélsovard. (Poikela et al., 2012, s. 10).

Rosenberg et al. (2013, s. 14) betonar dven mdjligheten till att dva pd samarbete
yrkesgrupper emellan med hjilp av simulering. Inom vardbranschen samarbetar man med
manga olika yrkesgrupper och forfattarna menar att mangprofessionell simulationsévning
kan 0ka kunskaperna om andra yrkesrollers uppgifter och ge en stark grund for att kunna
utfora ett flytande och vélkoordinerat arbete i speciellt kritiska situationer. (Rosenberg et al.,

2013, s. 14).

Vid kritiska situationer kan man anvénda sig av en sa kallad CRM-modell. CRM ér fran
borjan ett koncept som anvindes for att utbilda flygpersonal med och kallades Crew
Resource Management, men konceptet har senare dven anpassats och tagits i bruk av
sjukvérdspersonal och kallas i detta sammanhang {or Crisis Resource Management. CRM

baserar sig pa risker och tillbud som sker pd grund av minskliga faktorer snarare &n de



5

tekniska bristerna. (Suserud & Lundberg, 2016, s. 547). Enligt Rosenberg et al., (2013, s.
10) har CRM de humana perspektivet i fokus. Simuleringscentra som byggts upp vid
universitet, hogskolor samt storre sjukhus dr idag i huvudsak baserade pA CRM-modellen.
Det har dven visat sig att CRM- modellen dr av nytta for forskning av prehospital
akutsjukvérd och darfor dven gynnsam for vard av anafylaxi. Mojligheterna dr stora nér det
kommer till studier om effektiviteten av exempelvis utbildningar, metoder och teknisk
utrustning for prehospital akutsjukvard. Dock ger inte simuleringstillfdllena svar pa alla
forskningsbehov inom prehospital akutvérd. (Suserud et al., 2016, s. 547). CRM-modellen
har 15 steg man skall f6lja: 1. Lokalisera och beddma omgivningen, 2. Férutse och planera,
3. Kalla pé hjalp, 4. Vara ledare for situationen och leda dina kollegor malmedvetet, 5.
Fordela arbetsuppgifterna inom 10 sek och for 10 min, 6. Mobilisera alla resurser som finns
1 omgivningen, 7. Fora vidare informationen klart och tydligt sa att kollegorna kan uppfatta
och ta till sig informationen, 8. Anvinda sig av all den information man kan fa runt omkring
sig, 9. Lokalisera och forhindra situationer som kan orsaka motgang for vérden, 10.
Kontrollera fler antal gdnger situationen du vardar, ingenting och ingen fir vardas utifrén en
ren gissning, 11. Utnyttja hjélpredskap, 12. Igen en gdng beddma situationen du befinner dig
1, 13. Utfora ett bra samarbete, 14. Fokusera pa vdrden med fornuft, 15. Prioritera och fordela
véarden enligt behov. Med hjélp av modellen kan man enkelt fokusera pa och utfora de steg

och uppgifter som modellen hinvisar till. (Rosenberg et al., 2013, s. 12).

2.2.1 Inldrningsteorier kring simulation

Det finns olika inldrningsteorier kring hur man kan ldra sig i simulationer. Enligt Forrest,
McKimm och Edgar (2013, s. 45-48) kan teorierna i stora drag kategoriseras i
behavioristiska, kognitiva och konstruktivistiska. I behaviorismen fokuserar man pa att
observera beteende och hur man kan péverka beteende i1 simulationen. Den kognitiva
inldrningsteorin ddremot fokuserar pd den mentala processen 1 inldrningen. Den
konstruktivistiska inldrningsteorin betonar erfarenhetens och den personliga tolkningens
betydelse for slutresultatet. (Forrest et al., 2013, s. 45-48). Forfattarna menar att de olika
teoretiska inldrningsteorierna kan hjdlpa att forklara varfor vissa metoder fungerar i
simulationen. De kan ocksd hjdlpa facilitatorn att vélja ritta metoder med tanke pa
simulationens inldrningsmaél och for att maximera simulationens slutresultat. (Forrest et al.,
2013, s. 45). Sammanfattningsvis beskriver Forrest et al. (2013, s. 46-48) de olika

inlérningsteorierna pé foljande vis:



e Behavioristiska inldrningsteorier — Fokus ligger pd observerbara beteenden.
Inldarningen sker i1 koppling mellan stimuli och respons och interna processer i
hjarnan  asidosétts. Med tanke pa simulationen &dr klart definierade,
kompetensbaserade inldrningsmal av hog prioritet, liksom &ven en sa realistisk fysisk
inldrningsmilj6 som mojligt. Beteende kan dven fOrstdrkas genom t.ex. positiv

feedback.

e Kognitiva inldrningsteorier — Fokus ligger pd att forklara och forstd hur ny kunskap
lagras och uppfattas i minnet. I simulationen innebdr det att diskussioner kring

tidigare kunskap, jamforelser och debriefing har en central roll.

e Konstruktivistiska inldrningsteorier — Fokus ligger pd formdagan att dterskapa den
kunskap man har om fallet. Enligt konstruktivismen kan kunskap hos en ménniska
aldrig i sin helhet dverforas fran en minniska till en annan — resultatet &r alltid en
personlig tolkning utgdende fran egen erfarenhet. Manniskan skapar alltsa forstaelse
utifran erfarenheter och upplevelser, vilket innebdr att alla manniskor tolkar och
skapar situationer pé olika sitt trots att forhandsinformationen for alla &r den samma.
Vid simulationstillfdllet hjdlper debriefingen att forstd varfor deltagarna hanterar

situationer pa olika sétt.

2.2.2 Simulationsmetoder

Simulationer kan utféras som rollspel eller med hjalp av verklighetsliknande patientdockor
(pa engelska HPS, Human Patient Simulator), vilket ger deltagare mdjlighet att 6va pa sitt
tekniska kunnande pé ett tryggt sitt innan man borjar virda riktiga ménniskor (Jeffries &
Rogers, 2007; Amital, Wolpe, Small & Glick, 2003 enligt Poikela et al., 2012, s. 52). Att
vélja en docka eller en riktig ménniska som patient beror pd vad man har for inlirningsmaél
i simulationen. Yoo och Yoo (2003, enligt Poikela et al., 2012, s. 33) menar att deltagarnas
sociala fardigheter forbattras markant vid anvéindning av riktiga ménniskor som patienter,
medan andra studier menar att det inte har nadgon skillnad om det anvénds riktiga patienter
eller inte (Foley, Nespoli & Code, 1977 enligt Poikela et al., 2012, s. 33). Inom
simulationsteori talar man som tidigare ndmnt om HPS nér man anvénder sig av dockor som
patienter. Beroende pd hur verklighetstrogen dockan dr och hur avancerad teknologi den har
talar man om high-fidelity och low-fidelity dockor, déar high-fidelity &4r mera
verklighetstrogna @n low-fidelity dockor. (Good, 2003 enligt Poikela et al., 2012, s. 33).
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SSH (=Society for Simulation in Healthcare) (2013, s. 32 enligt Ulrich och Mancini, 2014,
s. 7) definierar fidelity som “fysisk, kontextuell, kognitiv och emotionell realism”. Low-
fidelity dockor é&r statiska redskap som inte ger ndgon sorts respons till simuleraren. Low-
fidelity dockorna kan vara antingen en skild kroppsdel eller en hel docka och anvinds framst
for att 6va pa tekniska fardigheter. (Ulrich & Mancini, 2014, s. 7). Ulrich och Mancini
ndmner utdver de tva tidigare ndmnda dockorna dven mid-fidelity dockor, vilka kan ge
begrinsad feedback &t simuleraren. Det kan vara frdgan om t.ex. hjért- eller lungljud utan att
brostkorgen dnda ror pad sig. Vidare ndmner forfattarna den sista typen, high-fidelity
dockan/simulatorn, som ar utrustad till att ge realistisk respons som kan modifieras till varje
situation. Till dessa responsmojligheter hor bland annat hjért- och lungljud, rérelse i

brostkorgen och en palperbar puls. (Ulrich & Mancini, 2014, s. 7).

For att gora ett simulationsscenario mera verklighetstroget kan man anvénda sig av
simulerade eller standardiserade patienter, SP:n, i simulationen. Enligt Forrest et al. (2013,
s. 96) dr anvindning av SP:n i simulationsomgivningen till férdel med tanke pd bade
patienternas och omgivningens forvintningar géllande véardsdkerhet och —kvalitet.
Synonymer till SP kunde vara t.ex. rollspelare, simulator, vardskddespelare, patient expert
eller klinisk lararassistent, vilket ger en bild av vad man menar med SP. Forfattarna beskriver
att det finns en liten skillnad mellan simulerad patient och standardiserad patient trots att de
ofta anvdnds om varandra. Enligt forfattarna ar en simulerad patient en person som blivit
inlérd 1 hur man ska spela en given patientroll, inklusive formagan att portrittera relevanta
symtom, tecken, kinslor och beteenden. En standardiserad patient kan ddremot bade vara en
simulerad patient och en riktig patient som blivit inlérd i att portréttera sin egna sjukdom pa
ett standardiserat sdtt. En standardiserad patient dr en simulerad patient som anvénder sig av
samma standardiserade svar och handlingsmonster for alla studerande i samma patient-
/simulationsscenario. (Forrest et al., 2013, s. 96-97). Forrest et al. (2013, s. 97) forklarar
vidare att SP:n dven anvénds for att spela t.ex. patientens nérstdende, vardare och andra

vardarbetare.

Enligt en undersokning utford av Uys och Treadwell (2014, s. 5) blev patientcentreringen
betydligt mycket battre nir simulationsdeltagare fick utféra vard pa en SP @n pa en docka.
De menar att anvidndning av en SP i simulationen goér scenariot mera verklighetstroget,
patientcentrerat samt naturligt och gor deltagarna mera medvetna om patientens kéanslor,
osdkerheter och ridslor (Uys & Treadwell, 2014, s. 5). Bearnson och Wiker (2005 enligt
Uys & Treadwell, 2014, s. 5) konstaterar att anvindning av en SP ger mervirde for bade

inldrningen och utvdrderingen samt ger en bra grund for sdker och effektiv
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upplevelsebaserad inldrning. Annan litteratur menar att évning med SP:n forbittrar de
sociala formédgorna hos simulationsdeltagare (Triola et al., 2006, s. 424 enligt Uys &

Treadwell, 2014, s. 5).

2.2.3 Fordelar av att anvinda simulation som inlirningsmetod

Rosenberg et al. (2013) skriver i sin bok att det finns ett motto man borde f6lja nér det
kommer till patientsékerhet. Detta motto lyder ”Aldrig forsta gangen” (pé finska: Ei endd
ensimmdistd kertaa), vilket 1 detta fall innebér att ingen yrkesminniska inom social- och
hélsovardssektorn ska behdva utfora ett ingrepp eller en vérdsituation forsta gangen pa en
levande patient. Alla ska ha chansen att utveckla sina kunskaper och férdigheter i form av
Ovning innan de utfor uppgifterna ute pa féltet. Detta ska inte enbart 6ka kénslan av sdkerhet
hos personalen utan dven sékra patientsékerheten och god vird. Med hjilp av simulationer

har man mojlighet att minska pé risken for vardfel. (Rosenberg et al., 2013, s. 10-11).

Aven Handley och Dodge (2013 enligt Bevan et al., 2015, s. 781) understryker kunskapen
att koppla de teoretiska kunskaperna till praktiken som en forutsittning inom vardyrket for
att nd klinisk kredibilitet. Forfattarna menar att man med hjilp av simulationsdvningar
forbattrar integreringen av kunskaper och fardigheter, vilket hjilper sjukskdtaren att kénna
sig mera sdker och forberedd infor olika vardsituationer. Det visar sig dven att sjukskdtaren
ar mera medveten om patientsdkerhetsfragor efter att ha fatt 6va och lira sig i en trygg
simulationsomgivning. (Bevan et al., 2015, s. 781). Whelan, Xinzhe, Andony, Yorke och
Poonai (2018, s. 12) har ocksa i sin studie kommit fram till att simulationer Okar
vardstuderandes kénsla av trygghet och sjdlvkénsla géllande utférande av olika kliniska
procedurer. Zakari, Hamadi, Audi och Hamadi (2017, s. 77) forklarar vidare att
simulationsovningar Okar studerandes sjdlvfortroende géllande de egna kunskaperna.
Forfattarna betonar ocksa att simulationsinlérningen ger deltagarna mdjligheten att Gva pé
verklighetsimiterande fall i en trygg miljo och med tillgéng till handledning. Férutom detta,
utvecklas deltagarnas situationsmedvetenhet och prioriteringsformaga, vilket tydligt
reflekteras i ett sikrare vardarbete. (Zakari et al., 2017, s. 77-78). Aven Blevins (2014, s.
121) menar att man med hjélp av simulationer far 6va pa scenarion i verklighetsliknande
miljo, vilket leder till 6kad patientsdkerhet. Blevins (2014, s. 121-122) konstaterar att den
verklighetsbaserade inldrningsstilen hjilper studerande att pa ett béttre sétt uppticka de
beslutsfel eller vardfel de utfor och pa sd vis ldra sig av sina misstag innan dessa misstag

hinner ske ute pa filtet.
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Rosenberg et al. (2013) betonar att man med hjélp av simulation inte enbart dvar pé sitt
kliniska kunnande, utan man ldr sig forstd sina egna begridnsningar och samarbetets
betydelse for varden. Forutom kliniskt kunnande och samarbete kan man i simulationer &ven
6va pa kommunikation och hur detta kan hjélpa till att undvika att vardfel sker. (Rosenberg
et al. 2013, s. 10-11). Major, Arthur, da Silva, de Fatima Mantovani, Felix och Boostel
(2018) har i sin undersokning kunnat konstatera att simulationsdvning bidrar till kritiskt och
reflektivt tinkande och ddrmed &ven utvecklar studerandes kompetenser. Blevins (2014, s.
121) stoder dessa argument och konstaterar att simulationer &r ytterst bra for att utbilda
studerande inom social- och hilsovard till effektiv kommunikation, kritiskt tdinkande och
problemldsning. Som yrkeskunnig vardare dr det viktigt att kunna reflektera dver sitt eget

kunnande, vilket simulationsévning bevisligen ger fardigheter for.

