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Abstrakt

Examensarbetets syfte ar att undersdka gravida forstfoderskors intresse for information om
barnvaccinationer och faktorer som paverkar deras avsikt att vaccinera sitt barn efter fodseln.
Studien har genomférts som en enkatundersokning bland sammanlagt 84 Osterbottniska
kvinnor som var gravida med sitt forsta barn. | studien har en mixad metod anvénts och
resultatet har analyserats med hjalp av deskriptiv statistik samt kvalitativ innehallsanalys.

Som teoretisk utgdngspunkt har Nola J. Pender’s teori om hélsofrimjande anvénts.

Resultatet fran studien visade att det bland forstagangsgravida kvinnor finns ett intresse for
att fa information om barnvaccinationer, som ingar i det nationella vaccinationsprogrammet,
nagot som aven har bekréftats i tidigare forskningar. Utgdende fran resultatet i denna studie
kunde man se att majoriteten av blivande modrar redan under graviditeten har en preliminér
vaccinationsavsikt. Vaccinationsavsikten var dverlag hdg for alla barnvaccin i det nationella
vaccinationsprogrammet  bortsett  frdn influensavaccinet och  vattkoppsvaccinet.
Respondenterna fann att benagenheten for att valja att vaccinera barnet i stort sett paverkades
av olika faktorer sdsom de gravidas bekantskap med vaccinerna, forekomsten av bristande
information om vaccinerna, tvivel pa vaccinerna, tron pa att genom vaccinering kunna
undvika att barnet insjuknar, tillit till rekommendationerna och vaccinationsprogrammet

samt barnets halsotillstand.
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Tiivistelma
Opinndytetyon tarkoitus on tutkia ensisynnyttdjien kiinnostusta saada tietoa lasten

rokotuksista ja tekijoita jotka liittyvat heidan aikomukseen rokottaa lapsensa syntyman
jalkeen. Tutkimus on tehty kyselytutkimuksen avulla, yhteensa 84:n ensiraskaana olevien
naisten keskuudessa Pohjanmaalla. Tutkimuksessa on kéytetty mixed methods, ja tulokset
analysoitiin kayttamalla deskriptiivista statistiikkaa ja sisdllonanalyysid. Teoreettisena
ldhtokohtana on kéytetty Nola J. Penderin terveytté edistdvaa teoriaa.

Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd ensimmadistd kertaa raskaana olevat naiset ovat
kiinnostuneita saamaan tietoa lapsen rokotuksista jotka kuuluvat valtakunnalliseen
rokotusohjelmaan, mik& myos on vahvistettu aiemmissa tutkimuksissa. Taméan tutkimuksen
tulosten perusteella voi nahda, ettd suurimmalla osalla tulevista &dideista on jo raskauden
aikana alustava mielipide rokottamisesta. Rokottamisen aikomus oli yleisesti korkea
kaikkiin  lapsuusidn kansalliseen rokotusohjelmaan kuuluviin  rokoteisiin  paitsi
influenssarokotteeseen ja vesirokkorokotteeseen. Tutkimuksen tekijat huomasivat, etté
lapsen rokottamiseen vaikuttivat pitkalti monet tekijét, kuten tietoisuus rokotteista, tiedon
puute rokotteista, kyseenalaisuus rokotteisiin, usko siihen ettd rokotteet voivat estaa lapsen
sairastumisen, luotto suosituksiin ja rokotusohjelmaan sek& siitd minkalainen lapsen

terveydentila on.
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Abstract
The aim of this thesis is to investigate first-time pregnant women’s interest in information

about childhood vaccinations and factors that are influencing their intentions to vaccinate
their child after birth. The study has been conducted as a questionnaire survey among a total
of 84 Ostrobothnian women expecting their first child. A mixed method has been used and
the results has been analyzed through descriptive statistics and qualitative content analysis.
As a theoretical framework Nola J. Pender’s theory about health promotion has been used.

The study results showed that among first-time pregnant women there is an interest in getting
information about childhood vaccinations that are included in the national vaccination
programme, which is something that also has been confirmed in previous studies. From the
results of this study it could be seen that most of the participating women already during
pregnancy had a preliminary vaccination intention. The intention to vaccinate was overall
high for all childhood vaccines in the national program, except for the influenza vaccine and
the chickenpox vaccine. The respondents found that the inclination to choose to vaccinate
the child was largely influenced by various factors such as the pregnant women’s
acquaintance with the vaccines, lack of information about the vaccines, doubt about the
vaccines, believe in that vaccinations can prevent the child from getting sick, trust in the

recommendations and the vaccination programme as well as the child's health condition.
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1 Inledning

Graviditeten ar en tid av forberedelse infor foréldraskapet. Som forélder bar man ansvar for
sitt barns vard och detta innebar att man stélls infér manga olika fragor och val, daribland
barnvaccinationer. Vaccinering av barnet inleds i enlighet med det nationella
vaccinationsprogrammet redan vid tva manaders alder (Institutet for halsa och valfard,
2017a). De nyblivna foraldrarna forvantas da ha tillrackligt med kunskaper om
barnvaccinerna for att kunna ta stallning till huruvida de ska eller inte ska lata vaccinera sitt
barn. Vanligtvis ges information om barnvaccinationer forst da barnet blivit fott, vilket
innebar att de nyblivna foraldrarna under en ratt kort tidsperiod maste tillgodogora sig
mycket information for att kunna fatta ett medvetet beslut om vaccineringen. Studier har
visat att kvinnor som under graviditeten erhaller information kring vaccinationer har béttre

kunskaper om dessa samt oftare foljer vaccinationsprogrammet (Navar et.al., 2007).

Som blivande hélsovardare har respondenterna for detta examensarbete valt att férdjupa sig
i forstagangsgravida kvinnors intresse for information om barnvaccinationer samt att ta reda
pa hur dessa forhaller sig till sitt kommande beslut om huruvida de ska vaccinera sitt barn.
Orsaken till att intresset riktas mot gravida kvinnor &r att man anser att det finns bristfalligt
med kunskap om denna grupps standpunkt i barnvaccinationsfragor. Respondenterna &r
speciellt intresserade av att studera kvinnor som ar gravida for forsta gangen, eftersom dessa
vanligtvis saknar tidigare erfarenheter av vaccinationsprocessen, vilket innebar att beslutet
att vaccinera barnet eller inte saledes ar helt nytt for dem och de maste darfor for forsta

gangen fundera Gver vaccinationerna.

Under de senaste aren har det pd manga hall, bl.a. i Osterbotten, férekommit livliga
diskussioner i media angaende foraldrar som later bli att vaccinera sina barn. Genom att
kartldgga den gravida kvinnans nuvarande prelimindra avsikt att vaccinera sitt barn, tror
respondenterna att man redan i ett tidigt skede kan forutspa vaccinationsvalet bland blivande
foraldrar i Osterbotten. P& basen av detta skulle man kunna f& en bild av hur

vaccinationstackningen i Osterbotten kommer att utvecklas i framtiden.



2 Syfte och fragestallningar

Syftet med detta examensarbete &r att undersoka gravida forstfoderskors intresse for
information om barnvaccinationer och faktorer som paverkar deras avsikt att vaccinera sitt
barn efter fodseln. Detta gors for att fa reda pa hurudan information om barnvaccinationer
som halsovardaren pa modraradgivningen skulle kunna erbjuda forstagangsgravida, samt vid

vilken tidpunkt detta kunde ske.

Fragor som respondenterna soker svar pa ar:

Fraga 1: Hurudant ar gravida forstfoderskors intresse for information om barnvaccinationer?
Fraga 2: Hurudan information gallande de olika barnvaccinationerna vill gravida
forstfoderskor bli erbjudna?

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

Fraga 4: Amnar gravida forstfoderskor i Osterbotten vaccinera sitt barn med de olika

vaccinerna som ingar i vaccinationsprogrammet och vilka faktorer inverkar pa valet?

3 Bakgrund

I bakgrunden redog6r respondenterna for vad vaccinering innebar samt de olika vaccinen
som for tillfallet ingar i det finlandska barnvaccinationsprogrammet. Examensarbetet beror
vaccinationer som paboOrjas i smabarnsaldern och darmed behandlas endast
rotavirusvaccinet, DTaP-1PV-Hib-vaccinet, pneumokockkonjugatvaccinet (PCV), MPR-
vaccinet, influensavaccinet samt vattkoppsvaccinet. Respondenterna har &ven valt att kort

beskriva de sjukdomar som ovanndmnda vaccin skyddar mot.

3.1 Vaccination

Vaccination &r en form av aktiv immunisering som stimulerar kroppens immunforsvar till
att producera immunologiskt aktiva celler och antikroppar (Kaijser, 2015, s. 779).
Vaccinering bidrar till att kroppen blir motstandskraftig mot olika sjukdomsalstrare, vilket

ger upphov till immunitet (Peltola & Kéyhty, 2011, s. 770). Genom vaccinationer kan man
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pa ett effektivt satt forebygga samt skydda manniskor mot olika infektionssjukdomar och

deras foljdsjukdomar (Institutet for hélsa och valfard, 2016a).

Ett vaccin &r ett lakemedelspreparat (Institutet for halsa och valfard, 2016a) som ar uppbyggt
av antigen och hjalpamnen (Institutet for halsa och valfard, 2016b). Antigenernas uppgift ar
att aktivera kroppens immunforsvar sa att en aktiv immunisering kan ske. Dessa antigener
kan utgoras av levande forsvagade mikrober, icke levande mikrober, delar av mikrober eller
av toxin som produceras av mikroben. Den lilla méngd av sjukdomsalstraren som manniskan
far i sig via vaccineringen ar inte tillracklig for att sjukdomen ska brytas ut, men &nda
tillracklig for att aktivera kroppens immunforsvar. (Ericson & Ericson, 2009, s. 93). Vid
aktiv immunisering genom vaccinering utvecklas minnesceller som vid senare kontakt med
sjukdomsalstraren gor att immunforsvaret kommer snabbare igdng och personen undviker
att insjukna (Kaijser, 2015, s. 780). De hjalpamnen som finns i vaccinet bestar av olika
forstarkningsamnen och konserveringsmedel. Hjalpamnen anvénds for att ge vaccinet béttre
effekt och konsistens samt for att gora vaccinet hallbarare. (Institutet for hélsa och valfard,
2016c).

3.1.1 Vaccinering av barn

| Finland sker vaccinering av barn under skolaldern i allmanhet pa radgivningen, vilket ar
en bekant och trygg miljo for bade barnet och dess foraldrar (Armanto & Koistinen, 2007,
s. 182). Pa barnradgivningen ges vardnadshavarna information om sjukdomar som
vaccinationerna forebygger och om riskerna med att lamna bort vaccinationer samt om
vaccinernas sakerhet. P4 basis av detta fattar foraldrarna sedan beslut om sitt barns
vaccinationer. (Social- och halsovardsministeriet, 2005, s. 181). | lagen om smittosamma
sjukdomar (1227/2016) framfors i 8 44 att vaccinationerna inom det nationella
vaccinationsprogrammet ar frivilliga samt att det & kommunens uppgift att arrangera dessa.
Minderariga, som p.g.a. sin alder eller utveckling, inte sjalva kan fatta beslut ska enligt § 7 i
lagen om patientens stéllning och rattigheter (17.8.1992/785) vardas i samférstand med dess
vardnadshavare eller nagon annan laglig representant. |1 och med att det saledes ar barnets
foraldrar som fattar beslut om vaccineringen ombeds foraldrarna ge sitt samtycke till att lata

vaccinera barnet (Armanto & Kaoistinen, 2007, s. 183).
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Foraldrarna har ratt att motsatta sig vaccinering av barnet, vilket bor respekteras.
Halsovardspersonalen har anda i sadana fall en skyldighet att forsékra sig om att beslutet ar
medvetet och att informera samt se till att foraldrarna k&nner till riskerna och foljderna av
att lamna bort vaccinationen. (Armanto & Kaoistinen, 2007, s. 183; Nieminen, 2016, s. 208).
Armanto och Koistinen (2007, s. 183) ndmner att det lonar sig att borja diskutera
vaccinationer med foraldrarna redan innan barnet blivit fott trots att &mnet for manga da
annu inte &r helt aktuellt. Diskussioner kring vaccinationerna tas sedan upp igen efter att
barnet blivit fott samt i samband med varje vaccinationstillfalle utgaende fran foraldrarnas
behov. (Armanto & Kaoistinen, 2007, s. 183).

3.1.2 Det nationella barnvaccinationsprogrammet

Malet med det nationella vaccinationsprogrammet ar att skydda finlandarna mot
infektionssjukdomar som kan férebyggas genom vaccinering (Institutet for hélsa och
valféard, 2017b). Alla finlandska barn och ungdomar har ratt till att ta del av de vaccinationer
som ingar i det nationella vaccinationsprogrammet for barn och ungdomar (se tabell 1). De
vacciner som finns med i vaccinationsprogrammet erbjuds gratis. Storsta delen av
vaccinationerna paborjas inom barnets forsta levnadsar och ger skydd mot sammanlagt elva

olika sjukdomar samt deras foljdsjukdomar. (Institutet for halsa och vélfard, 2017a).