Forutom att simulationerna var till nytta for vardarnas kunskapsokning forklarar Whelan et
al. (2018, s. 13-14) att arbetsplatsen har mgjlighet att utfora dndringar pa de procedurer som
inte fungerar sa bra utgaende frin deltagarnas erfarenheter och utvirdering. Simulationer ar
alltsd inte enbart till nytta for deltagaren, utan dven arbetsplatsen har utgdende fran
simulationsutvdrdering och —resultat mojlighet att utveckla sina system och dédrmed oka pa

bade funktionalitet och patientsékerhet.

Simulationer behover inte bara anvindas for att ldra sig att implementera teori till praktik,
for att 0ka kdnslan av trygghet och sidkerhet hos vardpersonal eller for att lira sig tdnka
kritiskt och reflektivt. Rosenberg et al. (2013, s. 10) ndmner i sin bok begreppet CME (pé
engelska: Continuing medical education), vilket betyder att personal inom social- och
hélsovard kontinuerligt maste 6va pa sina fardigheter och uppdatera sina kunskaper oavsett
i vilket stadie av sin karridir de befinner sig. Aven Zakari, Hamadi, Audi och Hamadi (2017,
s. 77) forklarar att simulationer &r ett effektivt sétt att uppritthélla redan inlérda kunskaper.
Simulationsdvning ger dven fardigheter i att kunna forutse och forbereda sig for kritiska

situationer och problematiska vardbehov.

2.2.4 Problematik kring simulation som inlirningsmetod

Trots att det finns mycket forskning som stoder simulationer som inldrningsmetod, finns det
dven forskning som menar att denna inldrningsmetod har nackdelar. En nackdel kan enligt
Lewis, McCullough, Maxwell och Gormley (2016, s. 5-6) vara deltagarnas kénsloladdning.

Enligt deras undersokning kan svara simuleringssituationer skapa kénslor som rddsla,
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angest, pinsamhet, ensamhet, &nger och deltagarna beskriver att de i vissa situationer kdnner

sig generade eller finiga.

Nakayama, Arakawa, Ejiri, Matsuda och Makino (2018, s. 1) har i sin undersékning kommit
fram till att simulering kan orsaka en §verdrivet hdg stressniva hos eleverna. Stressen orsakar
att eleverna pd grund av sin nervositet inte klarar av att utféra arbetet under
simulationstillfdllet, vilket i sin tur leder till att undervisningen samt inldrningen blir lidande.
I denna undersokning berdttar eleverna att orsakerna till varfor de kdnde stress under
simulationen var en oro for att kunna utféra uppgiften korrekt, ldrarens iakttagande,
osdkerhet, att de inte visste hur de ska ga tillvdga, att simulationen kidndes for verklig samt
att de kénde sig ensamma under simuleringen. Det visade sig dven att det var hogre andel
elever som kinde stress dn de som inte kdnde sig stressade under simuleringstillféllet.

(Nakayama et al., 2018, s. 1-7).

Aven Dove Ward, Robinson och Jowers Ware (2017, s. 201-202) siger att manga
simulationsdeltagare kénner angest da de vet att ndgon granskar och utvirderar de handlingar
man utfor, men ndmner ocksé att det upplevs tryggt och bekvamt att ha en annan deltagare
som stdd 1 simulationen jAmf{ort med att vara ensam i situationen. Ett annat problemomrade
som Dove Ward et al. (2017, s. 203) tar upp i sin undersokning ar att HPS inte kan visa
kénslor, vilket for en del deltagare gér vardbedomningen svar. En HPS kan t.ex. inte dndra
hudférg, vilket gor det svért att utvirdera olika hélsoproblem som cyanos eller hudutslag.
En docka kan heller inte grimasera, le eller utféra andra non-verbala snabba reaktioner,
vilket en riktig ménniska kan gora. Allt detta kan gora vardbedomningen svar. (Dove Ward

etal., 2017, s. 203).

2.2.5 Hur ett simulationsscenario byggs upp

Det fOrsta steget 1 scenarioplaneringsprocessen ér att vdlja d&mne for simulationen. Enligt
Ulrich och Mancini (2014, s. 89) kan man vilja &mne for simulationen t.ex. utgdende fran
trender inom hélsovdrden. Med tanke pa att vaccinering ér ett vildigt hett &mne i finsk media
for tillféllet, ar detta utgdngpunkten i det hir examensarbetet. Vidare beskrivs de faser som

ingdr i planeringen av ett simulationsscenario.

Simulationen bestér av olika faser, vilka paverkar varandra. Hur bra instruktioner deltagarna
fir 1 borjan av simulationen och hur simulationsmiljon &r upplagd péverkar hur engagerade
deltagarna ar i1 simulationen och senare under debriefingen (Poikela et al., 2012, s. 43).

Poikela et al. (2012, s. 43) delar upp simuleringsfaserna i atta olika delar — pre-briefing,
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setting introduction, simulator briefing, theory input, breaks, scenario briefing, debriefing
och course ending. Ulrich och Mancini (2014, s. 92) ddremot delar in simulationen i tre
distinkta faser, vilka &r tydligare definierade och anvinds dérfor som botten i det hér arbetet.
Den forsta fasen omfattar planering och pre-briefing, den andra fasen innebér

implementering av scenariot och den tredje fasen handlar om debriefing och utvirdering.

(Ulrich och Mancini, 2014, s. 92).

Den forsta fasen kallas ofta for pre-scenariofasen och omfattar alltsa alla de aktiviteter som
madste ta plats innan scenariot simuleras. Oberoende hurdant simulationstillfille det 4r fragan
om dr uppvarmningsprocessen viktig. Hur deltagarna varms upp infor simulationen paverkar
simulationsresultatet — ju béttre forberedda de &r, desto mer engagemang och forstéelse for
simulationen kan man forvénta sig av deltagarna. Pre-briefing-fasen ér viktig for deltagarnas
forberedelse och ldgger en grund for gruppdynamiken. Den hjdlper deltagarna att komma i
ritt sinnesstdmning och att vinja sig vid tanken att simulationsuppldggningen &r sann.
(Poikela et al., 2012, s. 43-44). Facilitatorn méste reservera tillrickligt mycket tid till att
planera scenariot vél och helst ska scenariot dven piloteras innan det simuleras av deltagarna.
Howard, Ross, Mitchell och Nelson (2010, enligt Ulrich & Mancini, 2014, s. 93) ndmner att
ett planeringsformuldr kan vara till fordel att anvénda vid planeringen av scenariot. Planen
for simulationsscenariot borde inkludera de forberedelser som kridvs av deltagarna, pre-
briefingmaterial, information om patienten och en beskrivning av situationen, inldrningsmal,
hur simulationsomgivningen ska se ut, vilka redskap som krévs for att géra simulationen sé
sanningsenlig som mdjlig, de roller som ska finnas i simulationen och vad som forvéntas av
varje roll, en forklaring om simulationens framfart, en standardiserad debriefingprocess samt
utvirderingskriterier (INACSL BOD, 201 1a; Jeffries, 2007 enligt Ulrich & Mancini, 2014,
s. 88).

Ulrich och Mancini (2014, s. 93) menar att ett ifyllt planeringsformulér sdkerstaller att alla
olika delar av scenariot tas i beaktande och mojliggdér dven att man kan gdra scenariot pé
nytt i framtiden. Scenarioformuldret far gérna ocksa tydliggdra hur mycket tid simulationen
ska ta och d@ven hur mycket tid det dr reserverat for debriefingen. Viktigt att ta i beaktande i
planeringen dr dven att planera scenariot enligt deltagarnas kompetensgrad. (Ulrich &
Mancini, 2014, s. 93-94). Som tidigare ndmnt ska inldrningmalen for simulationen vara
tydligt framstéllda i den forsta fasen. Inldrningsmalen kan vara kognitiva, affektiva eller
psykomotoriska till sin karaktir, mojligtvis en blandning av tva olika. Att forbereda
simulatorn sd att den &r sa verklighetsenlig som mojlig innebér bland annat att vélja patient

enligt inldrningsmal - behdvs det en riktig manniska eller racker det med en docka? I den
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hér fasen fér deltagarna bekanta sig med caset och utrymmet och pé sé vis forbereda sig for

simulationen. (Ulrich & Mancini, 2014, s. 96-102).

Den andra fasen omfattar implementering av scenariot. I den hdr fasen gér alltsa deltagarna
in 1 simulatorn och utfor scenariot enligt de roller de blivit angivna och
scenarioforeskrifterna. Nér scenarioimplementeringen planeras ska man ta i beaktande vad
man fOrvéntar sig att deltagarna goér, men forfattarna poéngterar dnda att man aldrig kan
forutspa exakt vad som kommer att hinda under simulationen. Dérfor &r det viktigt att
facilitatorn &r flexibel och anvénder sig av réitt metoder for att styra deltagarna till att néd

inldrningsmalen. (Ulrich & Mancini, 2014, s. 105).

Den tredje fasen som bdrjar genast efter att scenariot &r utfort omfattar debriefing och
utvdrdering. Morse (2009 enligt Wilson & Rockstraw, 2011, s. 58) definierar debriefing som
en inldrningsupplevelse under vilken reflektivt tdnkande kring utforda handlingar kopplas
till teoretisk kunskap for att fa perspektiv pad hur man kan hantera liknande situationer 1
framtiden. Debriefingfasen raknas som den viktigaste delen av simuleringen och hér sker
mesta delen av inldrningen. (Decker, Gore & Feken, 2011; Jeffries, 2007 enligt Ulrich &
Mancini, 2014, s. 107). Debriefingen ska ske i en trygg miljo dir deltagarna dppet kan dela
med sig av sina asikter och sessionen ska ledas av en person med skolning i &mnet (INACSL

BOD, 2011f enligt Ulrich & Mancini, 2014, s. 107).

Bourke och Thrke (2005, enligt Ulrich & Mancini, 2014, s. 144) beskriver fem orsaker till
varfor debriefing efter simulationen &r viktig — det hjélper deltagarna att identifiera vad de
har lért eller inte l4rt sig, det hjélper till att identifiera mdjliga problem eller brister i bade
scenariouppldgg eller inldrningsmetoder, det identifierar hur vil de efterstrivade
inldrningsmalen har natts, det ger mojlighet att poéngsétta deltagarnas framférande och kan
ocksa bidra till forbéttring av nuvarande praxis. Enligt Ulrich och Mancini (2014, s. 127) ér
meningen inte att kritisera eller doma, utan tvirtom ir den efterstrdvade utkomsten av
debriefingen att deltagarna ska kénns sig mera sjilvsdkra och ha bade béttre teoretiska och
praktiska kunskaper i hur de kan ge sdker vard &t patienter i framtiden. I den hér fasen
reflekterar deltagarna Gver sitt utféorande och facilitatorn kan friga evidensbaserade fragor
som ska stimulera deltagarnas kritiska tankande. Frdgor som facilitatorn kan stilla ar t.ex.
”Vad fungerade vl under scenariot?”, ”’Om du kunde delta en gang till, vad skulle du gora
annorlunda?”, ”Vad var det priméra problemet i scenariot?”, ”Vilka var dina prioriteringar i
varden?”, "Motivera dina handlingar” och "Hur kommer du att utnyttja denna information 1

verkliga situationer?”. (Ulrich & Mancini, 2014, s. 108). Vidare beskriver Ulrich och
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Mancini (2014, s. 126) att en effektiv debriefing innebér att deltagarna reflekterar kring sitt
utférande och klargdr sin tankegang bakom varje framforande. Forfattarna sdger att en
effektiv debriefingfas innebar att deltagarna utforskar sina kénslor och ifragasatter inte bara
sig sjdlva, utan dven de andra deltagarna och facilitatorn (Ulrich & Mancini, 2014, s. 126).
Dove Ward et al. (2017, s. 201) har i sin undersokning kommit fram till att debriefingen &r
effektiv for deltagarnas kritiska reflektion kring inldrningen. Forfattarna berdttar att
debriefingen ger hela simulationsgruppen mojlighet att ldra sig av och med varandra.
Négonting som en observerare eller som facilitatorn kan ha lagt mérke till kanske den andra
inte skulle ha tdnkt pd. Under debriefingen har man mdjlighet att utan omdéme komma fram
med de tankar simulationen vickt, vilket skapar en mangsidig och lérorik diskussion for alla

parter. (Dove Ward et al., 2017, s. 201).

Vidare sdger Ulrich och Mancini (2014, s. 126) att debriefingen fungerar mest effektivt om
den ar uppbyggd enligt en klar struktur. Det finns flera olika modeller for hur debriefingen
kan struktureras. En modell &r enligt Middleton (2012, s. 28) “Objective-oriented
debriefing”, vilket omfattar tre olika faser. Enligt den hir modellen utforskar man reaktioner
och diskuterar fakta i den forsta fasen, den andra fasen ar forstéelse-/analysfasen och den
tredje fasen omfattar sammanfattning. I den forsta fasen vill man alltsd identifiera
simulationsdeltagarnas kénslor och reaktioner kopplat till scenariot for att rensa luften och
lagga ett gott botten for fortsatt diskussion. Vidare omfattar den forsta fasen att 1dgga upp
fakta angdende caset for att sdkerstélla att alla deltagare &r pd samma véglingd innan
diskussionen gar vidare. Den andra fasen dr forstaelse-/analysfasen. I den hér fasen kan
facilitatorn stilla ifrdgasdttande frdgor for att fa en fOrstdelse for varfor
simulationsdeltagarna hanterade situationen som de gjorde. Meningen é&r att diskutera och
reflektera. Denna fas kan innehélla bade konstruktiv feedback och fragor som ska hjilpa
bade facilitatorn och alla deltagare att forsta tankemonstret hos de olika deltagarna. Den sista
fasen dr sammanfattningsfasen, vars mal dr att sammanfatta vad deltagarna tyckte att
fungerade och inte fungerade, vad de skulle gora annorlunda nésta gdng och vad de lirt sig

och tar med sig frén simulationen. (Middleton, 2012, s. 28).

Som tidigare ndmnt &r det av fordel att pilotera scenariot innan man implementerar det med
deltagarna. Genom att pilotera simulationen kan man faststilla om all nddvandig rekvisita
har tagits 1 beaktande eller om ndgonting fattas, om inldrningsmélen &r klara eller om det
finns andra dndringar som maste gdras innan scenariot introduceras till deltagarna. Vidare
rekommenderar forfattarna att man granskar scenariot pé en arlig basis, eftersom det kan ha

kommit dndringar i t.ex. foreskrifter for vissa ingrepp. (Ulrich & Mancini, 2014, s. 110-111).
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2.2.6 Faktorer som paverkar simulationsévningens framging

Enligt Rosenberg et al. (2013, s. 11) &r god planering och klar struktur de viktigaste
faktorerna for en lyckad simulation. Syftet och mélet med simulationen méste vara tydligt i
god tid fore simulationen skall héllas. Major et al. (2018, s. 1758) betonar ocksa vikten av

att infor simulationstillféllet utveckla tydliga inldrningsmal.

Major et al. (2018, s. 1758) betonar ocksé vikten av att simulationsledaren har utbildning i
simulationsldra och att simulationsscenarierna &r planerade enligt deltagarnas
kompetensniva. Aven Rosenberg et al. (2013) menar att det dr viktigt att den som leder
simulationen har utbildning inom omradet. Forfattarna menar att simulationsutbildning ger
lararen fardigheter att pa ett professionellt sétt ta upp de brister och fel som skett under
simulationen och stimulerar ldraren till bittre reflektivt tinkande. Som simulationsledare &r
det viktigt att komma ihdg att deltagarna vill gora sitt bésta, sd ledaren ska kunna fordjupa
sig 1 fragestéllningar och analysera pa djupet varfor ndgonting fungerar eller inte fungerar.
Deltagarna ska inte behova skdmmas eller kénna sig déliga, utan ledarens roll &r att fa
deltagarna att kéinna sig trygga och sidkra. Varje deltagare ér olika och som ledare ér det
viktigt att uppméarksamma detta och samtidigt ge tillrickligt med tid for analys och
diskussion bade under simulationen och efterdt. Det dr viktigt att f& fram om det 4r ndgonting
som deltagaren t.ex. dr osdker pa eller till och med radd for att gora sa att man tillsammans
kan reflektera kring detta. Under simuleringen &dr det dven viktigt att ledaren viagleder
eleverna vidare utifran den fakta de har och utmanar dem att dven tinka pa vad de skulle ha
kunnat gora béttre. Mélet med denna typ av diskussion dr att f4 deltagarna att virdera och
beddma sina egna kunskaper och pé sa vis utveckla och fordjupa ett kritiskt sitt att utvirdera

sina handlingar. (Rosenberg et al., 2013, s. 14-20).

Liksom Poikela et al. (2012, s. 43-44) sdger Rosenberg et al. (2013) att det ar viktigt att
ledaren kommer ihdg att en oerfaren deltagare kan ha vildigt svart att konkretisera en
situation. I det hér fallet ar tillrdcklig forberedelse och informationsflode (las kap. 2.2.5)
samt en sa verklighetsenlig miljé som mdjlig till férdel. Vidare betonar forfattarna vikten av
etik, god manniskokénnedom, samarbetsformaga samt medicinsk och klinisk kunskap som
andra viktiga hornstenar med tanke pa en lyckad simulations6vning. (Rosenberg et al., 2013,

s. 14-20).
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2.2.7 Hur man miter simulationens slutresultat

Det finns flera modeller for hur man utvirderar simulationens slutresultat (simulation
outcome), varav en dr Kirkpatricks fyrstegsmodell. Modellen bygger pé fyra olika steg eller
nivaer - Reaktionsnivan, Ldrandenivan, Beteendenivan och Resultatnivan. (Forrest,
McKimm & Edgar, 2013, s. 33). Sammanfattningsvis beskriver Forrest et al. (2013, s. 33)

de fyra olika stegen pa f6ljande vis:
1. Reaktionsnivan — Méter deltagarnas intryck och tillfredsstéllhet med simulationen.

2. Léarandenivan — Illustrerar graden av fordndring i deltagarnas teoretiska kunskaper,

praktiska kompetenser och attityder efter simulationen.

3. Beteendenivin — [llustrerar férdndring i beteende eller handlingsmonster i1 praktiken,
alltsa hur vil deltagarna applicerar de i simulationstillféllet inldrda kunskaperna i sitt

arbete.

4. Resultatnivdin — Beskriver hurdan péverkan den inldrda kunskapen under
simulationen har for omgivningen, t.ex. om védrden av patienter har forbattrats tack

vare simulationsévning.

2.3 Vaccinationskunskap

Pé grund av att det &r s ldtt och snabbt att resa lander emellan idag, sprider sig smittosamma
sjukdomar tyvarr vildigt fort frdn land till land. Ofta sker det sa fort att
hédlsovardsmyndigheterna varken vet om att sjukdomen finns eller hinner varna om
smittorisken. Enligt WHO f6ds det ungefér en ny smittosam sjukdom varje ar, vilket forutom
hélsan och sikerheten dven hotar virldsekonomin. En av de mest effektiva metoderna for att
forhindra att smittosamma sjukdomar sprider sig ér utveckling och administrering av vaccin.
(Haarala, Honkanen, Mellin, Tervaskanto-Mientausta, 2015, s. 62). Aven Nikula et al.
(2009, s. 173) betonar att vaccinering dr en av de mest signifikanta metoderna for att frimja
hélsa i vérlden. Forutom att rikna vaccinering till ett av de mest kostnadseffektiva sétten att
forhindra sjukdom i vérlden, konstaterar WHO (2019) att man tack vare vaccinering
forhindrar 2-3 miljoner dodsfall arligen och ytterligare 1,5 miljoner dodsfall kunde
forhindras om vaccin skulle vara battre tillgéngligt varlden runt. Trots tillgéng till vaccin
véljer dock manga att inte 14ta sig sjélv eller sina barn bli vaccinerade. I det hér avsnittet

redogors det for vilka egenskaper en yrkesskicklig vaccinatér bor ha, bakgrund till
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vaccinmotstand samt information om anafylaktisk chock, som &r en sillsynt men mdjlig

komplikation i samband med vaccinering.

2.3.1 En yrkeskunnig vaccinator

Trots att vaccinering i teorin kan verka som en snabb och enkel process krivs det minga
egenskaper hos en yrkesperson inom hélso- och sjukvérden for att rdknas som en
yrkeskunnig vaccinatdr. Nikula et al. (2009, s. 174) ndmner att vaccinering kréver mera dn
bara minimal trdning pa att injicera ndgonting. De menar att vaccineringsprocessen &r
mycket mera komplicerad @n sd — det krdver att man kan bevisa sin vaccinationskompetens
enligt nationella standarder, att man har teoretisk kunskap om vaccin och vaccinering samt
praktisk tréning i att administrera vaccin. Utdver detta krdvs det d&ven kunskaper i hur man
kan och ska beméta klienters attityder till vaccinering. (Nikula et al., 2009, s. 174). Som vi
tidigare har kunnat konstatera kan ménniskors attityder till vaccin och vaccinering variera

vildigt mycket, vilket i sig utgdr en vildigt stor utmaning for vaccinatoren.

Nikula et al. (2009, s. 174) nimner vidare att hdlsovirdspersonal som ger vaccin maste vara
medvetna om de senaste undersdokningarna och resultaten angéende vaccinationer for att
kunna forsvara och forklara olika vaccinationsprogram. Att vélja att inte ta vaccinationer
tyder pd ovetskap hos ménniskan. En viktig egenskap hos den yrkeskunniga vaccinatoren &r
dérfor att veta tillrackligt mycket for att kunna forsvara vaccinationer. Férutom att vara
medveten om de senaste fynden inom vaccinationskunskap bor den yrkeskunniga
vaccinatdren ha god teoretisk kunskap kring vaccin och vaccinationsprogram, mdojliga
kontraindikationer till vaccinering och dven praktisk kunskap i injektionsteknik. Det &r
viktigt att man som vaccinator beméstrar de tekniska aspekterna i administrering av vaccin.

(Nikula et al., 2009, s. 174).

Forutom distinkta praktiska och teoretiska kunskaper om vaccinering, finns det enligt Nikula
et al. (2009, s. 177) dven vissa personlighetsrelaterade egenskaper som en kompetent
vaccinatdr bor ha. Forfattarna beskriver i sitt undersdkningsresultat att dessa egenskaper &r
t.ex. formégan att halla sig lugn, sjdlvsdker och drlig och samtidigt kunna ge en kénsla av
trygghet at klienten. En yrkeskunnig vaccinator ska kunna visa empati till klienten, samtidigt
som hon ska kunna observera och skota klienten pé ett professionellt sitt. Vidare forklarar
forfattarna att vaccinatdren ska kunna respektera klienten och forse henne med tillracklig
och ritt information. Vaccinatdren ska vara vénlig och kunna fora en dialog med patienten

och speciellt ska hon kunna engagera sig i diskussioner som géller vaccinering. (Nikula et
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al., 2009, s. 174, 177). Aven Donovan och Bedford (2013, s. 20) konstaterar att det som en
professionell vaccinator dr viktigt att ge fordldrarna tid att uttrycka sin oro for att sedan ta
itu med frgan pa ett professionellt sétt. Det dr dven viktigt att komma ihag individualitet
ndr det kommer till bemodtande av klienter. Forfattarna betonar goda
kommunikationsformagor och en formaga att uppmuntra fordldrar till att hélla sig till
vaccinationsprogrammet till de viktigaste egenskaperna hos vaccinatdren. (Donovan &

Bedford, 2013, s. 20).

Utover dessa faktorer ndmner Nikula et al. (2009, s. 177) att det inte rdcker med enbart en
utbildning for att ha ritt att vaccinera — man maste dven sidkerstdlla att man har laglig
rittighet till att vaccinera. Forutom utbildning inom vard krdvs det av en yrkeskunnig
vaccinatOr att man har licens till att vaccinera. Slutligen konstaterar Nikula et al. (2009, s.
177) att en professionell vaccinatdr haller sin kunskap uppdaterad, dr genuint intresserad av
att vaccinera och forstar vikten av att vaccinera frdn bade ett hélsoperspektiv och ett

epidemiologiskt perspektiv.

Vaccinering dr for de flesta barn den vanligaste kliniska proceduren de blir utsatta for.
Taddio, Ilersich, Ipp, Kikuta och Shah (2009, enligt Stevens & Marvicsin, 2016, s. 267)
ndmner att nalsticken ofta associeras med angest, undvikande, somatiska symtom och stress.
Stressande procedurer kan tyvérr 1 vérsta fall forsdmra barns formédga att hantera
sjukhusbesdk, vaccineringstillfillen och andra procedurer i framtiden (Cohen et al., 2006;
Kennedy, Luhmann & Zempsky, 2008; MacLaren & Cohen, 2007 enligt Stevens &
Marvicsin, 2016, s. 267). Det &r alltsd viktigt att man som vaccinatdr gor sitt bista for att
gora t.ex. radgivningsbesoket sa trevligt och positivt som mdjligt for barnet, for att undvika
att barnet bygger upp ett negativt forhéllningssétt till liknande besdk senare. Stevens och
Marvicsin (2016, s. 267) konstaterar vidare att dven fordldrar kan kdnna sina barns
vaccineringstillfillen som stressande och angestfyllda, eller sjdlva ha nélskréck, vilket kan
leda till att de skjuter fram vaccinationstillfallena eller helt och hallet 1iter bli att fa sina barn
vaccinerade. Forfattarna har déarfor utgdende frdn forskning kommit fram till hur
véardpersonal kan forbereda sig och forhalla sig till vaccineringssituationer for att gora

proceduren lattsammare fore bade barn och fordldrar.

Som fordlder kan man underlétta besdket genom att, med barnets alder i atanke, forklara for
barnet varfor och var proceduren sker. Aldre barn ska ocksa fa chansen att stilla frigor om
besoket. Vidare forklarar forfattarna att man kan 14ta barnet ta med t.ex. ett favoritkramdjur

eller en bok som kan fungera som distrahering. Det forfattarna poéngterar &r att barnen
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reagerar pd fordldrars kénslor och beteendemdnster vildigt starkt. Det dr alltsd viktigt som
fordlder att halla sig lugn och positiv, eftersom barnet da ocksé héller sig lugnare. Vidare
rekommenderar forfattarna att vaccinatoren ska diskutera med fordldrarna pa forhand om
vad som i vanliga fall brukar fungera for att hdlla barnet lugnt vid vaccineringstillféllen.
(Stevens & Marvicsin, 2016, s. 269). Det hér visar att man med god kommunikation och god

forberedelse kan pdverka hur proceduren gar till.

For barn i tondren som har ndlskrack &r det viktigt att ge rimliga valmojligheter vid
vaccineringen. Det handlar t.ex. om att frdga om barnet har preferenser géllande vilken arm
det ska stickas i, om barnet vill titta eller inte titta, om barnet vill sitta eller ligga och man
barnet vill att man t.ex. ska rdkna 1, 2, 3” innan man sticker. Genom att tala med barnet om
andra icke-medicinska saker och genom att uppmuntra till lugnande andningsmonster eller
tankar kan man gora situationen mycket trevligare. Forfattarna siger att det ocksa &r viktigt

att beromma bade barn och foréldrar for vilgjort jobb. (Stevens & Marvicsin, 2016, s. 270).

Sammanfattningsvis menar forfattarna att man kan gora situationen trevlig for smébarn
genom att distrahera med sdng, bocker eller leksaker. Skolbarn kan man distrahera genom
att diskutera om alldagliga eller roliga saker istéllet for att koncentrera sig pa sjilva sticket.
Vidare poédngterar forfattarna om vikten att handleda foréldrarna till hur de kan forbereda
sina barn infor besoket och likasd hur de ska hélla i barnet nér vaccinet ska ges. Forfattarna
sdger dnda att meningen med distraheringen inte ir att sticket kommer som en verraskning,
utan det dr dnda viktigt att berédtta vad man gor. De menar dndd att man med hjélp av
distrahering kan minska pd stress och éngest. (Stevens & Marvicsin, 2016, s. 270). I sin
helhet kan man konstatera att man med god kommunikation med bade fordldrar och barn
samt genom att ge speciellt dldre barn rimliga valmojligheter ndr det kommer till

vaccineringen kan ge en kénsla av trygghet och tillit.