Tabell 1. Vaccinationsprogrammet for barn och ungdomar (Institutet fér halsa och véalfard, 2017a)

Alder Sjukdom som vaccinet skyddar Vaccin
mot

2 man. Rotavirusdiarré Rotavirusvaccin

3 man. Meningit, lunginflammation, Pneumokockkonjugat-
blodfdrgiftning och droninflammation vaccin PCV

3 mén. Rotavirusdiarré Rotavirusvaccin

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

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

5 man. Rotavirusdiarré Rotavirusvaccin
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https://www.thl.fi/fi/web/rokottaminen/rokotteet/pneumokokkirokote/pneumokokkikonjugaattirokote-eli-pcv-rokote
https://www.thl.fi/sv/web/vaccinationer/vaccin/vaccin-mot-rotavirus
https://www.thl.fi/sv/web/vaccinationer/vaccin/tetanusvaccin/dtap-ipv-hib-vaccin
https://www.thl.fi/sv/web/vaccinationer/vaccin/tetanusvaccin/dtap-ipv-hib-vaccin
https://www.thl.fi/sv/web/vaccinationer/vaccin/tetanusvaccin/dtap-ipv-hib-vaccin
https://www.thl.fi/fi/web/rokottaminen/rokotteet/pneumokokkirokote/pneumokokkikonjugaattirokote-eli-pcv-rokote
https://www.thl.fi/fi/web/rokottaminen/rokotteet/pneumokokkirokote/pneumokokkikonjugaattirokote-eli-pcv-rokote
https://www.thl.fi/sv/web/vaccinationer/vaccin/vaccin-mot-rotavirus

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

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

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

12 - 18 man. Missling, passjuka, réda hund ‘ MPR-vaccin

6 - 35 man. Sasongsinfluensa, arligen ‘ Influensavaccin

1,5-114ar Vattkoppor ‘ Vaccin mot vattkoppor

4ar Difteri, stelkramp, kikhosta, polio DTaP-IPV
"Fyra-i-ett-vaccinet”

6 ar ‘ Massling, passjuka, roda hund ‘ MPR-vaccin

6 eller 12 ar ‘ Vattkoppor ‘ Vaccin mot vattkoppor

11 - 12 &riga flickor ‘ Cancer i livmoderhalsen ‘ HPV-vaccin

14-15ar ‘ Difteri, stelkramp, kikhosta ‘ dtap

3.2 Rotavirusvaccinet

Rotavirusvaccinet har sedan 2009 varit en del av det finlandska vaccinationsprogrammet for
barn och ungdomar. | Finland finns det tva olika vaccin mot rotavirus till forfogande, Rotarix
och RotaTeq. Inom vaccinationsprogrammet anvands vaccinet RotaTeq, vilket innehaller
levande forsvagade virus fran rotavirusstammarna G1, G2, G3, G4 och P[8]. (Renko, 2011,
s. 804-805).

magtarminfektioner orsakade av dessa fem ovan ndmnda och vanligaste férekommande

Vaccinet forebygger allvarliga former av gastroenteriter d.v.s.
rotavirustyperna (Laakeinfo.fi, 2017). RotaTeq bestar av en liten méangd (2 ml) 16sning som
ges oralt, d.v.s. via munnen vid 2, 3 och 5 manaders alder (Mattila & Jarvinen, 2011, s. 492;

Institutet for halsa och vélfard, 2017c).

Innan vaccinet togs i bruk var rotavirus den framsta orsaken till mag- och tarminfektioner
hos barn (Réasanen, 2016, s. 268). Vaccinationer mot rotavirus forhindrar nufértiden ca 70

% av alla rotavirusinfektioner samtidigt som det férebygger upp till 90 — 95 % av alla
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https://www.thl.fi/fi/web/rokottaminen/rokotteet/pneumokokkirokote/pneumokokkikonjugaattirokote-eli-pcv-rokote
https://www.thl.fi/fi/web/rokottaminen/rokotteet/pneumokokkirokote/pneumokokkikonjugaattirokote-eli-pcv-rokote
https://www.thl.fi/sv/web/vaccinationer/vaccin/tetanusvaccin/dtap-ipv-hib-vaccin
https://www.thl.fi/sv/web/vaccinationer/vaccin/tetanusvaccin/dtap-ipv-hib-vaccin
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https://www.thl.fi/sv/web/vaccinationer/vaccin/influensavaccin
https://www.thl.fi/sv/web/vaccinationer/vaccin/tetanusvaccin/dtap-ipv-vaccin
https://www.thl.fi/sv/web/vaccinationer/vaccin/tetanusvaccin/dtap-ipv-vaccin
https://www.thl.fi/sv/web/vaccinationer/vaccin/mpr-vaccin
https://www.thl.fi/sv/web/vaccinationer/vaccin/vaccin-mot-humant-papillomvirus-hpv-
https://www.thl.fi/sv/web/vaccinationer/vaccin/tetanusvaccin/dtap-vaccin
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allvarliga former av sjukdomen (Renko., 2011, s. 805; Institutet for hélsa och valférd,
2017c). Skyddet efter tre vaccinationsdoser har visat sig ligga pa en mycket bra niva annu
tre ar efter den sista vaccinationen (Institutet for halsa och valfard, 2017c). Innan vaccinet
togs med i det nationella vaccinationsprogrammet uppskattade man att omkring 11 100 barn,
yngre an 5 ar, arligen behovde sjukvard p.g.a. rotavirussjukdom (Mattila & Jarvinen, 2011,
s. 492; Institutet for halsa och vélfard, 2017c).

I och med att rotavirusvaccinet bestar av levande, dock forsvagade sjukdomsalstrare kan det
ibland héanda att barnet efter vaccineringen uppvisar symtom som paminner om
rotavirusdiarré. Symtomen &r dock lindriga och utgoérs vanligen av 6vergaende gashesvar,
krakningar, retlighet, feber eller 16s avféring samt i nagra enstaka fall magont och hudutslag.
Institutet for hélsa och vélfard (2017d) har inte helt kunnat utesluta att det finns en, dock
ytterst liten, 6kad risk for tarminvagination veckan efter den forsta vaccinationsdosen. Enligt
Renko (2011, s. 805) har man anda inte kunnat pavisa att rotavirusvaccinationen skulle ha
nagon koppling till kad incidens av tarminvagination. Aven insjuknande i rotavirusdiarré
liksom i andra virusorsakade diarréer utgor riskfaktorer for tarminvagination, vilket beror pa
att diarréerna dkar motiliteten i tarmen (Renko, 2011, s. 804). Genom att folja Institutet for
halsa och valféards (2017c) rekommendation for givande av rotavirusvaccinet vid 2, 3 och 5
manaders alder undviker man aldersskedet for da tarminvaginationsrisken ar som storst (6
man. alder) samtidigt som barnet hinner fa alla doser innan tidpunkten for da risken for

insjuknande i rotavirusinfektion &r som storst.

3.2.1 Rotavirus

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



3.3 DTaP-I1PV-Hib-vaccinet

DTaP-1PV-Hib-vaccinet &r ett kombinationsvaccin som gor det mojligt att samtidigt, samt
genom ett farre antal injektioner, astadkomma ett skydd mot flera olika sjukdomar. Vaccinet
innehaller flera olika antigenkomponenter mot difteri (D), stelkramp (T), kikhosta (aP), polio
(IPV) och Haemophilus influenzae typ b (Hib). (World Health Organization, 2014). Det
vaccin som huvudsakligen anvands inom det finldndska vaccinationsprogrammet for barn
och ungdomar &r Infanrix-Polio+Hib, vilket ges i form av tre grundvaccinationsdoser vid 3,
5 och 12 manaders alder. Vaccinet kan ges anda upp till femarsaldern. (Institutet for hélsa
och valfard, 2018).

Antigenkomponenterna i vaccinet utgors av en liten mangd toxin fran difteri-, stelkramps-,
och kikhostebakterier som har omarbetats till ofarliga toxoider. Vaccinet innehaller dven tre
olika stammar av inaktiverade poliovirus, ytproteiner i form av pertaktin och filamentdst
hemagglutinin fran kikhostebakterier samt polysackarider fran Haemophilus influenzae typ
b-bakteriens yta. Man raknar med att difteri-, stelkramps-, polio-, och
haemophiluskomponenten i vaccinet ger ett utomordentligt gott skydd mot alla ovannamnda
sjukdomar férutom kikhosta, for vilken immuniteten blir omkring 80 % och déremot nagot
samre. (Mertsola, 2011, s. 784—794; Institutet for hdlsa och valfard, 2018). Trots att skyddet
inte r fullstandigt och att det har visat sig att effekten av vaccinets kikhostekomponent med
tiden avtar, forhindrar vaccinet anda svara fall av kikhosta samt bidrar till att infektionen
vanligtvis bli lindrigare ifall barnet skulle insjukna (Mertsola, 2011, s. 786).

Inom det nationella vaccinationsprogrammet for barn och ungdomar erbjuds pafylinads-,
eller boosterdoser vid 4 ars aldern, samt vid 14-15 ars aldern. Bada boostervaccinen i
barnvaccinationsprogrammet stérker skyddet mot kikhosta, difteri och stelkramp. DTaP-
IPV- vaccinet som ges till 4 - aringar fullgor dessutom skyddet mot polio. Det vaccin som
ges till ungdomar, dtap, innehaller en mindre méangd antigen an de vaccin som anvéands hos
barn och betecknas darfor med sma bokstéaver. (Mertsola., 2011, s. 783-785).

| och med att vaccinet administreras i form av en intramuskulér injektion i 6verdelen av laret
kan en del barn kénna av en 6vergaende lokal smarta i benet, vilket kan ta sig uttryck i att
barnet haltar, undviker att ga eller fullt stoda pa benet en kort tid efterat. Forekomst av
svullnad och rodnad vid injektionsomradet, feber, trétthet, irritabilitet och grat samt

forstorade lymfkortlar dr andra, dven dessa tillfalliga och ofarliga reaktioner som kan
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uppkomma efter vaccination med DTaP-IPV-Hib-vaccinet. Lokala reaktioner ar nagot
vanligare i samband med andra och tredje vaccindosen, vilket beror pa att tidigare
vaccinationer med samma antigenkomponenter kar risken for uppkomst av ovannamnda

symtom. (Institutet for hdlsa och vélfard, 2018).

3.3.1 Difteri

Difteri orsakas av bakterien Corynebacterium diphtheriae och utgors i allménhet av en
svalginfektion som ger upphov till mattlig feber, illamadende och plétslig halsont samt
forekomst av tjocka graaktiga och laderliknande belaggningar pa svalgslemhinnan och
tonsillerna. Difteribelaggningarna samt slemhinnesvullnaden i det infekterade omradet,
vilket &ven kan omfatta halsen, struphuvudet och nésan, kan hos barn ge upphov till
andningssvarigheter och obstruktion av luftvagarna (s.k. “ikta krupp”). Difteribakterien
utsondrar ett toxin som forutom ovanndmnda sjukdomssymtom &ven kan ge upphov till
hjartmuskelinflammation, arytmi, férlamning och skador pa njurarna. (Méllby, 2015, s. 215—
217; Kuusi, 2016). Mollby (2015, s. 216) anger att difteri globalt sett arligen orsakar omkring
5 000 dodsfall. I Finland har man sedan ar 1995 konstaterat sammanlagt 10 difterifall, varav
det senaste ar 2015 (Kuusi, 2016). Skyddet fran difterivaccinationerna som ges i

spadbarnsaldern varar atminstone 12 ar (Mertsola, 2011, s. 788).

3.3.2 Stelkramp

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

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

3.3.3 Kikhosta

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

Genom att vaccinera mot kikhosta, nagot som har gjorts sedan ar 1952 i Finland, forsoker
man forst och framst skydda spadbarn som sjalva annu inte hunnit fa vaccinet. (Mertsola,
2011, s. 783 - 785). Lokala epidemier av kikhosta patraffas fortfarande och dessa kan vara
livshotande for smabarn som inte har eller endast har ett bristfalligt skydd mot sjukdomen
(Institutet for halsa och vélfard, 2018).
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3.3.4 Polio

Polio eller poliomyelit &r en virusinfektion som drabbar centrala nervsystemet. Det finns tre
olika typer av poliovirus, P1, P2 och P3, vilka kan ge upphov till polioinfektion. (Norder,
2015, s. 441). Virusen sprids framst via infekterade individers feces och tar sig in i kroppen
via férorenad mat och vatten (Ericsson & Ericsson, 2009, s. 214). De flesta patienter som
blir infekterade uppvisar inga eller enbart latta influensaliknande symtom. Hos en del
individer, 0,5 - 1 %, leder sjukdomen dock till bestaende eller delvis bestaende forlamningar
av skelettmuskulaturen. Denna form av polio, vilken bendmns paralytisk polio eller
“barnforlamning”, orsakas i de flesta fall av poliovirus 1 eller 2. Vid bulbér polioinfektion
angrips andningsmuskulaturen, vilket &r ett allvarligt tillstand som kraver respiratorvard.
(Norder, 2015, s. 441). Enligt Institutet for hdlsa och valfard (2018) kan den dkade turismen

och inflyttningen medfora att poliosmitta kan patraffas i Finland.

3.3.5 Haemophilus influenzae typ b

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



11
3.4 Pneumokockkonjugatvaccinet

Pneumokockkonjugatvaccinet innehaller antigen bestaende av olika sockermolekyler fran
pneumokockbakterien Streptococcus pneumoniae ‘s ytskikt anslutna till ett bararprotein
(Institutet for halsa och valfard, 2017e). Det vaccin som anvands inom
barnvaccinationsprogrammet i Finland ar Synflorix (PCV10), vilket innehaller sammanlagt
10 olika antigen fran pneumokockserotyperna 4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F, 23, 1, 5, och 7F.
Vaccinet har ingatt i vaccinationsprogrammet sedan ar 2010 och ges vid 3, 5 och 12
manaders alder. (Peltola & Leino, 2011a, 806-807). Enligt Kaijser (2015, s. 784)
astadkommer konjugatvaccinet ett ca 70 — 90 % skydd mot invasiva pneumokockinfektioner
och skyddet varar i ca tre ars tid. Studier gjorda i Finland samt i manga andra lander har visat
att pneumokockkonjugatvaccinet forhindrar ca 9/10 fall av meningit och sepsis. PCV-
vaccinet forhindrar &ven en fjardedel av alla allvarliga pneumonier och 6 % av alla
mellanéroninflammationer. Studier har ocksa visat att vaccinet i betydande grad minskar
behovet av 6rontuber och antibiotikabehandling bland barn. (Institutet for hdlsa och valférd,
2017e).  Konjugatvaccinen  forhindrar  dven n&s- och  svalgbararskap av
pneumokockbakterier, nagot som ocksa minskar forekomsten av smitta bland aldre och
ovaccinerade (Institutet for halsa och valfard, 2017f).