Stevens och Marvicsin (2016, s. 272) séger att god injektionsteknik innebér att vdlja nlens
storlek enligt barnets storlek, att skapa ett litet tryck pa injektionsomradet bade fore och efter
injicering, att sticka det minst sméirtsamma vaccinet forst om barnet ska fé flera vaccin och

att injicera snabbt och sdkert utan att aspirera.

2.3.2 Vaccinmotstind

Haarala et al. (2015, s. 63) skriver att manga farliga, smittosamma virussjukdomar har
lyckats fas under bukt tack vare ett effektivt vaccinationsprogram. Exempelvis smittkoppor

(variola), som forut hade hog dodlighet, har tack vare vaccinationer forklarats utrotad av
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WHO. For att hindra en sjukdom frén att skapa epidemier kriavs det dock tillrdckligt hog
vaccinationstidckning. Till exempel méssling &r en smittosam sjukdom som krdver minst 95
% vaccinationstidckning for att det ska nas flockskydd. I Finland ingdr MPR-vaccinet, som
skyddar mot bland annat missling, 1 vart nationella vaccinationsprogram men @ven i Finland
har det diagnostiserats missling under senaste ér. (Haarala et al., 2015, s. 63). Aven WHO
(2019) konstaterar att antal mésslingfall i Europa é&r i uppfart, vilket tyder pé att vaccinen

inte utnyttjas till fullo. Vad kan den hér orovickande trenden bero pa?

Att sjukdomar som kan forhindras med hjilp av vaccin 6kar beror tyvérr ofta pa propaganda
mot vaccin. WHO har i ér listat bade en global influensapandemi och vaccinmotstidnd bland
de tio storsta hélsoriskerna i vérlden. Enligt WHO:s rapport hor utbrott av sjukdomar som
kunde forhindras med vaccin, som maissling och difteri, bland stora hdlsoutmaningar i
vérlden. Denna hilsoutmaning finns listad i samma rapport med 6kade siffror géllande fetma
och hélsoproblem som uppstdr pd grund av miljofororeningar och dalig tillgang till
primdrhidlsovard, klimatforandring samt 1dkemedelsresistenta patogener. (WHO, 2019). Att
tvd vaccinrelaterade faktorer hor till de tio storsta hilsoriskerna i vérlden dr orovickande.
Enligt experter dr maissling livsfarligt for sérskilt smd barn och personer med nedsatt
motstandskraft, men dven friska personer kan bli allvarligt sjuka. Sjukdomen goér personen
mottagligare for andra infektioner och kan minska kroppens motstdndskraft for tvd ar framat.
I virsta fall leder sjukdomen till dédsfall. (Osterholm, 2018). Vad innebér vaccinmotstand

och vilka faktorer ligger bakom valet att 14ta bli att vaccinera sina barn eller sig sjélv?

WHO (2019) ndmner att vaccinmotstand, vilket de definierar som végran eller motvilja att
vaccinera trots tillgang till vaccinering, dr ett hot mot de framsteg som man natt gillande
tackling av sjukdomar som kan forhindras med hjélp av vaccin. Enligt undersékningar finns
det flera orsaker till att man inte vill ta vaccin. I en unders6kning kommer det enligt WHO
(2019) fram att sjdlvbelatenhet, den tidsmissiga belastningen eller den besvirliga tillgdngen
till vaccin samt brist pd fortroende till vaccin hor till de huvudsakliga orsakerna till
vaccinmotstand. En annan orsak till vaccinmotstdnd kan enligt en annan undersokning bero
pa att man vill leva ett s& naturligt liv som mdjligt. Ward, Attwell, Meyer, Rokkas och Leask
(2017) har 1 sin undersokning intervjuat fordldrar om valet att inte lata sina barn vaccineras.
Manga foréldrar backar upp sitt beslut med argument som att de har forskat mera kring &mnet
och menar att t.ex. mat som kommer direkt fran jorden och inte rakt frin ett paket paverkar
hélsan positivt, inte bara vaccin. Fordldrar anser i detta fall att de skyddar sina barn bést
genom att mata sina barn med organisk, hemgrodd mat och pd sa vis minska pa barnens intag

av konserveringsmedel och genom att undvika att barnet utsitts for kemikalier och andra
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toxiner. Andra vaccinmotstandare anser att ménniskan sjélv ska gora forskning kring dmnet
och inte blint tro pa vad sjukvardspersonal sidger om vaccinens fordelar. Enligt vissa
fordldrar finns det t.ex. inte tillrdckligt med forskning kring flockimmunitet och vill inte att
deras barn ska ta “en for teamet” bara for att det hor till, med en rddsla att de mojliga
sidoeffekterna av vaccin ar av storre vikt dn fordelarna med vaccinering. (Ward et al., 2017,

s. 5-8).

Att farliga sjukdomar som t.ex. médssling sprider sig i Finland trots ett gratis nationellt
vaccinationsprogram, innebdr att medvetenheten om vaccin och de sjukdomar de skyddar
mot maste stirkas, bdde bland populationen och personal inom hélso- och sjukvarden
(Haarala et al., 2015, s. 63). Aven WHO (2019) betonar vikten av att hiilso- och
sjukvardspersonal engagerar sig nar det géller foresprakandet av vaccin. Enligt WHO (2019)
ar hélso- och sjukvardspersonal den mest inflytelserika rddgivaren att forespraka om vaccin,
vilket betyder att de borde stodas och uppmuntras till att ge tillforlitlig information om

vaccin till kunder eller klienter.

2.3.3 Etik i kommunikation mellan virdare och patient gillande vaccin

Enligt Krantz, Sachs och Nilstun (2004, s. 177) dr vaccinmotstandet ett stort problem i
Norden. For att atervinna befolkningens fortroende for vaccination maste vardpersonal ta
befolkningens oro for vaccinering pa stort allvar. For att bygga upp fortroendet hos
befolkningen far véardpersonal aldrig tveka Over sin professionella kunskap som
vaccinatdrer. Med hjélp av édrlighet har vardpersonal chans att forbittra befolkningen
fortroende for vaccin. Krantz et al. (2004, s. 177) menar dven att detta problem inte skulle
existera om befolkningen skulle ha fortroende for vardpersonalens kunnande.
Kommunikationen och kommunikationsprocessen mellan patienten och vérdaren ér ytterst
viktig. Aven hur och pa vilket sitt man ger informationen ir av betydelse. Bristande
kommunikation mellan patienter och professionella kan skapa etiska problem. Det etiska
felet man latt skapar under en konsultation om vaccin dr att man létt tar diskussionen till en
mera forenklad och personlig nivd. Exempel pa detta dr “antingen far du gula febern eller s&
fér du inte, eller sa viljer du att ta vaccinet och fér bieffekter eller klarar dig utan bieffekter”.
Néar man informerar patienten om riskerna vid vaccination ska informationen vara
grundldggande, man ska hénvisa till statistik samt tala finkansligt. (Krantz et al., 2004, s.
177). Det dr dven viktigt att man respekterar och accepterar patientens &sikter. Som
professionell vardare ska man under diskussionen ta upp de delar som patienten upplever

som ett problem eller orovickande och méta patientens upplevda bekymmer med fakta om
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vaccinering. Informationen man ger patienten ska inte bara vara statistikenlig och
faktamdssig utan dven vara larorik. Niar man visar patienten respekt genom att acceptera
hens bekymmer och tankar samt bidrar med lérorik information bibehaller man den etiska
grunden, samt 0kar chansen att vinna patientens fortroende for varden. (Hendrix, Sturm,
Zimet & Meslin, 2016, s. 276). Eftersom vi lever i ett land med demokrati méste vi acceptera
ménniskors olika dsikter. Losningen pa vaccinsmotstandet r inte att tvinga vr befolkning
att vaccinera sig. Istéllet ska vi genom att visa respekt samt med god kommunikation forséka

aterfd befolkningens fortroende for social- och hélsovard. (Krantz et al., 2004, s. 177).

2.3.4 Vaccin som kan orsaka anafylaktisk chock

I Finland erbjuds det inom ramen for det nationella vaccinationsprogrammet vaccin mot 11
olika sjukdomar och mgjliga foljdsjukdomar som sjukdomarna kan leda till for barn och
ungdomar. Vaccinationerna ges péd barnradgivningen och inom skol- och
studerandehélsovdrden om vaccinationerna maste kompletteras. Utover de 11 sjukdomarna
som barn och ungdomar fir vaccin mot erbjuds flickor i Finland &ven HPV-vaccin som
skydd mot livmoderhalscancer. (THL 2, 2018). Alla vaccin kan orsaka symtom, men endast
f4 har pdvisats kunna orsaka anafylaktisk chock. Till nist redogors det for de vaccin som hor

till det nationella vaccinationsprogrammet som kan orsaka anafylaktisk chock.

MPR-vaccinet ges som skydd for missling, pdssjuka och roda hund. Stérsta delen av
personer fodda fore &r 1970 dr immuna mot MPR-sjukdomarna, eftersom de haft dessa
sjukdomar som barn. Personer fodda ar 1975 och efter har blivit erbjudna MPR-vaccinet
antingen pd radgivningen eller i1 skolhdlsovarden och borde dédrmed ha skydd mot
sjukdomarna. Om man blivit exponerad for mésslingsmitta och dr ovaccinerad kan man fa
skydd mot sjukdomen om man far MPR-vaccin inom 72 timmar fran exponeringen. (THL
3, 2018). Grundvaccinationsserien bestar av tva doser, varav den forsta ges mellan 12 och
18 manaders alder och den andra vid 6 ars &lder. Injektionerna ges intramuskuldrt. THL och
WHO rekommenderar dock en extra dos frén tidigast 6 ménaders alder for barn som reser
utanfor de nordiska landerna var risken for mésslingepidemi ar stor. D4 riknas vaccinet dock
som en extra dos och grundvaccinationsserien ska &ndd ges som normalt.
Grundvaccinationsserien madste alltid kompletteras om den inte har slutforts enligt
programmet for att tillrdckligt skydd ska garanteras. Forutom att dessa sjukdomar néstan helt
och héllet har forsvunnit frén Finland tack vare vaccinet, har &ven ménga utav de obehagliga
foljdsjukdomarna som hjdrnhinne- och hjarninflammationer enligt THL (3, 2018)

forsvunnit. THL (3, 2018) ndmner att man efter den forsta vaccindosen kan uppleva MPR-
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sjukdomsliknande symtom oftast 5-12 dagar efter vaccineringen, men betonar att dessa inte
ar ett hinder for fortsatt vaccinering. Dessa symtom dr bland annat feber, hosta, snuva, réda
Ogon, mésslings- eller roda hund-liknande utslag, irritation, rastloshet, huvudvirk, lindrig
ledviark och kortvarig lymfkortelforstoring. Mera sdllsynta symtom dr svullna
oronspottskortlar och testikelsvullnad. Allvarligare komplikationer som trombocytopeni och
neurologiska komplikationer dr mycket sdllsynta och dven om de uppstér betonar THL (3,
2018) att risken for dessa dr betydligt mycket hogre i samband med sjilva MPR-
sjukdomarna. Vidare konstaterar THL (3, 2018) att allergiska reaktioner som anafylaxi &r
mycket sdllsynta efter MPR-vaccin och kan oftast bero pé dggallergi, trots att MPR-vaccinet
endast innehaller minimala méngder dggprotein. (THL 3, 2018). Trots att risken &r minimal

mdste man som professionell vardare komma ihag att risken alltid finns.

DTaP-IPV-vaccinet ges som skydd for difteri, stelkramp, kikhosta och polio. Vaccinet ges
at 4-aringar och ér en booster till grundvaccinationsserien som ges vid 5 och 12 ménaders
alder, vilken forutom ovannidmnda sjukdomar dven skyddar mot Hib-sjukdomar som
meningit, struplocksinflammation och blodférgiftning. THL (2017) konstaterar att vaccinet
ger ett utmirkt skydd mot alla andra sjukdomar dn kikhosta, mot vilken skyddseffekten som
bést ar cirka 80 procent. Symtom som kan komma i samband med DTaP-IPV-vaccinet ar
lokala reaktioner vid injektionsomradet ett par dagar efter vaccinering, feber, huvudvérk,
forstorade lymfkortlar och retlighet. Vaccinet kan ges intramuskulért aningen 1 6verarmen
eller laret och ges det i laret kan det orsaka viark som medfor att barnet inte vill ta stod med
benet. Symtomen utgor inget hinder for fortsatt vaccination och behandlas oftast med
febernedsittande och smdrtstillande likemedel. Vidare konstaterar THL (2017) att steril
abscess vid injektionsomradet och anafylaktisk reaktion dr véldigt ovanliga biverkningar,

men kan forekomma. (THL, 2017).

HPV-vaccinet ges gratis till 11-12 ariga flickor som en del av det nationella
vaccinationsprogrammet och forebygger sjukdomsbordan av humant papillomvirus,
speciellt livmoderhalscancer. Det bésta skyddet nds om vaccinet ges innan sexlivet har
borjat, men vaccinet kan ges trots paborjat sexliv. Det betyder att 4ven édldre kvinnor kan ha
nytta av vaccinet. Vaccinet som anvinds i det nationella vaccinationsprogrammet &r
Cervarix. Cervarix innehdller inte nagra levande sjukdomsalstrare, utan den aktiva
substansen &r ytproteiner av tvd olika papillomvirusstammar. Eftersom inga levande
sjukdomsalstrare anvénts, finns det ingen risk for en HPV-infektion i samband med
vaccineringen. Utdver detta innehaller vaccinet ett forstarkningsdmne, salter och rent vatten.