Hos ungefar en fjardedel av de som far vaccinet kan PCV10- injektionen, vilken ges
intramuskulart, ge upphov till 6vergadende lokal rodnad, hetta, svullnad, smarta eller utslag
vid injektionsomradet. Hudsymtomen &ar oftast milda och férekommer, liksom for
vaccinering med DTaP-IPV-Hib — vaccinet, ndgot mera frekvent i samband med dos 2 och
3. (Institutet for halsa och vélfard, 2017e).

3.4.1 Pneumokockinfektioner

Pneumokocksjukdomar férekommer bland manniskor i alla aldrar men drabbar i synnerhet
smabarn och &ldre. Svara pneumokockinfektioner drabbar speciellt smabarn. (Peltola &
Leino, 2011a, s. 806-807). Mer an hélften av alla daghemsbarn &r symtomfria béarare av
pneumokocker i nasofarynx. Pneumokockbakterier, S. Pneumoniae, utgoér den storsta
orsaken till 6ron-, bihale-, och samhéllsforvarvad lunginflammation. Hos ca en fjardedel av
de patienter som drabbas av lunginflammation sprider sig pneumokockbakterierna till blodet

och ger upphov till bakteriemi eller invasiv sepsis. | och med att férekomsten av tidigare
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namnda H. influenzae typ b-infektioner har minskat, tack vare vaccinering, star
pneumokockbakterierna nufértiden &ven for storsta delen av alla bakterieorsakade
hjarnhinneinflammationer. Risken for att insjukna i pneumokockinfektioner har visat sig
vara forhojd i efterforloppet av en influensavirusinfektion. (Henriques Normark, 2015, s.
196 - 199).

3.5 MPR - vaccinet

MPR-vaccinet skyddar mot barnsjukdomarna méssling, passjuka och réda hund. Vaccinet
bestar av tva doser, varav den forsta dosen ges vid 12-18 manaders alder och den andra
dosen vid 6 ars alder. Man rekommenderar att den forsta dosen ges vid 12 manaders alder.
Vid behov, t.ex. vid resor utanfér norden och Estland, rekommenderas det anda att vaccinet
ges annu tidigare fr.o.m. 6 manaders alder. Denna dos raknas i sadana fall som en “extra”
dos, vilket beror pa att vaccinets formaga att astadkomma ett langvarigt skydd mot
sjukdomarna kan vara samre ifall vaccinet ges innan barnet hunnit bli 11 manader.
(Nieminen, 2016, s. 208-209; Institutet for halsa och valfard, 2017g). Under normala
omstandigheter ger MPR-vaccinet i allménhet ett livslangt skydd som beraknas 6verstiga 95
% for alla de tre sjukdomarna (Peltola & Leino, 2011b, s. 798 - 799).

Det finns tvd MPR-vacciner som for tillfallet anvands inom det nationella
vaccinationsprogrammet. Dessa ar Priorix och M-M-RVAXPRO som bada innehaller
levande forsvagade méssling (M)-, passjuka (P)- och roda hundvirus (R). Vaccinen kan ges
antingen subkutant eller intramuskulart. (Institutet for hdlsa och valfard, 2017g). Reaktioner
som kan vara associerade med vaccinet uppkommer vanligtvis ca 5 — 12 dygn efter
vaccinationen och framst i samband med den forsta dosen. Hos mindre &n 20 procent av de
som vaccineras kan det forekomma lindriga forkylnings- eller allmédnsymtom, réda égon,
irritabilitet, rastloshet, huvudvark, vark i lederna, en snabbt évergaende forstorning av
lymfkortlarna och enstaka masslings- och réda hund-liknande hudutslag samt i mycket
sallsynta fall testikelinflammation. En mycket liten brakdel av barnen kan fa en 6kad
forekomst av blamarken till foljd av eventuell vaccininducerad sénkning av mangden
trombocyter i blodet. (Peltola & Leino, 2011b, s. 799-801; Institutet for hélsa och vélfard,
2015a). Tillstandet, vilket benamns idiopatisk trombocytopen purpura (IPT), ar oftast
ofarligt och behandlas med gammaglobulin eller steroider intravendst (Peltola & Leino,
2011b, s. 800 — 801).
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MPR-vaccinet borjade anvandas inom det finlandska vaccinationsprogrammet ar 1982 och
ar 1994 lyckades man, som det forsta landet i varlden, utrota forekomsten av massling-,
passjuka-, och roda hund - smitta i landet. | Finland diagnosticeras vanligtvis endast nagra
fa fall arligen hos personer som smittats utomlands. (Peltola & Leino, 2011b, s. 796;
Institutet for hédlsa och valfard, 2017g). For att man ska kunna férhindra spridningen av
massling bor vaccinationstackningen for den andra dosen MPR-vaccin ligga pa atminstone
95 %, nagot som endast ca en fjardedel av EU- landerna nadde upp till ar 2015 — 2016

(European Centre for Disease and Prevention, 2018).

3.5.1 Massling

Massling eller morbilli &r en extremt smittsam virussjukdom som till att bérja med ger
upphov till snuva, hosta, hog feber, ljuskansliga 6gon samt férekomst av ljusa flackar pa
insidan av kindernas slemhinna, sa kallade Kopliks flackar. De typiska ljusroda
masslingutslagen uppkommer vanligtvis tva veckor efter smittotillfallet. Utslagen uppstar
forst bakom 6ronen och sprider sig darefter till ansiktet och évriga kroppen, vartefter de
gradvist bleknar. (Renko, 2016, s. 220 — 221). Masslingviruset forsvagar immunforsvaret,
vilket gor att barnet i efterskedet av sjukdomen l&tt drabbas av sekundara bakterieinfektioner
sasom lung-, 6ron-, och bihaleinflammation (Ericson & Ericson, 2009, s. 152; Linde,
Zweygberg Wirgart & Grillner, 2015, s. 755; Renko, 2016, s. 220 — 221). Encefalit eller
hjarninflammation i form av subakut skleroserande panencefalit med risk for uppkomst av
permanenta hjarnskador och forlamningar ar en séllsynt komplikation som kan uppkomma
till foljd av massling (Ericson & Ericson, 2009, s. 152; Renko, 2016, s. 220 — 221).

Till foljd av den forsamrade vaccinationstackningen har forekomsten av massling 6kat pa
manga hall i vérlden, aven i Finland. Under 2017 rapporterades 14 451 masslingsfall i
Europa, vilket var mer an tredubbelt fler &n aret innan. Under januari-december 2017
forekom 10 fall av massling i Finland. Antalet insjuknade var hogst i Rumanien, Italien,
Grekland och Tyskland. Storsta delen av de insjuknade var spadbarn yngre an ett ar samt
barn i aldern 1 — 4 ar. (European Centre for Disease and Prevention, 2018).
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3.5.2 Passjuka

Passjuka eller parotit ar en virusorsakad spottkortelinflammation. Sjukdomen debuterar
vanligen med symtom sdsom halsont, feber och dmma lymfkartlar, vilket atféljs av svullnad
och vark i antingen den ena eller bada 6ronspottkértlarna. (Renko, 2016, s. 221). Aven
undertungs-, och underkaksspottkorteln kan svullna, vilket gor att barnet ibland kan fa svart
att 6ppna munnen (Ericson & Ericson, 2009, s. 184). Hos ca en tredjedel forekommer
huvudvark, illamaende och uppkastningar. Parotitviruset har formaga att infektera kroppens
alla organ och kortlar och kan bl.a. ge upphov till testikelinflammation (orkit), vilket kan
leda till infertilitet. (Renko, 2016, s. 221). Trots att primérsjukdomen oftast ar relativt mild
kan den &ven ge upphov till komplikationer sasom meningoencefalit med risk for
horselnedsattning samt bukspottkdrtelinfektion (Linde m.fl., 2015, s. 755-756).

3.5.3 Réda hund

Rdda hund, vilken &ven bendmns som rubella, &r en virusorsakad infektionssjukdom.
Symtomen bestar av lindriga luftvagssymtom, lindrig feber, forstorade lymfkortlar i hals och
nacke samt hos vuxna aven symtom fran lederna. Efter att de primara luftvagssymtomen har
visat sig uppkommer rodaktiga eksemliknande utslag. Utslagen sprider sig ifran ansiktet till
resten av kroppen och varar omkring tre dygn innan de forsvinner. (Renko, 2016, s. 221).
Bland barn &r rubella vanligtvis en mild sjukdom (Ericson & Ericson, 2009, s. 153).
Insjuknade i roda hund under den forsta graviditetstrimestern innebar dock en extremt stor
halsorisk for ett foster, som till foljd av rubellavirusinfektionen kan drabbas av
missbildningar, syn- och hérselskador samt utvecklingsstérningar (Ericson & Ericson, 2009,
s. 153; Renko, 2016, s. 221). | Finland férekom 1 fall av réda hund ar 2017 (European Centre
for Disease and Prevention, 2018).

3.6 Influensavaccinet

Smabarn i aldern 6-35 manader l6per stor risk att drabbas av komplikationer till féljd av
influensa, vilket ar orsaken till att smabarn tillhor en av de grupper som erbjuds gratis
influensavaccin (Institutet for hédlsa och valfard, 2017h). Finland var det forsta landet i

Europa som ar 2007 inkluderade influensavaccinet i vaccinationsprogrammet for barn
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(Heikkinen, 2011, s. 803). Bland alla barn i aldern ¥ ar och uppat samt for vuxna anvéands
vaccinen Influvac och Aggripal, vilka kan injiceras antingen intramuskulart eller subkutant.
Antigenkomponenterna i ovannamnda vaccin utgors av bestandsdelar fran olika
influensavirus ytskikt. Hos nagot &ldre barn i aldern 24-35 manader kan man istéllet for
Influvac och Aggripal vélja ett inhalerbart vaccin (Fluenz Tetra), vilket ges som nésspray.
(Institutet for halsa och vélfard, 2017h). Fluenz Tetra innehaller antigen i form av levande

forsvagade influensavirus (Fimea.fi, u.d.).

Innehallet, d.v.s. antigenkomponenterna i influensavaccinen maste arligen bytas ut eftersom
influensavirusen har en formaga att for varje sasong andra form (Heikkinen, 2011, s. 802).
Beslut angaende vilka virusstammar som ska inkluderas fattas pa arlig basis av
Varldshalsoorganisationen (WHO). Beslutet grundar sig pa forskning om vilka
influensavirusstammar som hdgst sannolikt kommer att ge upphov till influensa under just
det aret. (Heikkinen, 2011, s. 802; Institutet for halsa och valfard, 2017h). | de
influensavaccin som anvéands under sasongen 2017-2018 ingar tva olika stammar av
influensa A-virus (H1H1 och H3N2) samt en stam av influensa B-virus (Victoria linjen).
Fluenz Tetra - vaccinet innehaller ytterligare en influensa B- virusstam fran Yamagata-
linjen. Fluenz Tetra - vaccinet ger saledes ett bredare skydd jamfort med Influvac och
Aggripal. Influensavaccinen kan inte ge upphov till influensasjukdom. (Fimea.fi, u.a.).
Vaccinet mot influensa ger inget skydd mot vanliga forkylningar (Institutet for halsa och
vélfard, 2017h).

Influensavaccineringarna genomfors huvudsakligen i november och december, d.v.s. innan
tidpunkten for nar den arliga influensaepidemin vanligen bryter ut. Forsta gangen barnet
vaccineras mot influensa rekommenderar man att barnet ges tva vaccindoser med ett
intervall pa en manad, varefter det racker med en dos arligen. Ifall barnet tidigare fatt eller
far ett influensavaccin i form av nasspray racker dock en dos. Efter vaccineringen drojer det
ca tva veckor innan skyddet mot influensa ar fullt utvecklat. (Institutet for halsa och valfard,
2017h; Heikkinen, 2011, s. 802 — 803). Skyddseffekten av sasongsinfluensavaccinet varierar
arligen och avgdrs av hur pass val de virusstammar som ingar i vaccinet motsvarar de
virusstammar som orsakar influensa just det aret (Heikkinen, 2011, s. 803). Enligt Institutet
for halsa och valfard (2017h) forhindrar vaccinet influensasjukdom hos 50 — 90 procent av
alla barn, reducerar antalet influensaorsakade féljdsjukdomar och ddodsfall, bidrar till en
séankt forekomst av influensasmittor samt forkortar och formildrar vanligtvis

influensasymtomen ifall barnet insjuknar. (Institutet for halsa och vélfard, 2017h).
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Influensavaccinen har visat sig vara trygga och de vanligaste biverkningarna som
uppmarksammats i samband med vaccinering mot influensa &r lokal smérta, svullnad och
rodnad vid injektionsstéllet. Mild och snabbt 6vergaende feber i synnerhet bland barn yngre
an 2 ar, frossbrytningar, illamaende samt muskel-, och huvudvérk kan forekomma men ar
jamfort med ovannamnda lokalsymtom nagot ovanligare. (Heikkinen, 2011, s. 804; Institutet
for hélsa och valfard, 2015b). Inhalerbara influensavaccin kan ge upphov till nastappa och
kraftig snuva (Institutet for hdlsa och valfard, 2015b). Sambandet mellan influensavaccinet
och risken att insjukna i Guillan - Barres syndrom ar oklar men beraknas vara hogst en pa
miljonen (Heikkinen, 2011, s. 804).

3.6.1 Influensa

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

Symtombilden vid influensa préglas av snabbt uppkommen och hog feber, hosta,
muskelvark, huvudvérk och halsont (Ericson & Ericson, 2009, s. 191; Peltola, 2016, s. 237).
Vid influensa hos barn &r det vanligt med snuva och symtomen hos dessa paminner saledes
ganska mycket om en vanlig forkylning. Barn har séllan muskel- eller huvudvark, men en
del barn kan istallet ha magont, uppkastningar och diarré. De vanligaste foljdsjukdomarna
och komplikationerna som kan uppsta efter en influensa ar lung-, mellanoron- och
struphuvudsinflammation. Influensainfektionen forsvagar immunforsvaret och sekundéra
bakterieinfektioner &r darfor vanliga. Hos barn kan sarskilt influensavirus av typ B ge
upphov till en godartad muskelinflammation som orsakar smérta i vaderna och
gangsvarigheter. (Peltola, 2016, s. 236-237). Influensavirusen forandras arligen, vilket ar
orsaken till att genomgangen influensa eller vaccination under ett tidigare ar inte ger skydd

mot foljande ars influensaepidemi (Ericson & Ericson, 2009, s. 190).
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3.7 Vattkoppsvaccinet

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

Vattkoppsvaccinet bestar av levande forsvagade varicellavirus. Vaccinet administreras i
form av en injektion i underhudsfettet eller i en muskel, foretradelsevis i laret hos yngre barn
samt i 6verarmen hos &ldre barn. Inom det finldndska vaccinationsprogrammet anvéands
vaccinet Varivax. (Institutet for halsa och vélfard, 2017i). Efter vaccineringen kan barnet fa
ett lindrigt vattkoppsliknande hudutslag i form av ett fatal, hogts ett tiotal, prickar eller
knottror. Sadana utslag ar endast i sallsynta fall och vid narkontakt smittsamma.
Biverkningar i form av lokal vérk, smarta och beréringsémhet upptrader hos ca 2 - 3/10

medan ungefér en tiondel drabbas av feber. (Peltola & Leino., 2011c, s. 818).

3.7.1 Vattkoppor

Vattkoppor &r en vanlig och mycket smittsam barnsjukdom som uppkommer vid
primarinfektion av varicella-zostervirus. Sa gott som nastan alla ovaccinerade barn
insjuknar innan de nar vuxen alder. Vattkoppsviruset forokar sig bl.a. i de 6vre luftvagarna,
tonsillerna, i lokala lymfkaortlar och i blodet innan infektionen sprider sig till hela kroppen.
| detta skede drabbas patienten av feber och kliande vattkoppsutslag. (Renko, 2016, s. 216).
Utslagen bestéar av roda prickar som forvandlas till blasor eller “koppor”. Vattkopporna &r
framst lokaliserade till balen, ansiktet och harbottnen men de kan dven férekomma pa
slemhinnorna i munnen och svalget. Utslagen torkar ihop till skorpor och férsvinner efter
nagra dygn. (Ericson & Ericson, 2009, s. 154; Renko, 2016, s. 216).
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Vattkoppor eller varicella ar vanligtvis en lindrig sjukdom bland friska barn, men i de fall
ungdomar och vuxna insjuknar &r sjukdomsbilden svarare (Renko, 2016, s. 209; Ericson &
Ericson, 2009, s. 154). Den vanligaste komplikationen till varicellainfektioner ar ytliga
bakteriella stafylokock- och streptokockorsakade hudinfektioner i omradet kring
vattkoppsblasorna, vilka i allvarligare fall kan stracka sig till djupare vavnadslager sasom
subkutis, muskler och fascior. Aven lung- och hjarninflammationer kan forekomma efter
vattkoppor. Vattkoppsinfektioner i borjan av graviditeten kan ge upphov till fosterskador
och sjukdomen kan 6verforas till fostret eller det nyfodda barnet ifall kvinnan insjuknar strax
innan eller efter forlossningen. Vattkoppsviruset forblir efter infektionen alltid latent kvar i
kroppen och kan senare i livet orsaka sekundara béltrosinfektioner. (Renko, 2016, s. 216—
217).

4 Tidigare forskning

Sokningen efter tidigare forskning inom @mnet graviditet och barnvaccinationer har gjorts i
Tritonias soktjanst Finna. For att finna artiklar har olika kombinationer av sokorden
“pregnancy”, “childhood”, “vaccination”, “immunization”, “attitudes”, “beliefs”,
”vaccines”, ’prenatal”, ”perinatal”, ”infant”, “child”, ”thoughts” och “’intentions” anvants.
Artiklarna skulle vara ’peer rewiwed”, d.v.s. vetenskapligt granskade och finnas tillgangliga
i fulltext. Artiklarna fick heller inte vara alltfér gamla, inte aldre an fran 2010. Totalt har 7
olika forskningsartiklar inkluderats och en sammanfattning av artiklarna finns bifogad i
bilaga nr. 1. Respondenterna hittade inga finlandska studier om &mnet, utan den tidigare

forskningen som presenteras harnedan baserar sig pa studier gjorda utomlands.

4.1 Intresset for information om barnvaccinationer bland gravida

Studier har visat att intresset for barnvacciner ar stort bland gravida. | Weiner, Fisher,
Nowak, Basket och Gellin ~ s studie (2015) uppgav mer &n hélften av sammanlagt 200
forstagangsgravida i andra trimestern att deras intresse for vaccinationer var mycket stort. |
en annan studie av Vannice et. al (2011) framkom det att en betydande andel, mer &n en
tredjedel av 272 gravida foredrog att fa information om barnvaccinationer i ett tidigt skede,
d.v.s. redan under graviditeten. Mer an halften av modrarna féredrog dock att fa

vaccinationsinformationen i samband med besoket innan sjélva vaccineringen. Endast ett
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fatal kvinnor ansag att det skulle racka med att fa information enbart i samband med sjalva

vaccinationsbesoket vid 2-manaders kontrollen.

Ett stort intresse for barnvaccinationer behéver anda inte, som man kanske skulle kunna tro,
leda till att gravida soker information om &mnet. Detta framkom i Weiner et. al “s studie
(2015) dar endast en liten andel av deltagarna som véantade sitt forsta barn uppgav att de
sjalva aktivt forsokte fa tag pa information om barnvaccinationer. Bekantskapen med
barnvaccinationsprogrammet bland forstfoderskorna var heller inte sa stor i och med att
endast en knapp tredjedel av de blivande modrarna kénde till programmet. En liten andel av
kvinnorna angav ocksa att de inte visste att det existerade ett vaccinationsprogram for barn.
Kvinnorna i studien hade déverlag en lag forndjsamhet Gver sina egna kunskaper om

barnvaccinationer.

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

man far vaccinationerna.

Resultatet fran Saitoh et. al s studie (2015) liknar ocksa till viss del det som framkom i
Danchin et. al “s undersokning (2017), i vilken australienska kvinnor som befann sig i slutet
av andra t.0.m. tredje trimestern, angav att de ville ha enkel och lattforstaelig information
om det nationella vaccinationsprogrammet. Kvinnorna uppgav att de géarna skulle ta emot
sadan information under uppféljningsbesoken pa modraradgivningen eller under
forlossningsforberedelsekurser. En stor del ville gdrna ocksd fa information om
vaccinationer utanfor det nationella vaccinationsprogrammet. Tva tredjedelar av deltagarna
onskande fa mera information kring vaccinernas sakerhet, framst om hur vaccinerna testas,
eventuella risker och biverkningar av vaccin. En nagot mindre andel, dock mer an halften av
kvinnorna, ville ha information om sjukdomar som kan férebyggas genom vaccinationer.

Hélften av kvinnorna ville ha information om risken med att avsta fran vacciner. Endast 50
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% holl helt med medan 32 % haéll nagorlunda med om att de hade tillrackligt med kunskaper
for att gora ett beslut om huruvida de skulle vaccinera sitt barn eller inte. (Danchin et. al,
2017).

4.2 Tillgangen pa information om barnvaccinationer for gravida

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

Gravida fick huvudsakligen information om vaccinationer fran sin barnmorska eller
allmanlakare. Ovriga informationskallor var forlossningslakare, familj och vénner, internet
samt det nationella h&lsoinstitutionens webbsidor (Danchin et. al., 2017). Bland deltagarna
i Weiner et. al” s studie (2015) placerade sig internetsokmotorer och familjen samt
sjukvardspersonalen som de tre i rangordning viktigaste kallorna, fran vilka man hamtade
information om barnvaccinationer. For alla deltagare var internet den viktigaste infokéllan
men gravida som menade avvika fran det rekommenderade vaccinationsprogrammet, d.v.s.
fordroja eller 1amna bort ett eller flera vaccin, anvande sig i hogre grad av internet for
informationssokning kring vacciner. De som &mnade f6lja vaccinationsprogrammet litade
mer pa information som de fick av sjukvardspersonal. Namnas kan &ven att ocksa Danchin
et. al (2017) fann att gravida kvinnor litade mest pa och var allra néjdast med den information

som de fick av sjukvardspersonal, speciellt den de fick av barnmorskor.

I studien av Saitoh et. al (2015) kom man fram till att endast 14 av 70 gravida hade fatt nagon
typ av muntlig information om vaccinationer under graviditeten, antingen av

forlossningslékare eller annan vardpersonal. En nagot storre andel, lite mer an halften eller
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narmare bestamt 37 av 70 gravida, hade blivit erbjudna skriftlig vaccinationsinformation. 1
studien kom det fram att kvinnorna dnskade att det skulle finnas mer tid for att diskutera och
fa tillgang till information om vaccinationer. Majoriteten av de gravida ansag att de skulle
ha behdvt mer an dubbelt s& mycket tid for att diskutera vaccinationer an vad de i sjalva
verket fick under graviditeten. De prenatala kvinnorna var ocksa, i jamforelse med postnatala
kvinnor, betydligt mindre ndjda med den information som de fatt angaende vaccinationerna.
785 % av de prenatala och 52,9 % av de postnatala modrarna ansdg att den
vaccinationsrelaterade informationen som de fatt ta del av under graviditeten respektive den

forsta manaden efter forlossningen var bristfallig. (Saitoh et al., 2015).

4.3 Attityder gentemot barnvaccinationer bland gravida

Gravida kvinnor har i allméanhet en positiv instéllning till barnvaccinationer (Weiner et. al.,
2015; Danchin et. al., 2017). Forskarna i Danchin et. al “s studie (2017) fann att storsta delen
av deltagarna ansag att vacciner ar sakra, effektiva och nddvandiga. Dock lade man mérke
till att kvinnor som véntade sitt forsta barn, i jamforelse med kvinnor som fott barn tidigare,
var mer osékra pa vaccinernas sakerhet samt litade i hogre grad pa flockimmuniteten. Totalt
30 % av 859 kvinnor, varav majoriteten av dessa var forstagangsgravida, héll med pastaendet

om att barn far fér manga vacciner under deras tva forsta levnadsar.

4.4 Gravidas vaccinationsavsikt

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

omféderskor var andelen annu hogre, 403 av 454 kvinnor (89 %).

I Weiner et. al “s studie (2015) planerade majoriteten, tre fjardedelar, av de deltagande
forstagangsgravida kvinnorna i andra trimestern att lata vaccinera sitt barn helt i enlighet
med det rekommenderade barnvaccinationsprogrammet. En del (10,5%) av kvinnorna angav
att de amnade avvika fran vaccinationsprogrammet genom att lata barnet fa alla

vaccinationer men antingen senareldgga eller separera en del av vaccinationerna. En mindre
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andel (4%) hade planerat att ge sitt barn en del av vaccinationerna men l&mna bort vissa.
Resterande andelen (10,5 %) av kvinnorna hade &nnu inte bestamt sig angadende huruvida de
amnade vaccinera sitt barn eller inte. Studien inkluderade inte kvinnor som redan hade
bestamt sig for att inte dverhuvudtaget vaccinera sitt barn. (Weiner et. al, 2015). Saledes
anger denna studie inte hur stor andel av gravida som helt motsétter sig vaccinering av barnet

efter forlossningen.

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

beslutat huruvida de skulle vaccinera sitt barn eller inte var forstagangsgravida.

Bade Grant et. al (2016) och Danchin et. al (2017) upptackte att forstagangsgravida, i
jamforelse med kvinnor som fétt barn tidigare, var nagot mera obestamda eller osdkra pa sitt
framtida vaccinationsval. Grant et. al (2016) menar att det, speciellt bland
forstagangsgravida, finns ett behov av att under graviditetstiden koncentrera sig pa
barnvaccinationer eftersom att obeslutsamhet gallande den kommande vaccineringen i detta

skede kan ha samband med ofullstdndig eller forsenad vaccinering av barnet.
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4.5 Inverkan av vaccinationsundervisning vid olika perinatala skeden

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

barnvaccinationer.

I studien som gjordes av Vannice et. al (2011) kom man fram till att modrars attityder och
installningar till barnvaccinationer forbattrades och blev positivare efter att de fatt ta del av
vaccinationsinformation. Trots detta kunde man &anda inte med sakerhet faststalla att kvinnor
som mottagit information under graviditeten skulle ha varit mer positivt instéllda &n de som

fatt informationen senare i samband med vaccinationsbesoket vid 2 - manaders alder.