Vaccinet innehaller inte heller nagra konserveringsmedel. Vaccindosen dr 0,5 ml och ges
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intramuskuldrt antingen 1 Overarmsmuskeln eller deltamuskeln. Vaccinationsserien till
flickor under 15 ar bestar av tva vaccin med minst fem ménaders mellanrum. Péborjas
vaccinationsserien efter att flickan fyllt 15 behdvs dock tre vaccin, dd den andra serien ges
en manad efter den forsta och den tredje ges fem manader efter den andra serien. (THL 4,
2018). HPV-vaccinet forebygger enligt THL (4, 2018) upp till 95 procent av de svara
forstadier till livmoderhalscancer som orsakas av HPV-typerna 16 och 18. Utdver detta
skyddar vacciner dven mot infektioner frdn andra papillomvirus. Eftersom vaccinet
fortfarande &r relativt nytt samlar man stdndigt in ny information men man tror att vaccinet
dven kan skydda mot kondylom och cancerformer som forekommer i analdppningen, penis
samt huvud-och halsregionen. (THL 4, 2018). De vanligaste biverkningarna av vaccinet ér
lokal smérta och lokala reaktioner vid injektionsomradet. Andra symtom som kan
forekomma &r huvudvirk, sjukdomskénsla, muskelvérk, illamiende, krikningar, diarré,
magsmartor, ledvirk och feber. Dessa symtom utgdr inga hinder for fortsatt vaccination.
Allvarliga Overkdnslighetsreaktioner som anafylaxi 4r mycket ovanligt, men kan

forekomma. (THL 4, 2018).

2.4 Anafylaktisk chock

Anafylaktisk chock dr en akut, svar och snabbt uppkommande reaktion orsakad av flera
organsystem och beror pad att immunforsvaret i kroppen Overreagerar pa ett visst &mne
(Suserud & Lundberg, 2016, s. 298). Néir man drabbas av en anafylaktisk chock utloser
kroppen dven stora mingder histamin (THL 2, 2016). Histaminet orsakar rodnad samt
nisselutslag (Suserud et al., 2016, s. 302). Anafylaktisk chock, dven kallad anafylaxi, kan
utan vérd vara ett valdigt allvarligt tillstdnd och vid virsta fall livshotande. En anafylaktisk
reaktion bestar alltid antingen av bade objektiva respiratoriska och kardiovaskuldra symtom
eller av ndgondera. Oavsett om det handlar om kardiovaskuléra eller objektiva respiratoriska
symtom sd har chocken alltid en kraftig allmdnpaverkan. Man kan dven se symtom péd hud
och slemhinnor vid denna typ av reaktion. Det finns tvd olika varianter av anafylaxi —
allergisk anafylaxi och icke-allergisk anafylaxi. Den allergiska anafylaxin orsakas av
immunologiska skil, t.ex. foda. Den icke-allergiska anafylaxin har didremot inte
immunologiska orsaker utan orsakas av t.ex. ldkemedel eller anstringning. (Suserud et al.,
2016, s. 298). Vid sillsynta fall kan anafylaxi dven bero pd IgE- medierad allergi och hor dé
till gruppen allergisk anafylaxi. IgE &r en antikropp i blodet. Alla manniskor kan drabbas av
anafylaxi oavsett dlder eller kon. (THL 2, 2016).
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Fododmnen dr den vanligaste orsaken till anafylaxi och star for 60% av alla anfall som
uppstér. Anafylaxi orsakat av fododmnen drabbar mera barn &dn vuxna. Fédan som orsakar
de flesta fall ar dgg, mjolk, jordndtter, trad ndtter, fisk, skaldjur och vid vissa fall dven rott
kott. Vid anafylaxi orsakad av foda kan uppkomsten av symtomen dréja flera timmar efter
intaget av fodan. Patienten lider dven ofta av svara mag- och tarmsmartor. For vuxna ar den
vanligaste orsaken till anafylaxi stick av geting eller bi samt likemedelspreparat. Risken for
anafylaxi orsakat av likemedel &r mycket storre da ldkemedlet inte passerar mag- och
tarmkanalen, det vill siga att 1kemedlet tillfors parenteralt. Symtomen kan uppkomma allt
efter ett par minuter till runt 1 timme efter sticket. Efter den forsta anafylaktiska reaktionen
kan anafylaxin dterkomma och kallas d& bifasisk reaktion eller efterreaktion. Om en
efterraktion uppkommer kommer den vanligtvis efter ca 4-8h, men kan vid séllsynta fall
droja upp till ett dygn efter det forsta anfallet. (Suserud et al., 2016, s. 299). Enligt THL
(2014) har efterreaktion av anafylaxi samma symtom som vid forsta reaktionen. (THL,

2014).

Anafylaktisk chock orsakad av vaccin dr vildigt ovanligt. Enligt statistik drabbas mindre dn
en pa en miljon av anafylaktisk chock pd grund av vaccination. (THL, 2016). Eftersom det
ar sé ovanligt, anser vi att det dr av &nnu hogre prioritet for speciellt hidlsovardare att 6va pé
hur man ska gé tillviga om ett anafylaktiskt tillstind och pd sd vis uppritthdlla sina
kunskaper i frdgan. THL (2016) konstaterar ocksa att man oavsett de sma siffrorna alltid ska
vara forberedd pé att en anafylaktisk reaktion kan intrdffa. En anafylaktisk chock intréffar
ca 15 min efter att man fétt en injektion. Nér en patient drabbas av anafylaktisk chock kréavs
det omedelbar vard. Om symtomen fOrsvinner av sig sjélv fore medicinering &r det inte
frigan om en anafylaktisk chock. Man brukar generellt sett inte ge vaccin som orsakat
anafylaktisk chock &t person pa nytt, men vid vissa tillfdllen kan man ge pé en poliklinik var
man noggrant foljer upp patienten och ér vil forberedd pé att anafylaktisk chock kan intrédffa

pa nytt. (THL, 2016).

2.4.1 Differentialdiagnoser till anafylaktisk chock

En mdjlig differentialdiagnos till anafylaktisk chock ar en sd kallad discolored-leg reaktion
som kan drabba sma barn efter vaccination. Reaktionen paminner mycket om anafylaktisk
chock men har avvikelser. Dessa avvikelser ér viktiga att kiinna igen for att kunna bedoma
reaktionen. Fallet dr sdllsynt men har uppkommit efter Haemophilus influenzae typ b, dven
kallat HiB- vaccin. Ungefdr 6 barn av 10 000 barn fér en discolored-leg reaktion och risken

minskar desto flera vaccinationer barnet fatt. Symtomen for discolored-leg reaktionen &r
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svullnad i ena eller bada légre extremiteterna och fargfordndringar i huden, da fargen blir
flammande rod eller r6d-bla till sin nyans. I vissa fall kan svullnaden stricka sig dnda upp
till midjan. Reaktionen kan &ven orsaka att ytliga sma blodkérl spricker och formar petekier.
Barnet brukar dven grita kraftigt under reaktionen. P& grund av symtomens snabba
uppkommande, svullnaden och missfargningar av huden kan man létt tro att reaktionen &r
anafylaxi. Barnet fir dock inga andningssvarigheter pa grund av en discolored-leg reaktion,
villket man far av anafylaxi. Orsaken till reaktionen ar oklar, men man tror en orsak &r att
cirkulationen till nedre extremiteterna forsdmras ndr barnet grater fore och under
vaccinationstillfillet, och pd grund av detta missfargas huden pa detta omréde. Den
forsdmrade cirkulationen dr dock snabbt 6vergaende. Vérd for discolored-leg reaktion dr att
lagga barnet pa rygg och hilla benen i hoglidge samt ligga en sval duk eller handduk pé
benen. Symtomen avtar normalt efter ndgra timmar utan vird. De brustna blodkirlen tar
dock lidngre tid att dterhdmta sig. Vaccinationer kan ges som normalt i framtiden trots
tidigare reaktion. (THL 2, 2014). Enligt THL (2016) kan barnet dven drabbas av
svimningsattack orsakat av cirkulationsstorning. Kort forklarat orsakar discolored-leg
reaktionen att barnet drabbas av svimningsattack och cirkulationsstorningssymtom, vilket
innebdr hog puls, hyperventilation och blodtrycksfall. Efter att barnet svimmat klarnar barnet

snabbt upp till det normala. (THL, 2016).

Andra vanliga differentialdiagnoser for anafylaxi dr vasovagala reaktioner. Vasovagala
reaktioner kénnetecknas av yrsel, illamaende, blek hy, kraftig svettning samt svimnings
attacker. Dessa vasovagala symtom uppkommer oftast efter stark smérta och spénning.
Behandling ar liggande stillning. Patientens méende forbittras efter 20-30 minuter.
Vasovagala reaktioner orsakar inte onormal puls, blodtryck eller klada, dessa &r alltsé
normala och reaktionen klassad inte d4 som anafylaxi. En annan néra liknande reaktion till
anafylaxi dr psykosomatiska reaktioner och kan vara orsak till vocal cord dysfunction
(VCD). En psykosomatisk reaktion &r en si kallad egenorsakad eller sjdlvframkallad
anafylaxi. S-tryptasvirdet/aktiveringsgraden vid anafylaxi hos forsvarscellerna dr normalt

vid denna typ av anafylaktisk reaktion. (Suserud et al., 2016, s. 299-300).

2.4.2 Bedomning av anafylaktisk chock

De forsta symtomen for anafylaktisk chock dr kldda, virme, rodnad, irriterad och flammande
hud samt hog puls. Detta ska man uppmérksamma under beddmningen. Om chocken

framskrider forvérras symtomen till urtikaria (nésselfeber), svullnad, forsvagad rost, hosta,
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pipande och forsvirad andning, blekhet, svettningar, diarré, magont, krdkningar, sénkt

medvetandegrad, blodtrycksfall och medvetsloshet. (Kdypa hoito, 2014).

Nér man undersoker en patient for anafylaxi ska man alltid ta i beaktande blodtryck, puls
och andningsfrekvens. Nidr man maéter syrgasmittnaden anvinder man sig av en
pulsoximeter. Aven medvetandegraden, hudfiargen, utslag, hudrodnad, svullnader,
krédkningar, urin och faecesavgdng och kramper tillhér undersokningen och ska

dokumenteras. (Suserud & Lundberg, 2016, s. 301).

Anafylaxi maste alltid beddomas enligt ABCDE-principen och vitalparametrar maéste
kontrolleras. ABCDE ska enligt Suserud et al., (2016, s. 185) beddmas enligt foljande: A
(Airways) - fri lufivdg. Om patienten kan svara pé frdgor vardaren stéller betyder det att
patienten har fria luftvigar. B (Breathing) - ventilation. Om patienten kan tala i 10 sek och
samtalet 4r sammanhingande har patienten en tillfredsstillande ventilation. C (Cirkulation)
- puls. Vardaren kan kénna radialispulsen i patientens handled, vilket tyder pa fungerande
cirkulation. D (Disability) - medvetandegrad. Om patienten kan svara adekvat till tal ar
medvetandegraden god. E (Exposure/Environment) - synliga skador. Kan man som vardare
se synliga skador pa patienten? Om bedomningen talar for anafylax skall behandlingen

omedelbart paborjas. (Suserud et al., 2016, s. 185).

Symtomen for och behandlingen av bade allergisk anafylaxi och icke- allergisk anafylaxi ar
likadan. Ett anafylaxianfall orsakat av fédodmnen orsakar ofta respiratoriska symtom tidigt
medan anafylaktisk chock orsakad av stick oftast orsakar kardiovaskuldra symtom i ett tidigt
skede. Nir symtomen enbart bestdr av nédsselutslag, angioddem, atopisk
luftvdgsinflammation eller gastrointestinala symtom é&r det inte fragan om anafylaktisk
chock. For att symtom ska kunna klassas som anafylaxi miste patienten dven lida av
respiratoriska och/eller av kardiovaskuldra symtom samt kraftig allmdnpaverkan. De
kardiovaskuléra och respiratoriska symtomen &r lagt blodtryck, hog puls och andningsnod.
En kraftig allmidnpdverkan kan synas som trotthet, forvirring samt andndd. (Suserud et al.,
2016, s. 299). Enligt Suserud et al. (2016, s. 300) bedoms anafylaxins svarhetsgrad pé en

skala fran 1-3 och ser ut pa foljande vis:

o Ej anafylaxi — Overkinslighet/allergisk reaktion

o Hud -klada, flush/ frossa, urtikaria/ nisselutslag, angioddem/ svullnad i hud.
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Ogon och niisa — Konjunktivit/ 6goninflammation med klada och rodnad.
Rinit/ inflammatorisk irritation i1 ndsslemhinna med klada, néstéppa,
rinnsnuva, nysningar.

Mun, mage och tarm — Kldda i munnen, ldppsvullnad, svullnad i mun och
svalg, illamdende, lindrig buksmérta, enstaka krikningar.

Allménsymtom — Trotthet.

e Anafylaxi grad 1

o

o

Hud —klada, flush/ frossa, urtikaria/ ndsselutslag, angioddem/ svullnad i hud.
Ogon och niisa — Konjunktivit/ dgoninflammation med klada och rodnad.
Rinit/ inflammatorisk irritation i1 ndsslemhinna med klada, néstéppa,
rinnsnuva, nysningar.

Mun, mage och tarm — Kldda i munnen, ldppsvullnad, svullnad i mun och
svalg, illamdende, 6kande buksmairta, upprepade krikningar, diarré.
Luftvig — Heshet, lindrig bronkobstruktion/ fértrangning av hélrummen i
luftroren.

Allménsymtom — Uttalad trotthet, rastloshet, oro.

e Anafylaxi grad 2

o

o

Hud —klada, flush/ frossa, urtikaria/ ndsselutslag, angioddem/ svullnad i hud.
Ogon och niisa — Konjunktivit/ dgoninflammation med klada och rodnad.
Rinit/ inflammatorisk irritation i1 ndsslemhinna med klada, néstéppa,
rinnsnuva, nysningar.

Mun, mage och tarm — Kldda i munnen, ldppsvullnad, svullnad i mun och
svalg, illamdende, 6kande buksmairta, upprepade krikningar, diarré.
Luftvig — Skéllhosta, sviljningsbesvir, medelsvir bronkobstruktion.