I den andra studien av Saitoh et. al (2013) kunde man d&remot observera en markant storre
avsikt att vaccinera barnet bland de kvinnor som, antingen under graviditeten eller nagra
dygn efter barnets fodsel, hade fatt undervisning om vaccinationer. Spadbarn till dessa
modrar var ocksa i hogre grad vaccinerade med de rekommenderade vaccinationerna som
ges vid 3 manaders alder, jamfort med spadbarn till modrar som inte blivit erbjudna
vaccinationsundervisning. Vaccinationsundervisningen forbattrade ocksd i markbar
utstrackning kvinnornas kunnande om vaccinationer och man kunde notera att baskunskaper

om vaccinationer 6kade speciellt mycket bland deltagare som fick information prenatalt.

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

vaccinerades vid den enligt vaccinationsprogrammet angivna och rekommenderade aldern.
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Géllande DTaP-1PV-vaccinet fann man dock att en markbart storre andel av modrar som
blev erbjudna information om vaccinationer hade latit vaccinera sitt barn med alla tre

tillhorande doser vid 6 méanaders alder.

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

rotavirusvaccinet inte gavs tidigare trots vaccinationsundervisning.

5 Teoretisk utgangspunkt

Som teoretisk utgangspunkt har respondenterna valt att anvanda sig av Nola J. Pender’s
“Health Promotion Model”. Nola J. Pender foddes 16 augusti 1941 i1 Lansing, Michigan.
Hon var intresserad av halsa under manniskans livstid samt av manniskors tankesatt och pa
vilket sétt en manniskas tankar motiverar till olika handlingar. Pender anser att malet for

omvardnaden ar optimal halsa for individen. (Alligood, 2014, s. 396 — 397).

”The Health Promotion Model” kan anviandas som ett verktyg for att studera biopsykosociala
processer, d.v.s. biologiska, psykologiska och sociala faktorer, som paverkar manniskans
halsobeteende i en positiv riktning (Pender, Murdaugh & Parsons, 2011, s. 44). Pender’s
forsta och ursprungliga modell for halsoframjande publicerades forsta gangen ar 1982 i
boken “Health Promotion in Nursing Practice” och uppdaterades andra gangen ar 1996
(Alligood, 2014, s. 397).

| Pender’s nya och uppdaterade modell for hélsoframjande, den s.k. "Revised Health
Promotion Model” (se figur 1) ingar flera faktorer som antas kunna férutspa individens
halsobeteende (Pender et. al., 2011, s. 45). Modellen &r ursprungligen utformad for att
studera faktorer som inverkar pa individens beslut kring den egna hélsan, men i och med att

smabarnsforaldrar i manga fall, bl.a. nar det galler vaccinationer, utgér de primara
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beslutsfattarna anser respondenterna att modellen dven kan appliceras pa halsoframjande

beslut som foraldrarna fattar for sitt barn.

Individual Behavior-Specific Behavioral
Characteristics Cognitions Outcome
and Experiences and Affect
Perceived
P benefits e
of action
Perceived
= barriers 1
: fo.action Immediate competing
Prior
lated demands
e (low control)
behavior d P
Barcaivod and preferences
=1 (high control)

self-efficacy

| Activity-related | |
affect
Personal
factors; Commitment Health-
biological =" toa = promoting
psychological Interpersonal plan of action behavior
sociocultural influences

(family, peers, —
providers); norms,
support, models

Situational
influences:
options &
demand characteristics
aesthetics

Figur 1. Revised Health Promotion Model (Pender et.al., 2011, s. 45).

Enligt Pender har individens personliga egenskaper samt hennes livserfarenheter
("Individual Characteristics and Experiences”) betydelse for hur hon handlar och agerar.
Pender menar att ett beteende som ér likadant eller som paminner om ett beteende som
individen haft tidigare (“prior related behavior”) kan paverka hennes forbindelse till det
halsoframjande beteendet. Detta kan ske bade direkt och indirekt. Aven olika biologiska,
psykologiska och sociokulturella faktorer (’personal factors”), ddribland alder, sjdlvkénsla,
upplevd halsostatus, utbildning m.m., kan anvandas for att forklara eller forutspa ett visst
beteende. (Pender et.al., 2011, s. 45 - 46).

En beteendeforandring kan fas till stind genom att ingripa i tankar och kanslor som individen
forknippar med ett visst beteende eller en handling (”Behavior Specific Cognitions and
Affects ). Pender menar att det ar en forutsattning att individen har positiva forvantningar
och forestéllningar om f6ljderna av ett visst hdlsobeteende (“perceived benefits of action”).
Positiva forvantningar anses anda inte vara tillrackligt for att individen verkligen ska
engagera sig i det ifrdgavarande halsobeteendet. Ifall individen upplever att ett

hélsoframjande beteende t.ex. ar otillgangligt, obekvamt, kostsamt, svart eller tidskravande
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("perceived barriers to action’) 6kar risken for att beteendet undviks. (Pender et.al., 2011, s.
46 - 47).

Individens uppfattning av eller tillit till sin formaga att sjalvstandigt kunna planera och utfora
ett visst hdlsobeteende (”perceived self - efficacy”) dkar sannolikheten for att individen tar
tag i beteendet. Tron pa att sjalv kunna utfora ett visst halsobeteende sager anda inte
nodvandigtvis nagot om individens egentliga syn pa beteendets slutliga positiva eller
negativa konsekvenser. Kanslor och reaktioner som uppkommer i relation till sjalva
handlingen, till att sjalv utféra handlingen samt till den omgivning i vilken handlingen utfors
("activity- related affect”) paverkar utfallet av beteendet. Beteenden som forknippas med en
kanslomassigt gynnsam upplevelse upprepas i hdgre grad &n beteenden som ger upphov till
negativa kanslor. Ifall beteendet vacker bade positiva och negativa kanslor avgors
sannolikheten for att beteendet kommer att upprepas eller bevaras av den relativa balansen

mellan dessa tva kénslolagena. (Pender et. al., 2011, s. 47 - 48).

Enligt Pender kan andra personers beteenden, Gvertygelser och attityder (“interpersonal
influences”) ha en indirekt eller direkt pdverkan pd individens engagemang i ett
hélsoframjande beteende. Detta kan ske bl.a. genom normer, stéd och uppmuntringar fran
medmanniskor, grupptryck eller genom individens observation av andras engagemang i
beteendet. Ett beteende kan ocksa antingen framjas eller hindras av individens uppfattning
om tillgangliga valmdjligheter, vilka egenskaper som krévs for att utféra beteendet samt av
omgivningens utseende vid platsen dar beteendet ska utforas (situational influences”).
(Pender et.al., s. 48 — 49).

Huruvida individen anammar ett hdlsoframjande beteende eller inte (”behavioral outcome™)
paverkas forst och framst av hennes forbindelse till att, vid en bestamd tid och plats, utféra
den hélsoframjande handlingen antingen sjalvstandigt eller tillsammans med andra
("commitment to a plan of action”). For att minska risken for att det hélsofrdmjande
beteendet uteblir, maste individen ocksa utarbeta strategier for hur hon ska komma igang
med och utféra samt bevara beteendet. ”Immediate Competing Demands and Preferences”
utgors av olika krav som stalls pa individen, t.ex. ansvar for familj eller arbete samt av olika
beteenden som individen foredrar eller har en bendgenhet att dras till. Dessa kan hos
individen leda till att ett planerat héalsofrdmjande beteende ersétts av ett annat alternativt
beteende. Mojligheten att kontrollera dessa beteenden paverkas av individens formaga till

sjalvreglering, d.v.s. hennes formaga att styra sitt beteende. Genom att uppna ett
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hilsofrimjande beteende (health promoting behavior”) kan man, speciellt tillsammans med
en halsosam livsstil, astadkomma en forbattrad halsa, funktionsférmaga och livskvalitet.
(Pender et.al., 2011, s. 49 - 50).

6 Metodkapitel

Respondenterna anvander sig huvudsakligen av en kvantitativ forskningsdesign i form av en
enkatundersokning. Studien &r dven till viss del kvalitativ i och med att enkaten foérutom
slutna fragor dven innehaller nagra 6ppna fragor. Det tillvagagangssatt som saledes anvéands
ar mixad metod, vilket innebér att bade kvantitativa och kvalitativa drag forekommer
(Henricson, 2017, s. 234). Harnedan beskrivs den valda metoden for studien samt dess
praktiska genomforande. Respondenterna redogor &ven for de anvanda analysmetoderna

samt de etiska 6vervagandena som har beaktats vid utférandet av forskningsstudien.

6.1 Mixad metod

Mixad metod &r en relativ ny forskningsmetod. Inom den mixade metoden anvénds bade ett
kvantitativt och ett kvalitativt ndrmelsesétt. De olika delarna av forskningsprocessen, d.v.s.
datainsamlingen, dataanalysen samt tolkningen kan ha inslag av antingen det ena eller bada

angreppssatten. (Henricson, 2017, s. 233 — 234).

Respondenternas examensarbete inbegriper framst det kvantitativa narmelseséttet. Vid
kvantitativa studier anvands siffror som hjalpmedel for att beskriva och forklara
forskningsresultaten. Kvantitativa studier kdnnetecknas av att de inkluderar en stor méngd
deltagare samt av att forskaren har ett objektivt och relativt kortvarigt forhallande till
deltagarna i undersoékningen (Olsson & Sdrensen, 2011, s.18 - 23). Kvantitativa metoder ar
ett lampligt tillvagagangssatt for att, utgaende fran en mindre grupp, dra slutsatser om en
storre grupp individer. Inom ramen for den kvantitativa studien &r det av stor betydelse att
man har en tillrackligt stor och representativ grupp av deltagare, for att man ska kunna fa
fram hur utbedda olika forhallanden och attityder ar bland den undersckta populationen. For
att resultatet ska vara tillforlitligt bor aven svarsprocenten vara tillrackligt hdg. (Eliasson,
2013, s. 28 — 30).
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Vid kvalitativa narmelsesatt studeras sadant som kan beskrivas med ord (Eliasson, 2013, s
21). | jamforelse med den kvantitativa metoden har forskaren har battre mojlighet att ga pa
djupet med en fragestéllning (Eliasson, 2013, s. 30). Den kvalitativa metoden gor det saledes
mojligt for forskaren att i hogre kan grad skaffa sig en forstaelse for innebdrden eller
upplevelsen av ett visst fenomen (Henricson, 2017, s. 112). Eliasson (2013, s. 30) namner
att det kan vara fordelaktigt att anvanda sig av bade ett kvantitativt och kvalitativt
tillvagagangssatt om studien ar omfattande.

6.2 Enkaten som datainsamlingsmetod

Enkaten ar en datainsamlingsmetod som framst anvéands for insamlande av kvantitativa data.
Anvandningen av dppna fragor i en enkat mojliggoér daremot dven insamlande av kvalitativa
data bestaende av skriven text (Denscombe, 2016, s. 383). Den enkéat som respondenterna
anvander sig av ar huvudsakligen kvantitativ innehallande slutna fragor, men dess innehall

av aven oppna fragor gor den ocksa dels kvalitativ.

Enkatstudier lampar sig bra ifall man under en kort tidsperiod vill samla in en stor méngd
data. Ifall man véljer att anvanda sig av en enkét som insamlingsmetod kan man antingen
anvanda en fardigt utarbetad, tidigare prévad enkat eller konstruera en egen. Man kan dven
gora en enkéat dar man bade anvander fragor fran tidigare enkater samt konstruerar egna.
Innan man pabdrjar arbetet med att konstruera en enkét bor syftet med studien vara helt
klarlagt och fragestallningarna bor vara matbara. (Henricson, 2017, s.121 - 123).
Respondenterna for detta examensarbete har valt att utforma en egen enkat dar man aven
tagit inspiration fran tidigare forskning om amnet. Med enkaten bifogas ett foljebrev (se
bilaga 2 & 4). Enkaten (se bilaga 3 & 5) och féljebrevet utarbetades forst pa svenska,

vartefter de dversattes till finska av respondenterna sjélva.

6.2.1 Foljebrev

Ejlertsson (2005, s. 39) ndmner att man tillsammans med enkdten bor sdnda med ett
foljebrev. Respondenterna har darfor utarbetat ett foljebrev (se bilaga 2 & 4) som delas ut
tillsammans med enkéaten. Foljebrevet innehaller information om syftet med studien,

uppskattad tid for ifyllande av enkaten samt information om var resultatet fran studien
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kommer att publiceras. | foljebrevet betonas &ven att deltagande i studien & anonymt och
frivilligt samt att svaren behandlas konfidentiellt. 1 och med att respondenternas och
handledarens kontaktuppgifter anges i foljebrevet har deltagarna mojlighet att &ven i

efterhand stélla fragor angaende examensarbetet.

6.2.2 Egenkonstruerad enkét

Fordelar med egenkonstruerade enkater ar att forskaren kan stalla exakta fragor om det han
vill ha svar pa samt att han kan reglera enkéatens langd och skala. Vid anvandning av
egenutformade enkater finns det dock risk for att fragorna stalls pa ett sadant sétt att de kan
feltolkas eller bli svara att sammanstélla och tyda. Fragorna kan aven paverkas av forskarens
subjektiva uppfattning om amnet. (Henricson, 2017, s. 123). For att man med hjélp av en
enkét ska kunna méta och fa svar pa det man ar ute efter ar det viktigt att de fragor som man
staller ar klart och tydligt formulerade. Spraket ska vara vardagligt och man bor undvika
fackuttryck och negationer, vilka kan gora att den som besvarar enkaten inte forstar eller
misstolkar fragan. Fragorna ska helst inte vara alltfor langa och varje enskild fraga bor ge
svar pa endast en sak at gangen. Man bor ocksa undvika ledande fragor som kan fa den som
besvarar enkéaten att svara pa ett visst satt. (Eliasson, 2013, s. 39 — 40).