Allménsymtom — Svimningskénsla, katastrofkénsla.

e Anafylaxi grad 3

o

o

Hud —klada, flush/ frossa, urtikaria/ ndsselutslag, angioddem/ svullnad i hud.
Ogon och niisa — Konjunktivit/ 6goninflammation med klada och rodnad.
Rinit/ inflammatorisk irritation i1 ndsslemhinna med klada, néstéppa,

rinnsnuva, nysningar.
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o Mun, mage och tarm — Kldda i munnen, ldppsvullnad, svullnad i mun och
svalg, illaméende, 6kande buksmairta, upprepade krakningar, diarré. Urin-

eller/och faecesavgang/ ofrivillig tarmtomning.

o Luftvidg — Hypoxi/ syrebrist, cyanos/ bldaktig missfargning av hud och
slemhinna, svar bronkobstruktion, andningsstopp.

o Hjart och kirl — Hypotoni/ ldgt RR, bradykardi/ldg puls, arytmi/
hjartrytmsrubbningar, hjirtstopp.

o Allmintillstind — Forvirring, medvetsloshet. (Suserud et al., 2016, s. 300).

Blodtrycksfall dr typiskt for anafylaxi och ska alltid kontrolleras vid bedomning. Da
blodtrycket &r sa 14gt att inte radialispulsen kdnns tyder det pé anafylaktisk chock. (Suserud
et al., 2016, s. 299). Onormalt lagt systoliskt tryck dr 90 och under. Radialispuls betyder att
det systoliska blodtrycket dr under 80 mm Hg och dd kan man inte kinna pulsen i
radialisartdren. Om du kénner pulsen i femoralisartdren men inte i radialispulsen betyder det
att systoliska blodtrycket &r 70 mm Hg eller lite 6ver. Om man kan kénna pulsen vid
karotisartéren dr systoliska blodtrycket mellan 50-60 mm Hg. (Suserud et al., 2016, s. 192).
Nér det géller barns blodtryck skiljer vdrdena fran vuxnas. Det normala systoliska
blodtrycket for ett barn pd 1 ar eller yngre ska vara 70-90, barn mellan 1-3 ars systoliska
tryck 80-95, 3-5 ar 80-100, barn som dr 5-12 ar ska ha 90-110 och barn som dr 12 &r och
dldre har ett systoliskt blodtryck pa 110-120. (Suserud et al., 2016, s. 508).

Nér man kontrollerat patientens tillstdnd enligt ABCDE-principen samt bedomt anafylaxins
svérighetsgrad och fatt situationen under kontroll &r foljande steg att ta upp anamnesen. Vid
detta skede kan man ta reda pd orsaken till den anafylaktiska chocken. Eftersom
behandlingen &dr det samma oavsett orsak for anafylaxi har man ingen orsak att ta reda pé
detta under det akuta tillfdllet. Nar man undersoker for anamnes ska man ta reda pd om
patienten har haft liknande reaktion tidigare och har den fatt vard for reaktionen. Patientens
eventuella sjukdomar som astma eller hjart- och kérlsjukdomar samt om patienten har
aktuella ldkemedel ska tas i beaktande och ska finnas som information i amnesen. I
dokumentationen ska det dven finnas symtomutveckling och tidsforlopp samt mdojliga
orsaker till anafylax in. Man ska &ven ha i atanke differentialdiagnoser. (Suserud et al., 2016,

s. 300-301).
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2.4.3 Behandling av anafylaktisk chock

Det fOrsta man gor da en patient fir anafylaktisk chock &r att trygga patientens
kroppsstdllning. Vid anafylaxi ska patienten ligga pa rygg med fotterna i hoglége. Detta har
betydelse for det anafylaktiska anfallets utveckling. Undantag &r gravida kvinnor som ska
ligga pa vénster sida for att underlitta det vendsa aterflodet till hjértat. (Suserud et al., 2016,
s. 301). Enligt THL (2014) ska en patient med andningssvérigheter sitta och en patient med
svindel samt blodtrycksfall ska ligga med fotterna i hoglage. (THL, 2014). En enkel regel

att komma ihdg vid forsta behandling ar foljande:

Patient i liggande stéllning.

o Hojt fotldge.

e Syrgas 10-15 liter/min. Till vuxna med reservoarmask och till barn med tratt.
e Adrenalin intramuskulart i sidan av laret.

o Kontroll av andning, puls samt blodtryck.

« Aterupplivning vid andnings- och cirkulationsstillestand.

Da patienten har en ldmplig kroppsstdllning ges adrenalin. Adrenalin ska aldrig ges
subkutant eftersom den perifera genomblddningen dr mycket sdmre dn vid IM. Adrenalin
ges till alla oavsett grundsjukdom eller graviditet. Daligt resultat vid en behandling av
anafylaxi beror oftast pd att adrenalintillforseln skett for sent och dr det absolut viktigaste

lakemedlet vid behandling av anafylaxi. (Suserud et al., 2016, s. 301).

Likemedel som anvéinds vid behandling av anafylaxi dr forutom adrenalin ventoline,
kortison samt antihistamin. Ventoline som &r ett luftrérsvidgande preparat kan ges var tionde
minut. Kortisonpreparat har ingen effekt for direkt behandling av anafylaxi. Detta beror pé
att det tar upp till 2 timmar fore kortisonen ger verkan och den anvénds istéllet for att himma
efterreaktion. Antihistaminpreparat anvénds for att minska histamineffekten, vilket i sin tur
minskar rodnad och nésselutslag. Verkan borjar efter ca 45-60 min. Antihistaminet har ingen

effekt pé sjélva anafylaxin. (Suserud et al., 2016, s. 302).

Vid forsta gradens symtom behandlar man anafylaktisk chock med antihistamin oralt och i
droppform (guttar/gtt). Doseringen ges enligt vikt och dr 0,3 mg/kg. Vid anviandning av

antihistamin setristindroppar 10 mg/ml ser doseringen ut pé foljande vis:

o Under 10 kg. 0,25 ml/5 gtt



30

o [0-19kg: 0,5ml/10 gtt
o 20-29kg: 0,75 ml/15 gtt
o 30 kg uppat: 1 ml/20 gtt.

Har bor man komma ihag att alla barn som dr 6 ér eller dldre fir 1 ml dos. Andra gradens
symtom behandlas med adrenalin 1 mg/ml och ges intramuskulédrt. Doseringen ges enligt

vikt och dr 0,01 mg/kg. Om symtomen fortsitter ger man en ny dos med 5-30 minuters

mellanrum.
o S5kg:0,05ml
o [0kg:0,1ml
o 20kg:0,2ml
o 30kg: 0,3ml
o 40kg: 04 ml

o 50 kg och uppat: 0,5 ml.

En viktig regel att komma ihag &r att 0,5 ml adrenalin &r den maximala dosen man far ge pé
en gang. (Kdypa hoito, 2015). THL (2014) betonar vidare att det maximala antalet
bonusdoser ar 3. Vid akuta situationer, efter att man gett den mangd bonus doser man kan
ge, fortsdtter man varden intravendst med &terupplivningsadrenalin 0,1 mg/ml.
Aterupplivningsadrenalinet &r utspitt och doseringen dr 0,001 mg/kg med 3 minuters

mellanrum vid behov.

o [0kg:0,1ml
o 20kg:0,2ml
o 30kg: 0,3ml
o 40kg: 04 ml

o 50 kg och uppat: 0,5 ml
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Efter och under adrenalinbehandling ska man ge patienten Ringer intravendst. Den
intravendsa behandlingen ska borja sé fort som mojligt och doseras enligt 20 ml/kg och ges
1 en hastighet pd 15-30 min. Om patientens blodtryck &r lagt skall patienten f en bonusdos.
Efter detta ger man patienten kortison. Kortison man kan anvinda ér prednisolon 2 mg/ kg
per os. dd maximala dosen dr 60 mg eller metylprednisolon 2 mg/kg intravendst med samma
maximala dos pa 60 mg. Om syresaturationen dr under 95 % ska man ge patienten
tilldggssyre, befria luftvdgarna och vid behov ge andningshjélp. Salbutamolinhalation kan
vara nddvindig om patienten har andningssvérigheter eller obstruktion. (Kéypd hoito,
2014). Nir man talar om salbutamolinhalation talar man om ldkemedlet salbutamol som
innehaller det aktiva &mnet Salbutamol. Salbutamol finns i inhalator och ges for att vidga

luftroret. (Kdypé hoito, 2015).

Adrenalin finns tillgéngligt som fardiga injektionspennor, dér bruksanvisningarna foljer med
1 forpackningen. Det dr viktigt att komma ihdg att inte anvéinda pennan pé barn under 10 kg,
eftersom dosen dé& dverskrids. Till barn under 10 kg ska istéllet anvdndas adrenalinldsning
som ska dras 1 spruta enligt reckommendationerna. Adrenalinpennans engéngsdos for barn ér
0,15 mg och for vuxna 0,3 mg. Barn som viger 10-30 kg ska fa injektionspenna med dos
0,15 mg och de som véger 30 kg uppat far injektionspenna 0,3 mg. Till personer som véger
over 50 kg ska man Gvervéga att ge tva doser av 0,3 mg pd samma géng. De som har hogre
tendens till att drabbas av anafylaxi eller har tidigare drabbats far recept pa en

adrenalinpenna som gar under namnet EpiPen. (THL, 2014).

2.4.4 Hilsovardarens roll i skolmiljon gillande behandling av anafylaxi

Enligt den legitimerade hélsovardaren Christine Alm (personlig kommunikation 19.2.2019)
ar hilsovardaren i skolmiljo utrustad med enbart adrenalin for behandling av anafylaxi.
Enligt informationen i avsnittet om bedomning av anafylaktisk chock (se kap. 2.4.2) samt
behandling av anafylaktisk chock (se kap. 2.4.3) kan man dra slutsatsen att det dr ytterst
viktigt att skolhédlsovdrdare har goda kunskaper om forstavirden utan teknisk utrustning eller
bredare tillgang till likemedelspreparat vid akut anafylaxi. Skolhédlsovérdaren maste dven

vara vdl medveten om vid vilket skede av behandlingen hen ska ringa efter forstérkning.

Schoessler & White (2013, s. 407) menar att det dr oerhort viktigt att hela skolans personal
kan kédnna igen symtomen pa och hantering av anafylaxi. Symtomen for anafylaxi kan vara
svédra nir det géller barn, eftersom barn oftast har svart att forklara symtomen de kénner.

Detta betyder att man som skolpersonal méste kunna kidnna igen anafylaxi genom att iaktta
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de symtom barnen visar och dven ha kunskap om hur barn kommunicerar nér de forklarar
symtom jidmfort med vuxna. En av skolhdlsovardarens uppgift ar att utbilda Gvrig
skolpersonal. Detta betyder att skolhédlsovdrdaren ska ldra ut symtom och om hur man
kommunicerar om ett anafylaktiskt chocktillstdind uppstar hos ett barn. Hon ska ocksa lira
ut forsta hjélpen vid anafylaxi samt forbereda personalen angéende vilket skede av
behandlingen de ska ringa 112. Skolhdlsovardaren ska dven bygga upp en akut vardplan for
de elever med hogre chans for att drabbas av anafylaxi. All personal i skolan ska vara
medvetna om den akuta vardplanen for varje riskbarn och kunna hantera den. (Schoessler et
al., 2013, s. 407). Det &r dven viktigt att personalen som uppticker barnet med pagéende
anafylaxi meddelar skolhdlsovardaren och annan personal s& fort som mojligt. Utbildningen
for skolpersonalen som skolhdlsovardaren utfor bestir av bade foreldsningar enligt The
National Association of School Nurses (NASN) och simuleringstillfillen. Under
simuleringstillfillena demonstrerar skolhédlsovdrdaren hur personalen steg for steg ska ga
tillvdga vid ett anafylaktiskt chocktillstdind hos barn. Skolhdlsovardaren har ett stort och
utmanande ansvar ndr de kommer till skolsékerheten inom hélsotillstdnd. For att detta ansvar
ska vara mdjligt dr det av stor betydelse att skolhdlsovardaren har nyaste och mest grundliga

kunskapen i hantering av anafylaxi. (Schoessler et al., 2013, s. 412- 413).

Eftersom skolhdlsovardaren enbart &dr utrustad med adrenalin ligger tyngdpunkten for den
akuta varden i att underlétta patientens vilmaende sd gott det gar. Enligt Suserud et al. (2016,
s. 300) dr det forsta man ska gora d4 man missténker anafylaxi att bedoma patienten enligt
ABCDE principen och kontrollera de vitala funktionerna. Om radialispulsen inte kénns kan
virdaren bekrifta att patienten drabbats av anafylaxi. Vid detta skede laggs patienten
liggande pé rygg med fGtterna i hoglége. Nista steg ér att ge syrgas. (Suserud et al., 2016, s.
299). Man sékerstéller fria luftvdgar genom att placera ena handen under haken och andra
pa pannan och forsiktigt vika huvudet framét sd att hakan inte trycker mot brdstkorgen.
(Suserud et al., 2016, s. 510). Efter att patienten har en bra stillning ges adrenalin 0,01 mg/
kg. Nér vardaren gett adrenalin ska hen ringa efter forstarkning eller om det finns mojlighet
begdra ndgon annan personal ringa. (Suserud et al., 2016, s. 299). Om radialispulsen inte
kénns efter 5-10 min och ambulansen inte har hunnit pd plats ska patienten fa en ny dos av
adrenalin. Detta upprepas tills radialispulsen kénns, vilket kdnnetecknar att man fatt kontroll
over blodtrycket. (Suserud et al., 2016, s. 301). Enligt THL (2014) far man upprepa bonus
dosen 3 génger. Efter detta ska patienten fé intravendst dterupplivningsadrenalin 0,1 mg/ml.

(Kéypa hoito, 2015). Under tiden vardaren utfoér behandlingen ska den hela tiden beritta for
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patienten vad hen gor och tala med patienten tills ambulansen anlédnder. Detta beréttar om

patientens kommunikationsformaga och lugnar ner patienten. (Suserud et al., 2016, s. 299).