Vid utformandet av fragor har forskaren maéjlighet att vélja huruvida frdgorna ska vara slutna
eller 6ppna. Oppna fragor ger den som besvarar enkaten maojlighet att sjalv formulera svaret
och saledes ge uttryck for det som just hen anser vara viktigt vid besvarandet av fragan. Vid
anvandningen av Oppna fradgor kan forskaren, liksom vid anvandningen av kvalitativa
intervjuer, fa en djupare samt mer heltackande bild av informanternas svar. Slutna fragor
bestar av tva eller flera i forvag angivna svarsalternativ. |1 och med att slutna fragor vanligtvis
anses vara mer lattbesvarade ar svarsfrekvensen for dessa vanligtvis hogre &n for 6ppna
fragor. De slutna fragorna medfor dock en risk for att de svarsalternativ som forskaren angett
inte motsvarar eller representerar det som informanterna i sjalva verket skulle vilja svara.
(Eliasson, 2013, s. 36 - 37).
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6.3 Dataanalysmetod

Den analysmetod som respondenterna huvudsakligen anvander sig av i detta arbete ar
deskriptiv statistik. For analys av svaren fran de 6ppna fragorna anvander sig respondenterna
aven av kvalitativ innehallsanalys. Bada analysmetoderna beskrivs harnedan.

6.3.1 Deskriptiv statistik

Med hjalp av deskriptiv eller beskrivande statistik kan man ge lasaren en dversikt samt en
sammanfattning av det insamlade materialet (Henricson, 2017, s. 267). Med begreppet
variabel avses en egenskap som studeras hos en individ (Ejlertsson, 2005, s. 105). For att
man pa ett korrekt satt ska kunna beskriva och analysera data ar det viktigt att man kanner
till vilken skalniva de undersokta variablerna har, d.v.s. ifall det ar fragan om en nominal-,

ordinal-, intervall-, eller kvotvariabel (Ejlertsson, 2005, s. 113).

Nominalvariabler utgérs av olika grupper t.ex. kon och civiltillstand, vilka inte kan
rangordnas sinsemellan. Ordinalvariabler anvands manga ganger for att kartlagga olika
attityder och kan besta av svarsalternativ av typen mycket bra, bra, varken bra eller daligt,
daligt, mycket daligt. Dessa kan rangordnas sinsemellan, men man kan inte uttala sig nagot
om hur pass stor skillnaden eller avstandet mellan svarsalternativen ar. Intervallvariabler
sasom exempelvis temperatur (°C) kan bade rangordnas och avstandsbedémmas.
Kvotvariabler har samma egenskaper som intervallvariabler, men skillnaden ar att de &ven
har en absolut nollpunkt. (Ejlertsson, 2005, s. 113 — 115).

Vid deskriptiva analyser anvander man sig ibland av centralmatt for att beskriva olika
variabler. Centralmattet anvands for att ange den punkt som majoriteten av svaren ligger i
narheten av. Medelvérde, median och typvarde kan anvandas for att beskriva centralmattet.
For att fa en beskrivning av hur utbredda svaren &r i relation till centralmattet anvands
spridningsmatt, bl.a. standardavvikelse. Standardavvikelsen ger en bild av hur svaren
fordelar sig kring medelvardet. En hog standardavvikelse innebar att svaren befinner sig
langre bort fran medelvardet, d.v.s. att de ar mer utspridda. (Eliasson, 2014, s.67 — 69).
Respondenterna anvénder bl.a. medelvdarden och standardavvikelse for att presentera

resultaten fran enkatundersokningen.
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6.3.2 Kvalitativ innehallsanalys

Kvalitativ innehallsanalys anvands vid analys av olika textdata. Analysenheten, d.v.s. sjélva
foremalet for analysen kan besta av bl.a. intervjutexter, dagbocker, texter fran frageformular
eller observationer. Innehallsanalysen kan antingen goras induktivt eller deduktivt. Ifall man
har ett induktivt tillvagagangssatt utgar man fran textens innehall. I de fall dar man utgar
fran en teori eller modell anvands ett deduktivt tillvadgagangssatt. Anvandningen av ett
analysschema, bestaende av text, meningsenhet, kod, subkategori, kategori och tema, kan
underlatta genomfdrandet av innehallsanalysen. Meningsenheterna utgors av ord, meningar
eller stycken med liknande innehall, vilka ger svar pa studiens syfte. En kod &r en sorts etikett
som Kortfattat beskriver det huvudsakliga innehallet i meningsenheten. Flera koder av
samma typ kan tillsammans bilda subkategorier, som i sin tur kan bilda kategorier som ger
svar pa vad texten innehaller. Ett tema binder samman de enskilda kategorierna och gor det
mojligt att uppna en djupare analys av materialet i och med att det redogér for inneborden i
texten. (Henricson, 2017, s. 285 — 293).

6.4 Praktiskt genomférande

Harnedan redogor respondenterna for hur de praktiskt har gatt tillvaga vid genomforandet
av undersokningen. De delar av forskningsprocessen som mer ingaende beskrivs &r urvalet
av informanter, utformningen av enkéten, ansokningen om tillstand for undersékningen och

insamlingen av enkéaterna samt genomfdrandet av dataanalysen.

Urval av informanter

Redan vid planeringen av en studie bor studiepopulationen pa ett klart och tydligt satt
definieras bade gallande inklusions - och exklusionskriterier (Olsson & Soérensen, 2011, s.
112). Respondenterna valde att utféra undersékningen bland gravida kvinnor som véntade
sitt forsta barn. I studien inkluderades kvinnor som befann sig i olika skeden av graviditeten.
Orsaken till att respondenterna valde att inkludera forstagangsgravida och exkludera kvinnor
som fott barn tidigare, var att de ansag att den forstnamnda gruppen utgdr ett intressant
studieobjekt i och med att fordldrarollen for dessa ar helt ny. Respondenterna antar att

forstfoderskor inte nodvandigtvis kénner till barnvaccinationerna i lika hég grad som
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omfdderskor, eftersom de tidigare inte har gatt igenom vaccinationsprocessen. Den valda
gruppen har darmed heller inte behovt ta stéllning till vaccinationsbeslutet tidigare.
Respondenterna antar att kvinnor som har barn fran tidigare i mindre grad reflekterar 6ver
beslutet om huruvida de ska vaccinera, utan att de istéllet i storre utstrackning foljer samma
monster som vid tidigare barn. Orsaken till att man i detta examensarbete endast fokuserar
pa blivande modrar ar att dessa har en kontinuerlig kontakt till modraradgivningen under
graviditeten via uppfoljningsbesdken. Mdannen deltar nddvandigtvis inte lika aktivt i
radgivningsbesoken, vilket minskar mojligheten for radgivningspersonalen att erbjuda dem
information om barnvaccinationer. En ytterligare orsak till att endast blivande mammor
inkluderades var att respondenterna ansag att dessa var lattare att fa tag pa én
forstagangsblivande pappor.

Utformningen av enkéaten

Enkaten utformades utgdende fran examensarbetets syfte och fragestallningar.
Respondenterna stravade efter att gora fragorna enkla och lattforstaeliga sa att risken for
misstolkningar skulle vara sa minimal som majligt. Bade den svensksprakiga och den
finsksprakiga enkaten genomgick en pilotstudie bland fem icke- gravida kvinnliga bekanta,
i syfte att testa enkatfragorna. Deltagarna i pilotstudien ombads ge feedback pa fragorna och
baserat pa detta, gjordes ytterligare nagra sma andringar i enkaten innan den ansags vara

klar.

Den slutliga enkéten (se bilaga 3 & 5) som respondenterna utarbetade bestod av tre olika
delar, del a, del b och del c. Del a innehdll 5 fragor gallande deltagarnas bakgrundsuppgifter,
bl.a. deras alder och var i graviditeten de befann sig. Del b ber6rde 6 vaccin som ingar i det
finlandska vaccinationsprogrammet for barn och ungdomar. Varje enskilt vaccin
behandlades skilt for sig och undersoktes med hjélp av likadana enkatfragor, vilket sedan
mojliggjorde jamforelse mellan svaren fran respektive vaccin. | den sista delen av enkaten
(del ¢) ingick 5 fragor om huruvida och varifran deltagarna hittills hade fatt information om
barnvaccinationer, samt deras asikter om tidpunkten for nar sadan information kunde

erbjudas.

Respondenterna upplever att fragorna 2 - 3 i del ¢ besvarar fragestéllning nr. 1 [Hurudant ar

gravida forstfoderskors intresse for information om barnvaccinationer?]. Denna
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fragestallning besvaras dven indirekt genom fragorna 2 — 6 i del b. Fragorna 2 - 6 i del b ger
daven svar pa fragestdllning nr. 2 [Hurudan information gallande de olika
barnvaccinationerna vill gravida forstfoderskorna bli erbjudna?]. Svar pa fragestallning nr.
3 [Vid vilken tidpunkt vill gravida forstfoderskor ha information om barnvaccinationer?] fas
genom fraga 5 i del ¢ samt delvis ocksad genom fraga 2 i del c. Fragestallning nr. 4 [Amnar
gravida forstfoderskor i Osterbotten vaccinera sitt barn med de olika vaccinerna som ingar i
vaccinationsprogrammet och vilka faktorer inverkar pa valet?] besvaras genom fraga 7 och
8 i del b.

Ansokan om lov for enkatundersokningen

Eliasson (2013, s. 29) skriver att ett satt for forskaren att 6ka svarsfrekvensen vid
enkatundersokningar ar att sjalv personligen besoka och dela ut enkaterna pa den plats dar
informanterna befinner sig. Respondenterna beslot sig darfor for att genomfora
enkatundersokningen i samband med familjeforberedelsekurser, vilka dar amnade for

foraldrar som véntar sitt forsta barn.

Vartefter enkaten var klar paborjade man i september 2017 arbetet med att ansoka om lov
for att f& utfora undersokningen péa familjeforberedelsekurser pa olika hall i Osterbotten.
Respondenterna skrev till att bérja med en egen forskningsanhallan (se bilaga 6 & 7), vilken
anvandes for att kontakta ledande overskotarna for modraradgivningarna pa 6 orter i
Osterbotten. For att komma vidare med ansokningsprocessen behdévdes ytterligare nagra av
orternas egna blanketter for ansdkan om lov for forskningar fyllas i. Ansékningen godkandes
i alla de tillfragade omradena. | ett omrade 6nskade man att enkatutdelningen skulle ske pa
modraradgivningen istallet for pa familjeforberedelsekurserna. Tillsammans med
avdelningsskdtaren kom  respondenterna  darfér Gverens om att hélsovardarna och
barnmorskorna pa denna ort skulle dela ut foljebreven och enkaterna till forstagangsgravida

i samband med graviditetskontroller pa médraradgivningen.

Pa de orter dar respondenterna fatt lov att dela ut enkéterna i samband med
familjeforberedelsekurstillfallen, kontaktades de halsovardare som ansvarade for de olika
kurstillfallena antingen per telefon eller via mejl. Tillsammans med halsovardarna kom
respondenterna o6verens om datum och tidpunkt for ndr enk&tundersokningen kunde

genomforas.
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Genomforandet av enkatundersokningen

Utdelningen samt insamlingen av enkaterna pagick under tiden fran och med slutet av
september till och med mitten av december 2017. Under denna tidsperiod besokte
respondenterna sammanlagt 8 olika familjeférberedelsegrupper. Innan enkaterna och
foljebreven delades ut beréttade respondenterna kort om studiens syfte samt betonade att
deltagande i studien ar frivilligt och anonymt. Kvinnorna fick sedan sjélva avgéra om de
ville besvara enkaten eller inte. Alla som informerades valde att delta i enk&tundersékningen.
Ifyllandet av enkéten tog i genomsnitt 15 minuter, vartefter den samlades in. Totalt 51

enkater samlades in pa detta vis.

Pa den ort dar respondenterna inte sjalva delade ut enkaterna hade de satt ut en svarslada i
vantrummet pa radgivningsbyran. De gravida som ville delta i undersokningen kunde
saledes returnera den ifyllda enkaten till svarsladan. Under den tidsperiod, fr.o.m. mitten av
oktober t.0.m. mitten av december 2017, som utdelningen samt tiden for att besvara enkéaten
pagick, hann halsovardarna och barnmorskorna dela ut sammanlagt 59 enkater av vilka 33
returnerades. Det totala antalet enkater som insamlades fran alla orter som ingick i studien

var 84 stycken, vilket gav en svarsprocent pa 76 %.

Genomfdrandet av dataanalysen

Respondenterna anvande sig av dataprogrammet SPSS for att gora en statistisk analys av det
insamlade materialet. Barmark och Djurfeldt (2015, s. 91) skriver att innan den egentliga
analysen kan paborjas sa maste varje enskild enkat samt de olika variablernas, d.v.s. de matta
egenskaperna eller enkatfragornas, svarsalternativ kodas in i dataprogrammet. Inkodning i
SPSS innebér att varje insamlad enkat numreras samt att varje enskild fragas svarsalternativ
omskrivs till en siffra (Barmark & Djurfeldt, 2015, s. 91). Da respondenterna hade kodat in
allt material i dataprogrammet fick de fram beskrivande statistik pa enkatsvaren, bl.a.
procentandelar, medelvarden och standardavvikelser samt antalet informanter som besvarat
fragan. For framstallningen av diagram och tabeller anvandes kalkylprogrammet Excel. Vid
analysen av svaren fran de 6ppna fragorna kodades svaren in i grupper med liknande

innehall, varefter man utgaende fran dessa fick fram kategorier och underkategorier.
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6.5 Etiska 6vervaganden

Vid vetenskapliga arbeten bor etiska dvervaganden goras redan innan paborjandet av studien
samt aven under arbetets gang (Sandman & Kjellstrom, 2013, s. 312). Deltagande i en studie
ska alltid ske pa frivillig basis (Forskningsetiska delegationen, 2009, s. 5).
Deltagandefrivilligheten ingar i den etiska principen om informerat samtycke, vilken finns
till for att skydda deltagarnas frihet och bestdammanderatt. Inom ramen for informerat
samtycke bor den information som ges vara tillrackligt omfattande samt forstaelig for
deltagarna. (Henricson, 2017, s. 69). Informationen bor inkludera forskarnas
kontaktuppgifter, forskningsamnet, hur materialet insamlas, tidsatgangen, hur man kommer
att analysera, spara och i framtiden utnyttja datamaterialet samt att deltagandet i studien ar
frivilligt (Forskningsetiska delegationen, 2009, s. 6). Henricson (2017, s. 69) ndmner att
deltagarna bor ha mojlighet till 6vervégande och gérna dven betanketid samt att de ska ges

mojlighet till att sjalva kunna avbryta medverkandet nar som helst och utan press.

Respondenterna valde att ge information om undersokningen bade skriftligt och muntligt.
For att vara sakra pa att deltagarna fick informationen samt att de inte skulle glomma det
som sades, delade respondenterna ocksa ut ett foljebrev (jmf. Sandman & Kijellstrom, 2013,
s. 327). | och med att deltagarna fyllde i och lamnade in enkaten gav de sitt samtycke till

medverkan i undersokningen (jmf. Forskningsetiska delegationen, 2009, s. 5).

En annan mycket viktig forskningsetisk princip ar integritetsskydd. Integritetsskydd handlar
om att allt insamlat datamaterial ska bevaras konfidentiellt, d.v.s. pa ett sakert stille samt att
det inte far anvandas till ndgot annat andamal an sjalva studien (Forskningsetiska
delegationen, 2009, s. 9-12). Principen om konfidentialitet innebdr att ingen obehdrig ska
kunna fa tag pa det insamlade materialet samt att resultaten ska redogdras sa att ingen av
deltagarna i studien kan identifieras (Sandman & Kjellstrom, 2013, s. 330-331). Gravida
kan anses vara en sarbar grupp, vars integritet ar viktig att varna om (Sandman & Kjellstrom,
2013, s. 324). | foljebrevet som alla deltagare fick ndmndes att svaren kommer att behandlas
konfidentiellt. Konfidentialiteten har bevarats under hela arbetes gang. De besvarade
enkaterna har forvarats pa en trygg plats och endast respondenterna sjalva har haft tillgang

till dem.


https://www.google.fi/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&ved=0ahUKEwjygMCOxILaAhUG3iwKHXBdB4MQFggzMAE&url=https%3A%2F%2Fsv.glosbe.com%2Fsv%2Fsv%2Fkonfidentialitet&usg=AOvVaw1Vk9Ft98ZgQTsqhQyRssCq
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7 Resultatredovisning

| resultatredovisningen presenteras resultaten fran enkatundersokningen. Strukturen pa
resultatredovisningen foljer huvudsakligen studiens fragestéllningar. Som hjalpmedel for att
askadliggora svaren fran de slutna fradgorna anvéands huvudsakligen stapeldiagram.
Resultatet fran de 6ppna fragorna analyseras m.h.a. kvalitativ induktiv innehallsanalys och
beskrivs med kategorier, underkategorier och citat. Totalt insamlades och returnerades 84 av

110 enkater, vilket gav en svarsprocent pa 76 %.

7.1 Informanternas bakgrundsuppgifter

| studien deltog sammanlagt 84 informanter, av vilka storsta delen (41,7 %, n=35) var i
aldern 26-30 ar. Den nast storsta aldersgruppen var kvinnor i 20-25-arsaldern (35,7 %,
n=30), f6ljt av kvinnor i 31-35-arsaldern (17,9 %, n=15) samt kvinnor i 36-40-arsaldern
(3,6 %, n=3). En informant var éver 40 ar (1,2 %, n=1) medan ingen av de informanter som
deltog i studien var under 20 ar. Alla informanter var forstagangsgravida och befann sig
huvudsakligen i tredje graviditetstrimestern (70,2%, n=59). 28,6 % (n=24) befann sig i andra
graviditetstrimestern och 1,2 % (n=1) befann sig i den forsta graviditetstrimestern.

ALDER GRAVIDITETSTRIMESTER
70,2%
41,7 %
35,7 %
17,9% 28,6 %
0,
0,0% 36% 1,2%
1,2%

Under20 20-25 26-30 31-35 36-40 Over40

ar ar ar ar ar ar Forsta Andra Tredje
trimestern trimestern trimestern

Figur 2. Informanternas alder och graviditetslangd

Nastintill alla informanter (96,4 %, n=81) ké&nde till att det finns ett vaccinationsprogram for
barn och ungdomar. Av dessa kande 31,0 % (n=26) ytterligare till vilka vaccin som ingar i

vaccinationsprogrammet medan 4,8 % (n=4) dartill visste vid vilken alder de olika
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vaccinationerna ges. Endast 3,6 % (n=3) av informanterna var omedvetna om att det

existerade ett vaccinationsprogram.

BEKANTSKAPEN MED DET FINLANDSKA
VACCINATIONSPROGRAMMET FOR BARN OCH
UNGDOMAR
Jag V|sste.|ntt? att det fanns ett 3,6 %
vaccinationsprogram
Jag kanm.artll.l att det finns ett 96,4 %
vaccinationsprogram
Jag k?nner.tlll Yllka vaccin som ingar 31,0 %
i vaccinationsprogrammet
Jag kanner till vid vilken alder de
) - 4,8 %
olika vaccinationerna ges

Figur 3. Bekantskapen med barnvaccinationsprogrammet

7.2 Intresset for information om barnvaccinationer

Av informanterna angav 21,4 % (n=18) att de sjalva under graviditeten hade forsokt fa tag
pa information om barnvaccinationer medan majoriteten, 78,6 % (n=66), angav att de inte
pa egen hand hade gjort nagot forsok till detta. Storsta delen (n=14) av de sammanlagt 18
informanterna, som sjélva hade sokt information om barnvaccinationer, hade anvént sig av
internet eller annan massmedia. Den nast populédraste informationskallan var
familjemedlemmar eller bekanta (n=11). Nagra av informanterna hade hamtat informationen
fran en halsovardare eller barnmorska pa modraradgivningen (n=4) eller fran en lakare
(n=1). Tre av informanterna hade hamtat informationen fran andra kallor, vilka var THL,

skolan samt genom arbete inom varden.

GRAVIDA SOM SOKT .
INFORMATION OM N=84 INFORMATIONSKALLOR n=18
BARNVACCINATIONER Halsovardare eller barnmorska pa n=4
UNDER GRAVIDITETEN médraradgivningen
78,6 %
Lakare n=1
n=14
21,4 % Internet eller annan massmedia
Har sjalv forsokt fatag ~ Har inte inte sjalv Familjemedlemmar eller bekanta n=11
pa information forsokt fa tag pa
information .
Annan kalla n=3

Figur 4. Informationssokning bland gravida
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Av informanterna ansag 91,7 % (n=77) att det ar bra att fa information om barnvaccinationer
fran modraradgivningen under graviditeten. Endast 2,4 % (n=2) ansag att det inte &r bra och
6 % (n=5) saknade asikt.

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

91,7 %

2,4% 6,0 %

Ja Nej Ingen asikt

Figur 5. Gravidas asikt om information om barnvaccinationer under graviditeten

7.3 Forhallandet till olika typer av information om barnvaccinationer

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

studien undersoktes skilt for sig m.h.a. likadana pastaendefragor.
7.3.1 Rotavirusvaccinet
Nedan redovisas resultaten av informanternas svar pa pastaendefragorna géllande intresset

for information om nyttan, sjukdomar och féljdsjukdomar, eventuella biverkningar, innehall

och administreringssatt berdrande rotavirusvaccinet (se figur 6).
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ROTAVIRUSVACCINET
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med vaccinet foljdsjukdomar biverkningar innehaller vaccinet ges
som vaccinet skyddar som kan vara
mot associserade med
vaccinet

Figur 6. Informationsintresset gallande rotavirusvaccinet

En stor del av informanterna (60,7 %, n=51) holl helt med om att de under graviditeten vill
ha information om nyttan med rotavirusvaccinet medan 26,2 % (n=22) delvis var av samma
asikt. En mindre andel, 3,6 % (n=3) och 1,2 % (n=1) av informanterna var delvis av annan
asikt respektive helt av annan asikt gallande viljan att fa information om nyttan med vaccinet,
samtidigt som 8,3 % (n=7) av informanterna inte hade nagon &sikt i fragan. Over halften
(58,3 %, n=49) av informanterna var helt av samma asikt betraffande foljande pastaende om
att under graviditeten vilja ha information om de sjukdomar och féljdsjukdomar som
rotavirusvaccinet skyddar mot. Fordelningen av de Ovriga svarsalternativen pa detta
pastaende var att 32,1 % (n=27) av informanterna delvis var av samma asikt, 7,1 % (n=6)
saknade asikt och 2,4 % (n=2) var delvis av annan asikt. Ingen av informanterna motsatte
sig helt och hallet information om nyttan med rotavirusvaccinet samt information om

rotavirussjukdomen och dess foljdsjukdomar.

Fordelningen av svaren pa pastaendet om att under graviditeten vilja fa information om
eventuella biverkningar som kan vara associerade med rotavirusvaccinet visade att flest
informanter (70,2 %, n=59) helt héll med samtidigt som ytterligare 21,4 % (n=18) av
informanterna delvis instamde i pastaendet. En liten andel, 4,8 % (n=4) av informanterna
hade angett att de inte hade nagon asikt i fragan och 3,6 % (n=3) hade angett att de delvis

var av annan asikt. Ingen av informanterna hade valt svarsalternativet helt av annan asikt”.
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Exakt halften av informanterna (n=42) instamde helt med att de under graviditeten vill fa
information om vad rotavirusvaccinet innehaller, medan 29,8 % (n=25) delvis holl med
om detta. Av informanterna uppgav 6% (n=5) att de delvis var av en annan asikt medan 3,6
% (n=3) var av en helt annan asikt. Fler informanter (10,7 %, n=9) uppgav sig vara neutralt
installda till huruvida de ville f& information om innehallet i rotavirusvaccinet. Aven
intresset for att fa information om hur och var pa kroppen rotavirusvaccinet ges var lagre
an for de tidigare namnda variablerna. Informanternas svar fordelade sig sa att andelen
informanter som helt eller delvis instdimde med att de ville ha information om
administreringssattet var 46,4 % (n=39) respektive 23,8 % (n=20). Andelen informanter som
helt eller delvis tog avstand ifran att vilja ha information om séattet pa vilket rotavirusvaccinet
ges var 4,8 % (n=4) respektive 7,1 % (n=6). En ratt stor andel, 17,9 % (n=15) hade svarat att

de inte hade nagon asikt i fragan

7.3.2 DTaP-1PV-Hib-vaccinet

I denna del presenteras svaren pa pastaendefragorna gallande intresset for information om
nyttan, sjukdomar och foljdsjukdomar, eventuella biverkningar, innehall och
administreringssatt for kombinationsvaccinet DTaP-IPV-Hib (se figur 7).

DTAP-IPV-HIB-VACCINET

= 1.Helt av samma asikt = 2.Delvis av samma asikt = 3.Ingen asikt = 4.Delvis av annan asikt = 5.Helt av annan asikt
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=  n=84 = n=84 = n=84
=22,6% =22,6% =

Under graviditeten ~ Under graviditeten ~ Under graviditeten =~ Under graviditeten  Under graviditeten

vill jag fa vill jag fa vill jag fa vill jag fa vill jag fa
information om information om information om information om information om hur
nyttan de sjukdomar och eventuella vad vaccinet och var pa kroppen
med vaccinet foljdsjukdomar biverkningar innehaller vaccinet ges
som vaccinet skyddar som kan vara
mot associserade med
vaccinet

Figur 7. Informationsintresset gallande DTaP-1PV-Hib- vaccinet
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Tva tredjedelar, 66,7 % (n=56), av informanterna var helt av samma asikt med det for DTaP-
IPV-Hib gallande pastaendet; “under graviditeten vill jag fa information om nyttan med
vaccinet”, samtidigt som 22,6 % (n=19) delvis var av samma asikt. Andelen som inte hade
nagon asikt i fragan var 7,1 % (n=6). Svarsfordelningen pa foljande pastaende, vilket
handlade om informanternas vilja att fa information om de sjukdomar och féljdsjukdomar
som DTaP-IPV-Hib - vaccinet skyddar mot, liknade till stor del férdelningen pa det forsta
pastaendet gallande vaccinets nytta. Hela 67,9 % (n=57) och 22,6 % (n=19) av informanterna
svarade att de helt holl med respektive delvis héll med om pastaendet och 6 % (n=5) av
informanterna hade valt svarsalternativet ”ingen asikt”. Gallande dessa tva pastaenden var
endast en liten andel (3,6 %, n=3) av informanterna delvis av annan asikt samtidigt som

ingen var av helt annan asikt.