Mendez, Gallego, Furelos, Gomez, Cabo, Ferreiros, Magan, Gonzalez, Jordan och Nuiiez
(2017, s. 2-8) demonstrerar i sin artikel hur man som skolhédlsovardare kan undervisa
studerande och personal i hantering av anafylaxi. Den ena metoden dr den sé kallade face-
to- face-metoden och den andra ér trining via film. Face- to — face-simuleringsformen
betyder att en yrkeskunnig demonstrerar for studerandena hur situationen ska hanteras. Den
yrkeskunniga kan ha en person eller studerande med sig under demonstreringen, under
vilken hen visar hur studerandena ska gora d& en anafylaktisk chock uppstar. Simulering
med hjdlp av film gér ut pa att man via film demonstrerar for studerandena hur man hanterar
situationen innan sjdlva dvningen tar plats. Efter att studerandena har fatt demonstration
antingen via film eller face- to- face ska de sjdlva 6va péd hantering av en anafylaktisk
reaktion. Enligt undersdkningen pavisade trining via film battre resultat &n tidigare anvénda
simuleringsmetoder av akuta situationer. Face- to face-metoden visade sig vara den bista
simuleringsmetoden. De studerande som Ovat med hjilp av face- to — face-metoden
uppfattade symtomen for anafylaxi snabbast och fixerade sig mindre pd en och samma sak
jamfort med de dvriga grupperna. Face- to face-gruppen var dven den nést snabbaste gruppen
pa att greppa adrenalininjektionen och snabbast pé att ge injektionen. Om man anvinder sig
av en EpiPen rekommenderas det att man haller sprutan pé plats i 10 sek efter att man sprutat
in adrenalinet. Aven i detta fall klarade sig face- to- face-gruppen bist. Med hjilp av
resultaten har man kommit fram till att face- to face-metoden ar den mest effektiva till att
forbattra kapaciteten att kdnna igen symtomen for anafylaxi och anvindning av
injektionspenna. Filmmetoden dr inte lika effektiv som face- to face-metoden, men trots

detta ocksa anviandbar. (Mendez et al., 2017, s. 2-8).

3 Metod

Datainsamlingsmetoden som anvénts i det hir examensarbetet ér litteraturdversikt. Aveyard
(2010, s. 5-6) beskriver litteraturoversikt som en metod dir man studerar och tolkar litteratur
forknippat till ett visst tema. For att gora en litteraturdversikt behdvs en eller flera
forskningsfrdgor som man vill besvara. For att hitta svar pa fragorna letar man efter,
analyserar och jimfor relevant litteratur bade for att fa en helhetsbild och nya insikter i det
forskade dmnet. Fordelen med en litteraturdversikt &r att den ger en mangsidig och

tillforlitlig bild av ett dmnesomrdde, dd meningen &r att man samlar in mangsidigt med
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material och forskning kring dmnet, jimfor och sammanfattar det. Om man endast ldser fa

kéllor kan forstaelsen for &mnet bli ytligt och vilseledande. (Aveyard, 2010, s. 5-6).

En litteraturdversikt kan goras med antingen en systematisk eller narrativ utgdngspunkt. En
systematisk litteraturdversikt kinnetecknas av att man foljer ett strikt protokoll i sin s6kning
och baserar sig pé endast vetenskaplig litteratur (Aveyard, 2010, s. 14). Litteraturdversikten
behover inte vara systematisk for att vara utméttande. Coughlan, Cronin och Ryan (2013, s.
14-17) séger att man i den narrativa litteratursokningsmodellen inte enbart behdver fokusera
pa vetenskapliga killor, utan forskaren kan bredda sitt spektrum och inkludera andra
relevanta kéllor med tanke pa forskningsfragorna och arbetets syfte. Aveyard (2010, s. 17)
sdger att den narrativa metoden kdnnetecknas av att man inte utvecklat en bestamd sok- eller
analyseringsstrategi for litteraturen. Sammanfattningsvis sidger Aveyard (2010, s. 20) att en

bra litteraturdversikt bestar av foljande komponenter:
o klart definierade forskningsfragor
e en tydligt dokumenterad metodsektion

e en tydlig presentation och analys av litteraturen. Relevant litteratur kan besta av

vetenskapliga artiklar, bocker, diskussionsartiklar och annat publicerat material

e en slutdiskussion som inkluderar slutsatser och rekommendationer baserat pa

fynden.

Eftersom andra kéllor dn vetenskapliga artiklar dr relevanta i det hir examensarbetet, har
den narrativa litteratursdkningen anvénts som utgédngspunkt. Syftet for arbetet samt tydliga
och avgrinsade forskningsfragor har formulerats, utgdende fran vilka litteratur har borjats
sOkas. Vi har valt att inte ha en strikt sokstrategi, vilket den systematiska litteraturoversikten
kréver, utan vi har valt att inkludera all relevant litteratur som hjalpt till att svara pa vara

forskningsfragor.

3.1 Datainsamling och urval

Datainsamling av vetenskapliga artiklar har fraimst gjorts i databasen EBSCOhost. En del av
de vetenskapliga artiklar som vi ansett viktiga for litteraturdversikten och som anvénts har
funnits till vart forfogande via tidigare kurser i Moodle. Teori har dven samlats in fran
fysiska och elektroniska bocker samt genom Google-sdkning. Utdver detta har vi anvént oss

av andra tillforlitliga kéllor som Géngse vard-rekommendationer samt THL:s och WHO:s
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hemsidor, eftersom vi dérifrdn har fatt uppdaterad och aktuell vaccinationskunskap samt
vérdriktlinjer enligt bdde nationell och internationell standard. Sokhistoriken for de

vetenskapliga artiklarna finns bifogad som en skild tabell (Bilaga 1).

3.2 Kbvalitetsgranskning och tillforlitlighet

I vetenskaplig forskning ar det viktigt att man anvinder sig av god vetenskaplig praxis for
att undersokningen anses vara tillforlitlig och godtagbar. Enligt Forskningsetiska
delegationen (2012, s. 18) innebédr god vetenskaplig praxis bland annat att forskningen
dokumenteras och presenteras hederligt och omsorgsfullt, att man anvénder sig av etiskt
héllbara dataanskaffnings- och undersokningsmetoder och att man hénvisar till andra
publikationer pd ett korrekt och respektfullt sétt. I det hédr arbetet har de vetenskapliga
artiklarna granskats kritiskt och man har i undersdkningarna tagit deltagarnas anonymitet
och medgorlighet i beaktande samt sett till att artiklarna har en klar koppling till arbetets
forskningsmél. Tre av arbetets framsta kéllor ar Institutet for hélsa och vilfard (THL),
Gingse vardrekommendationer (Kdypd hoito) och WHO, vilka &r godtagbara och
tillforlitliga informationskéllor bade pé nationell och internationell niva. Nyhetsartiklar som
anviénts 1 arbetet har inte anvénts som primdra kéllor, utan som stod for den vetenskapliga
teorin som presenterats i arbetet. Arbetet har presenterats med respekt for de ursprungliga
publikationerna genom att man stdndigt hénvisat till bdde primir- och sekundirkillor i
texten. For att sékerstélla validitet och aktualitet i arbetet har sd nya kéllor som mdojligt

anvants.

3.3 Produktutveckling och pilotering

Utgéngspunkten i teoridelen var vaccinering och speciellt problematik i samband med
vaccinering. Med tanke pa teoridelen och utgdngspunkten har tvd simulationsscenarier
utvecklats, vilka tangerar olika problematiska situationer som kan uppsté i samband med
vaccinering. Ena scenariot tangerar problematik kring vaccinmotstind och hur
hélsovardaren pé ett etiskt sitt kan foresprdka en elev som motsitter sig vaccinering. Det
andra scenariot ddremot tangerar anafylaktisk chock i1 samband med vaccinering. Valet att
utveckla tvd scenarion baserar sig pé att bdde vaccinmotstdnd och anafylaktisk chock &r
allvarliga hélsohot i samband med vaccinering och att 6va pa hantering av dessa anses vara
viktigt som utexaminerad sjukskotare och hdlsovardare. Scenarierna finns bifogade som tvé

skilda bilagor (Bilaga 2 och Bilaga 3).
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Under simulationstillféllet p& onsdagen den 24.4.2019 piloterades scenariot kring hantering
av anafylaktiskt chocktillstind i samband med vaccinering. Efter piloteringen framkom det
ndgra brister 1 scenariomanuskriptet, vilka har dtgirdats i efterhand. Scenariot hade fran
bdrjan for manga inldrningsmal, som efter piloteringen valdes att begrinsas fran fem till tva-
tre per scenario. Detta gjordes for att underlatta scenariots syfte. Efter piloteringen framkom
det dven att skddespelarnas rollbeskrivningar var for kortfattade och otydliga, medan
hélsovardarens (simulerarens) rollbeskrivning var for 1dng och ledande. Utgdende fran detta
utvecklades skadespelarnas rollbeskrivningar sa att de nu &r mera tydliga och detaljerade.
Simulerarens rollbeskrivning gjordes mera kortfattad sa att hon/han ska kunna utga frén sina
egna kunskaper och sin egen beslutsfattningsféormaga i simulationstillféllet. Utgdende fran
resultatet av piloteringen av scenariot om anafylaktiskt chocktillstdnd i samband med
vaccinering gjordes dven liknande &dndringar i scenariot om vaccinmotstand for att tydliggora

och underlétta scenarioimplementeringen.

4 Diskussion

Detta examensarbete har utvecklats som en del av projektet ’SimNov”. Syftet med projektet
ar att vard- och socionomstuderande ska ldra sig att anvinda simulation som
handledningsmetod for att i framtiden anvdnda simulationer i syfte att sékerstélla
patientens/klientens goda vard eller service inom social- och hélsovirdssektorn. Inom ramen
for projektets syfte har detta examensarbete utgdende fran en narrativ litteraturdversikt utrett
simulationer som inlérningsmetod samt fordjupat sig i &mnesomradet vaccinering. Utgdende
frén teoridelen utvecklades tvé simulationsscenarion som tangerar problematik som kan ske

1 samband med vaccinering.

Examensarbetets syfte var att utgadende frén teori kring simulation som inlérningsmetod och
vaccinationskunskap bygga upp ett simuleringsscenario kring behandling av anafylaktiskt
chocktillstdind vid vaccinering samt ett simuleringsscenario kring handledning vid
vaccinationsmotstand. Arbetet strdvade till att svara pa frigestdllningarna “Vad &r
simulationer och hur bygger man upp ett simulationsscenario?”, "Hur kan simulationer
anvindas som inldrningsmetod for att 6va pad handledning vid vaccinmotstdnd?” och "Hur
kan simulationer anvéndas som inldrningsmetod for att 6va pa behandling av anafylaktiskt

chocktillstdnd i samband med vaccinering?”.

I teoridelen har det framkommit att simulationer &r en effektiv metod for att verklighetsenligt

imitera en realistisk situation i arbetslivet (Rosenberg et al., 2013, s. 9). Férutom att dva
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inom sitt egna yrkesomrdde ger simulationsdvning en mojlighet att Sva pé
mangprofessionellt samarbete, vilket kan bidra till ett flytande och vélkoordinerat arbete 1
speciellt kritiska situationer (Rosenberg et al., 2013, s. 14). Inom ramen for simulationer har
vi 1 teoridelen kommit fram till att simulationer kan utdvas antingen som rollspel med sé
kallade simulerade patienter eller med hjilp av verklighetsliknande dockor (Jeffries &
Rogers, 2007; Amital, Wolpe, Small & Glick, 2003 enligt Poikela et al., 2012, s. 52). Det
finns fordelar med bada metoderna beroende pa vad syftet med simulationsévningen &r, men
t.ex. enligt Forrest et al. (2013, s. 96) édr anvindningen av SP:n till fordel med tanke pé att
gora simulationen verklighetsenlig. Négra av de viktigaste faktorerna for att fa till stdnds en
lyckad simulation &r att planera och strukturera scenariot vil och stélla tydliga inldrningsmal
infor simulationen (Rosenberg et al., 2013, s. 11; Major et al., 2018, s. 1758). I
examensarbetet har det framkommit att det finns en tydlig positiv koppling mellan 6vning
av verklighetstrogna scenarier och vérdarbetares kénsla av sidkerhet och kunskaper i sitt
arbetsomrdde (Hanley & Dodge, 2013 enligt Bevan et al., 2015, s. 781; Whelan et al., 2018,
s.12; Zakari et al., 2017, s. 77; Blevins, 2014, s. 121-122).

Med tanke pa det valda dmnesomradet, vaccinering, har vi i detta examensarbete kunnat
konstatera att det finns dtminstone tvd problemomraden som é&r viktiga att kunna hantera
som blivande eller utexaminerad professionell inom vardbranschen. Vaccinering dr en av de
mest effektiva metoderna for att forhindra att smittosamma sjukdomar sprider sig och for att
frimja hélsa 1 véirlden (Haarala et al., 2015, s. 62; Nikula et al., 2009, s. 173; WHO, 2019).
Med tanke pé detta och péd att WHO (2019) har listat vaccinmotstdnd bland de tio storsta
hélsoriskerna i véirlden ansdgs utvecklingen av ett simulationsscenario kring detta &mne som
viktigt. Anafylaktiskt chocktillstind i samband med vaccinering ar vildigt ovanligt och
drabbar mindre &n en pd en miljon enligt THL (2016). Eftersom detta 4r sa sédllsynt men &ndé
ett si allvarligt och livshotande symtom, ansdgs det motiverat att utveckla ett
simulationsscenario sa att professionella inom vérden kan kidnna sig sékra och trygga om en

liknande situation sker 1 arbetet.

Utgdende fran detta examensarbete kan det konstateras att simulationer ar ett viktigt och
tryggt inldrningsredskap inom social- och hdlsovardsbranschen. Med tanke pé vaccinering
som @mne finns det mojlighet att utveckla flera simulationsscenarion utover de tva scenarion
som utvecklats inom ramen av detta arbete. Trots att vaccinering dr en av de viktigaste
hilsodeterminanterna i virlden finns det manga fordomar mot ingreppet. Med hjélp av det

hér examensarbetet hoppas vi kunna upplysa bade professionella inom véardbranschen om
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vikten av att foresprdka vaccinering och dven kunna hantera problematiska situationer i

samband med vaccinering.
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Bilaga 2 Simulationsscenario om anafylaktisk chock 2

Scenariots namn: Hantering av anafylaktiskt chocktillstand i samband med vaccinering

Huvudproblem

Kliniskt problem: CRM (Crisis Resource

(overgripande):

(6vergripande) Anafylaktisk chock Management)/Icke teknisk mal:
Hantering av kritisk situation
Inldrningsmal Tekniska: Icke-tekniska:

Malet &r att 6va pa: Malet &r att 6va pa:

-Beddmning och hantering av -Handledning av patient och larare i

symtomen. kritisk situation

Patientens
/klientens situation

Situation:
Anna far HPV vaccin (livmoderhalscancervaccin) hos skolhalsovardaren. Efter
ca 10 min uppvisar Anna symtom som tyder pa anafylaktisk chock.

Personer

Utbildare:
Hanna Limnell

Deltagare och uppgifter under
simulation:

Skolhdlsovardare Tina: Berattar for
Anna vilka symtom vaccinet kan
orsaka, administrerar vaccinet och
handleder Anna att sitta i
vantrummet i 10 min for uppfdljning
av hennes maende. Ger forsta vard
vid anafylaktisk chock och handleder
bade larare och elev.

Eleven Anna: Far vaccinet och
uppvisar efter 10 minuter symtom pa
anafylaktisk chock.

Lararen Christine: Rakar passera
Anna da symtomen uppkommer.
Ropar pa hjalp av halsovardaren.
Foljer hilsovardarens anvisningar

under varden.

Beskrivning av
situationen fér de
som simulerar
(Alla deltagare far
beskrivning av
bakgrundsfaktorer
och av

utgangspunkten.)

12-ariga Anna ar ensam hos skolhédlsovardaren och ska fa HPV-vaccin (vaccin
mot livmoderhalscancer) i samband med sin arliga hilsokontroll. Anna vager
45 kg och ar 152 cm lang. Anna ar en fullt frisk 12 arig flicka och har inga
grundsjukdomar. Hon ar positivt installd till vaccinet och sager att hon inte
tidigare fatt nagra allvarliga symtom av vaccin. Halsovardaren ger vaccinet och
berdttar om de mdéjliga symtomen som vaccinet kan orsaka. Som
sdkerhetsatgard ber halsovardaren Anna att sitta utanfér rummet en stund

innan hon fortsatter sin skoldag. Ungefdar 10 minuter efter att hon fatt
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Bilaga 2 Simulationsscenario om anafylaktisk chock 3

vaccinet far hon dock allvarliga symtom som tyder pa anafylaktisk chock.
Héalsovardarens dorr star pa glant. Annas gymnastiklarare rakar vid samma
tillfdlle som Annas maende forsamras befinna sig i samma korridor och
upptéacker att Annainte mar bra. Gymnastiklararen ropar da pa hélsovardaren
for att fa hjalp.

Forberedelser i
simulator (teknik)

Forberedelser av En arbetsstol och bord at halsovardaren. Pa bordet finns blodtrycksmatare,
rum: dator, telefon, post-it lappar, penna, behallare fér anvanda nalar och en skal
med de redskap som behdovs foér vaccineringen (plaster, tuffer, nalar, sprutor).
I rummet finns ocksa ett kylskap dar vaccinen f6rvaras. Mittemot
hilsovardarens bord och stol finns en stol for Anna. Pa kylskapsdorren finns
instruktioner for hur adrenalin administreras vid fall av anafylaxi. Pa en skild
bricka finns det adrenalin och redskap for administrering av adrenalin.

”Life savers”

Rekvisita Tva stolar, bord, dator, telefon, blodtrycksmatare, lapp med instruktioner for
hur adrenalin administreras, en bricka med adrenalin och redskap for
administrering av adrenalin och en karra som brickan star p3,kylskap for
vaccinforvaring, vaccin, nal, behallare for anvdnda nalar, spruta, tuffer,
plaster, post-it lappar, penna.

Inldrningsdiskussion (debriefing):
Inlarningsdiskussion tillsammans
De som observerar har fatt anvisningar om de saker de ska observera:

1. Vardens olika steg: Hur bedémer och hanterar halsovardaren Annas symtom? Hantering och
administrering av adrenalin.

2. Handledning av patient och dvrig personal: Hur kommunicerar halsovardaren med lararen och
eleven for att framja varden och situationens framgang? Hur klarar halsovardaren av att handleda
tva personer samtidigt i en kritisk situation?

Scenario manuskript:

Scenariot borjar sa att 12-ariga Anna sitter fardigt hos skolhdlsovardaren for att fa HPV-vaccin (vaccin
mot livmoderhalscancer) i samband med sin arliga halsokontroll. Hilsovardaren har redan gjort de
arliga kontrollerna och har darmed redan all aktuell grundinformation om Anna uppdaterad. Anna
vager 45 kg och ar 152 cm lang. Hon ar en fullt frisk 12 arig flicka och har inga grundsjukdomar. Anna
ar positivt installd till vaccinet och sager att hon inte tidigare fatt nagra allvarliga symtom av vaccin,
endast lite 6m kénsla i muskeln efterat. Halsovardaren berattar for Anna de symtom som kan
uppkomma efter vaccinet. Som sdkerhetsatgard ber hédlsovardaren Anna att sitta utanfor rummet en
stund innan hon fortsatter sin skoldag. Ungefar 10 minuter efter att hon fatt vaccinet far hon allvarliga
symtom som tyder pa anafylaktisk chock. Halsovardarens dorr star pa glant. Annas larare Christine

rakar vid samma tillfalle som Annas maende forsamras befinna sig i samma korridor och upptacker

YRKESHOGSKOLAN

NOVIA



Bilaga 2 Simulationsscenario om anafylaktisk chock 4

att Anna inte mar bra. Gymnastiklararen ropar da pa halsovardaren for att fa hjalp. Halsovardaren ska
nu bedéma och hantera situationen som ar kritisk.

Anvisningar till de som har olika roller:

Eleven Anna: Du sitter hos Tina, din skolhalsovardare, och har precis haft din arliga halsokontroll och
ska som sista procedur fa vaccin mot livmoderhalscancer. Du &r lugn och bekvam i situationen,
eftersom du redan hunnit diskutera och slappna av under kontrollen. Du svarar pa halsovardarens
fragor och féljer hennes anvisningar. Efter att du fatt vaccinet gar du ut i korridoren och satter dig pa
en stoli 15 minuter enligt hdlsovardarens anvisningar. Efter ca 10 minuter borjar du kdnna dig konstig.
Huden borjar klia valdigt starkt och du bérjar kdnna klada i 6gonen nasan och munnen. Ansiktet kdnns
varmt och svullet. Halsen kdnns irriterad, du borjar hosta och dra efter andan samtidigt som du kdnner
att pulsen stiger. Dessa symtom orsakar att du borjar kdnna stark angest, radsla och panik och kanner
samtidigt att du borjar kdnna dig svimfardig men du svimmar dnda inte.

Lararen Christine: Du gar forbi Anna i korridoren da hennes symtom uppkommer. Du forstar att
nagonting ar riktigt pa tok och ropar darfor pa hjalp av hilsovardaren vars dorr ar pa glant. Din uppgift
ar sedan att folja halsovardarens anvisningar under situationen. Trots att du &r rddd och omedveten
om vad som hander lyckas du halla dig lugn och félja halsovardarens direktiv om hur du kan hjalpa till.
Du diskuterar med Anna och férsoker halla henne lugn.

Halsovardarens Tina: Eleven Anna ar pa din mottagning och du har redan gjort en arlig halsokontroll
pa henne. Anna vager 45 kg och dr 152 cm lang. Som sista uppgift under Annas besdk hos dig har du
att ge HPV-vaccin at Anna. Efter att du gett vaccinet ber du Anna sitta utanfor i vanterummet i 15
minuter innan hon atergar till sin skoldag. Din uppgift ar att hantera och administrera
vaccineringssituationen samt bedéma och hantera ett anafylaktiskt chocktillstand i samband med
vaccinering.

Scenariot tar slut nar adrenalinet ar administrerat och hjalp har tillkallats.
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Scenario: Handledning av person som motsatter sig
till vaccin och vaccinering

Visa inte a4t de som simulerar for att deltagarna nar sina mal!
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Scenariots namn: Handledning av vaccinmotstand i samband med vaccinering

Huvudproblem
(overgripande):

Klinisk problem: CRM (Crisis Resource

Vaccinmotstand Management)/Icke teknisk mal:

Inldrningsmal Tekniska: Icke-tekniska:

(6vergripande): Malet &r att 6va pa:
-Handledning, kommunikation och
kunskapsdelning.

Patientens /klientens | Situation:

situation Anna 12 ar kommer till skolhdlsovardaren Tina for att fa HPV-vaccin och ar
osaker pa varfor man maste ta vaccinet och pa vaccinering 6ver huvudtaget.
Hon har last mycket pa natet om hur harmfulla och onédiga vaccin dr och har
darfor en dalig attityd till vaccin.

Personer Utbildare: Deltagare och uppgifter under

Hanna Limnell simulation:

Skolhdlsovardaren Tina: Handledning
av Anna kring HPV-vaccin och
vaccinering overlag.

Eleven Anna: Kommer till
skolhélsovardaren for att fa HPV-vaccin
och motsatter sig till vaccinet och
vaccinering overlag.

Situationsbeskrivning
for de som simulerar
(Alla deltagare far
beskrivning av
bakgrundsfaktorer
och av
utgangspunkten.)

Utgangspunkten for scenariot ar att Anna 12 ar har reserverad tid for att fa
HPV-vaccin hos skolhdlsovardaren. Efter att hon sett hurdana symtom
klasskamraterna har fatt efter vaccinationen och efter att ha ldst om
vaccinering pa Google ar Anna nu valdigt skeptisk och negativt installd till
vaccin och vaccinering. Skolhalsovardaren Tina har nu en utmaning i att etiskt
och korrekt handleda Anna till vaccineringens férdelar och 6vertala henne till
att ta vaccinet.

Forberedelser i
simulator (teknik)

Forberedelser av

En arbetsstol och bord at halsovardaren. Pa bordet finns blodtrycksmatare,

rum: dator, telefon, post-it lappar, penna, behallare fér anvdanda nalar och en
skal med de redskap som behovs for vaccineringen (plaster, tuffer, nalar,
sprutor). | rummet finns ocksa ett kylskap dar vaccinen forvaras. Mittemot
hélsovardarens bord och stol finns en stol for Anna. Pa kylskapsdorren finns
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instruktioner fér hur adrenalin administreras vid fall av anafylaxi. Pa en skild
bricka finns det adrenalin och redskap for administrering av adrenalin.

"Life savers” En orolig larare som knackar hysteriskt pa dorren, eftersom det hant en
olycka at ett barn ute pa garden.

Rekvisita Tva stolar, bord, dator, telefon, blodtrycksmatare, lapp med instruktioner
for hur adrenalin administreras, en bricka med adrenalin och redskap for

administrering av adrenalin och en kdrra som brickan star pa, kylskap for

vaccinforvaring, vaccin, nal, behallare for anvanda nalar, spruta, tuffer,

plaster, post-it lappar, penna.

Inlarningsdiskussion (debriefing):

Inlarningsdiskussion tillsammans

De som observerar har fatt anvisningar om de saker de ska observera:

1. Handledningsférmaga: Hur klarar halsovardaren av att handleda och informera Anna om vaccin
och vaccinering? Klarar hon av att etiskt satt forespraka vaccinet och vaccinering 6verlag utan att

fora fram personliga asikter och utan att pressa Anna?

Scenario manuskript:

Anna ar en 12-arig flicka och kommer ensam till skolhdlsovardaren for att fa HPV-vaccin, som ska
skydda mot livmoderhalscancer. Scenariot borjar nar Anna knackar pa skolhdlsovardarens dorr och
Tina (skolhdlsovardaren) sdger att hon far komma in. Anna &r tveksam over att ta vaccinet, eftersom
hon last sa mycket om vaccinmotstdand och om att vaccin orsakar obehagliga symtom.
Skolhalsovardaren ska diskutera och handleda Anna i vaccin och dess hilsoframjande effekter,
speciellt om HPV-vaccin och vad vaccinet skyddar mot. Skolhalsovardaren ska pa ett etiskt satt
forespraka vaccinering och dven beratta om de symtom som kan komma efter vaccinering, men
samtidigt beradtta om att sidoeffekterna av att inte ta vaccin ar varre om sjukdomen kommer emot.
Skolhédlsovardaren far Anna overtalad till att ta vaccin, vaccinerar och Anna lamnar skolhalsovardaren
Tina med en mera kunskap och positiv instdllning om vaccin och vaccinering.

Anvisningar till de som har olika roller:

Anna: Du har bokad tid till din skolhalsovardare Tina fér att fa HPV-vaccin. Du kommer till
skolhédlsovardaren med en negativ attityd. Du kommer egentligen endast for att de flesta andra
flickorna i klassen redan har kommit och fatt sitt HPV vaccin. Nagra flickor i klassen har berattat for
dig om att de har fatt feber eller har borjat ma illa efter vaccinet, vilket har fatt dig att bli misstanksam.
Dessutom har du last pa Google om vaccin och vaccinering och anser nu att vaccin kanske ar riktigt
onodiga. Din uppgift ar att vara en kranglig 12-aring som ifragasatter skolhalsovardaren om varfér
man Over huvud taget borde ta vaccin och varfér HPV-vaccinet ska tas. Under diskussionens gang far
du en positivare bild av vaccinering och bestammer dig for att du anda vill ha vaccinet.

Skolhdlsovardaren Tina: 12-ariga Anna kommer till din mottagning for att fa HPV-vaccin som en del

av det nationella vaccinationsprogrammet.

Scenariot tar slut nar Annas attityd andras och hon bestammer sig for att ta vaccinet.
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