Under graviditeten vill jag fa information om eventuella biverkningar som kan vara
associerade med DTaP-IPV-Hib — vaccinet var det pastaende som informanterna holl med
om i hogsta grad av samtliga undersokta intressevariabler. Majoriteten (72,6 %, n=61)
instamde helt med pastaendet och 16,7 % (n=14) hade svarat att de delvis var av samma
asikt. Endast en mindre andel (6 %, n=5) hade angett att de delvis var av annan asikt med
pastaendet och nagra (4,8 %, n=4) hade angett att de saknade asikt. Svaren pa pastaendet;
under graviditeten vill jag fa information om vad DTaP-IPV-Hib-vaccinet innehaller
fordelade sig s att storsta delen instamde helt eller delvis med pastaendet (57,1 %, n=48
respektive 25,0 %, n=21) medan en mindre andel av informanterna svarade att de helt eller
delvis var av annan asikt (2,4 %, n=2 respektive 6 %, n=5). Resterade 9,5 % (n=8) hade
ingen asikt i fragan.

Gallande det sista pastdendet som handlade om huruvida man under graviditeten vill fa
information om hur och var pa kroppen DTaP-1PV-Hib- vaccinet ges instamde 48,8 %
(n=41) och 22,6 % (n=19) av informanterna helt respektive delvis med. En forhallandevis
stor andel informanter hade svarat att de helt (4,8 %, n=4) eller atminstone delvis (6 %, n=5)
var av en annan asikt. En betydande andel 17,9 % (n=15) hade ocksa svarat att de saknade
asikt.
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7.3.3 PCV- vaccinet

Figur 8 beskriver informanternas svar pa pastaendefragorna gallande intresset for
information om nyttan, sjukdomar och foljdsjukdomar, eventuella biverkningar, innehall och

administreringssatt gallande pneumokockkonjugatvaccinet.

PCV - VACCINET
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Figur 8. Informationsintresset gallande PCV- vaccinet

Svaren pa pastaendet gallande om man under graviditeten vill fa information om nyttan med
PCV —vaccinet samt pastaendet gallande om man vill fa information om de sjukdomar och
foljdsjukdomar som PCV- vaccinet skyddar mot hade en liknande férdelning. Andelen som
helt eller delvis holl med om det forstnamnda pastaendet var 69,5 % (n=57) respektive 19,5
% (n=16) och gallande det andra pastaendet 68,3 % (n=56) respektive 20,7 % (n=17). Pa
bada dessa pastaenden hade 8,5 % (n=7) av informanterna svarat att de inte hade nagon asikt
och 2,4 % (n=2) att de delvis var av annan asikt. Ingen av informanterna var helt av annan

asikt gallande dessa pastaenden.

Aven gallande péstaendet om att under graviditeten vilja f information om eventuella
biverkningar som kan vara associerade med pneumokockkonjugatvaccinet var 70,7 %
(n=58) och 17,1 % (n=14) av informanterna helt av samma asikt” respektive “delvis av
samma asikt”. Aven har hade 8,5 % (n=7) angett att de saknade ésikt. Ingen av informanterna
hade svarat att de helt var av en annan asikt medan 3,7 % (n= 3) hade angett att de delvis var

av en annan asikt.
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Nagot fler an halften av informanterna, 54,9 % (n= 45), holl helt med om att de under
graviditeten ville fa information om vad pneumokockkonjugatvaccinet innehaller.
Ytterligare en knapp fjardedel, 24,4 % (n=20) holl delvis med om detta medan 13,4 % (n=11)
inte hade nagon asikt. 4,9 % (n= 4) och 2,4 % (n= 2) var delvis av annan asikt respektive
helt av annan asikt. Svarsfordelningen for den sista fragan betraffande pneumokockvaccinet
lyder att av informanterna holl 47,6 % (n=39) helt med om samt 23,2 % (n=19) delvis med
om att de under graviditeten ville bli erbjudna information om hur och var pa kroppen
vaccinet ges. 19,5 % (n=16) av informanterna hade daremot ingen asikt i fragan.
Svarsalternativen ”delvis av annan &sikt” och “helt av annan asikt”” hade bada valts av 4,9 %

(n=4) av informanterna.

7.3.4 MPR-vaccinet

Harnedan redovisas resultatet fran pastaendefragorna gallande intresset for information om
nyttan, sjukdomar och féljdsjukdomar, eventuella biverkningar, innehall och

administreringssatt berérande MPR - vaccinet (se figur 9).
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Figur 9. Informationsintresset gallande MPR-vaccinet

Av informanterna holl 65,5 % (n=55) helt med pastaendet att de under graviditeten vill ha

information om nyttan med MPR — vaccinet medan 25 % (n=21) delvis holl med och 6 %
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(n=5) inte hade nagon asikt. Med foljande pastaende, gallande om man vill ha information
om de sjukdomar och féljdsjukdomar som MPR - vaccinet skyddar mot, instdmde 67,5 %
(n=56) helt och 21,7 % (n=18) delvis med samtidigt som 7,2 % (n=6) saknade asikt. Pa bada
dessa pastaendena hade 3,6 % (n=3) svarat att de delvis hade en annan asikt. Likasa hade
ingen svarat att de helt var av annan asikt med dessa pastaenden. Majoriteten, 70,2 % (n=59)
av informanterna holl helt med om att de ville fa information om eventuella biverkningar
som kan vara associerade med MPR - vaccinet. Dértill angav 16,7 % (n=14) att de delvis
var av samma asikt. 8,3 % (n=7) hade ingen asikt och 4,8 % (n=4) var delvis av en annan

asikt. Ingen av informanterna hade svarat att de var av en helt annan asikt.

Med pastaendet om att man under graviditetsperioden vill fa information om innehallet i
MPR - vaccinet instdmde 56,6 % (n=47) helt och 21,7 % (n=18) delvis. 12 % (n=10) angav
sig ha en neutral instéllning medan 7,2 % (n=6) och 2,4 % (n=2) uppgav sig vara av delvis
annan asikt respektive helt av annan asikt. Det sista pastaendet, vilket berérde informantens
vilja att fa information om hur och var pa kroppen MPR- vaccinet ges fick helt medhall
av 48,2 % (n=40) och delvis medhall av 20,5 % (n=17) av informanterna. Jamfort med de
tidigare namnda pastaendena angaende MPR - vaccinet hade en réatt stor andel (18,1 %,
n=15) angett att de inte hade nagon asikt om huruvida de ville ha information om
administreringssattet medan resterande andel av informanterna hade svarat att de delvis (8,4

%, n=7) eller helt (4,8 %, n=4) var av en annan asikt.

7.3.5 Influensavaccinet

Resultaten av informanternas svar pa pastaendefragorna gallande intresset for information

om nyttan, sjukdomar och foljdsjukdomar, eventuella biverkningar, innehall och

administreringssatt berérande influensavaccinet framgar i figur 10.
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INFLUENSAVACCINET

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

6,0%

7,1%
3,6%

3,6%

61,9%
53,6% =
= 0,

50,0% =84 == n= 84 = n= 84 488%  n=84 n= 84

= = = 36,9%
1% = 214% %19 o = 22,6% = 262%
= =4+i9,V/0 =
13,1% = =1a3% = EE1ss% Bt
. = == 9% = 1% = 10,7%

6,0% 7,1%

Under graviditeten Under graviditeten Under graviditeten Under graviditeten Under graviditeten

vill jag fa vill jag fa vill jag fa vill jag fa vill jag fa
information om information om information om information om information om hur
nyttan de sjukdomar och eventuella vad vaccinet och var pa kroppen
med vaccinet foljdsjukdomar biverkningar innehaller vaccinet ges
som vaccinet skyddar som kan vara
mot associserade med
vaccinet

Figur 10. Informationsintresset gallande influensavaccinet

Exakt halften (n=42) av informanterna instamde helt med pastdendet om att de vill fa
information om nyttan med influensavaccinet medan 27,4 % (n=23) delvis instdimde med
detta. De resterande svaren var delade sa att 6 % (n=5) delvis var av annan asikt, 3,6 % (n=3)
helt av annan asikt och 13,1 % (n=11) hade ingen asikt. Andelen informanter som helt holl
med om att de under graviditeten ville fa information om de sjukdomar och féljdsjukdomar
som influensavaccinet skyddar mot var 53,6 % (n=45) och andelen som delvis holl med var
21,4 % (n=18). En mindre andel svarade att de antingen delvis (7,1 %, n=6) eller helt (3,6
%, n=3) var av annan asikt. 14,3 % (n=12) hade svarat ”ingen &sikt”, d.v.s. var varken for

eller emot sadan information.

Pastaendet om att man skulle vilja fa information om eventuella biverkningar som kan vara
associerade med influensavaccinet fick helt medhall av en stérre andel (61,9 %, n= 52) av
informanterna, i jamforelse med de andra pastaendena gallande influensavaccinet. | dvrigt
holl 19 % (n=16) av informanterna delvis med om detta medan 9,5 % (n=8) inte hade nagon
asikt. 7,1 % (n=6) av informanterna hade svarat att de delvis var av en annan asikt och 2,4

% (n=2) hade svarat att de helt var av en annan asikt.

Betraffande pastdendet om att man under graviditeten vilja fa information om vad
influensavaccinet innehaller holl 48,8 % (n=41) helt och 22,6 % (n=19) delvis med.

Andelen informanter som delvis var av en annan asikt var 7,1 % (n=6) och andelen som helt
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var av en annan asikt var 6 % (n=5). En betydande andel, 15,5 % (n=13) hade ingen asikt i
fragan. Aven sett till det sista pastdendet; “under graviditeten vill jag fa information om hur
och var pa kroppen vaccinet ges” hade en forhallandevis stor andel (26,2 %, n=22) av
informanterna angett att de inte hade nagon asikt. Informanterna var dven mindre benagna
till att ange att de helt (36,9 %, n=31) eller atminstone delvis (19 %, n=16) instamde med
pastdendet. Att informanterna inte var lika intresserade av information om
administreringssattet framgick ocksa av att 10,7 % (n=9) och 7,1 % (n=7) delvis eller helt

var av annan asikt med ifrdgavarande pastaende.

7.3.6 Vattkoppsvaccinet

| figur 11 presenteras resultaten av informanternas svar pa pastadendefragorna gallande

intresset for information om nyttan, sjukdomar och féljdsjukdomar, eventuella biverkningar,
innehall och administreringssatt gallande vattkoppsvaccinet.

VATTKOPPSVACCINET

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

54,8% 53,6% 56,0%

= _ 44,0% -

= n-84 n=84 n=84 - ° n=84 39,3% n=84

= 238% 0.2% 21 4% 225,0% = 25,0%

= ! 1 = 155% = 17,9%

= 14,3% . = .l = 9

E 9,5% o 10,7% % E 9,5% E 9,5% o
% 7,1% o 7,1% 8’33:)6% % 6,0% % 8,3%

Under graviditeten ~ Under graviditeten ~ Under graviditeten =~ Under graviditeten ~ Under graviditeten

vill jag fa vill jag fa vill jag fa vill jag fa vill jag fa
information om information om information om information om information om hur
nyttan de sjukdomar och eventuella vad vaccinet och var pa kroppen
med vaccinet foljdsjukdomar biverkningar innehaller vaccinet ges
som vaccinet skyddar som kan vara
mot associserade med
vaccinet

Figur 11. Informationsintresset gallande vattkoppsvaccinet

Precis som for de dvriga vaccinen angav en stor del av informanterna att de antingen helt
(54,8 %, n=46) eller delvis (23,8 %, n= 20) holl med om att de under graviditeten vill fa
information om nyttan med vattkoppsvaccinet. Aven storsta delen av informanterna var
positivt installda och holl antingen helt (53,6 %, n=45) eller delvis (20,2 %, n=17) med om



47
att de ville ha information om sjukdomar och féljdsjukdomar som vattkoppsvaccinet
skyddar mot. Av informanterna hade 9,5 % (n=8) valt svarsalternativet "ingen asikt” pa det
forstnamnda pastaendet samtidigt som nagot fler (14,3 %, n=12) hade valt detta
svarsalternativ pa pastaendet om information om sjukdomar och féljdsjukdomar. Andelen
som var mer tveksamma, d.v.s. de som antingen hade angett att de delvis eller helt var av en

annan asikt géllande dessa tva pastaenden var 7,1% (n=6) respektive 4,8 % (n=4).

Pastaendet som handlade om att man under graviditeten skulle vilja fa information om
eventuella biverkningar som kan vara associerade med vattkoppsvaccinet, fick helt
medhall av 56 % (n=47) av informanterna samt delvis medhall av 21,4 % (n=18) av
informanterna. Svaren fran den aterstaende andelen av informanterna fordelade sig sa att
10,7 % (n=9) var av ’ingen asikt”, 8,3 % (n=7) ’delvis av annan &sikt” och 3,6 % (n=3) "helt

av annan asikt”.

Andelen informanter som helt holl med om att de under graviditeten ville fa information om
vad vattkoppsvaccinet innehaller var 44 % (n=37). Dartill holl en fjardedel (n=21) delvis
med om detta medan 9,5 % (n=8) och 6 % (n=5) angav att de delvis respektive helt var av
en annan asikt. Andelen som inte hade ndgon asikt var hela 15,5 % (n=13). Av informanterna
holl endast 39,3 % (n=33) helt med om att de ville fa information om hur vattkoppsvaccinet
administreras. En fjardedel (n=21) angav att de delvis var av samma asikt och 17,9 % (n=15)
att de saknade asikt. Av informanterna hade 9,5 % (n=8) svarat att de delvis var av annan

asikt och 8,3 % (n=7) att de helt var av annan asikt.

7.3.7 Genomsnittligt intresse for information om barnvaccinationer

De olika svarsalternativen podngsattes (1-5), vartefter man m.h.a. SPSS réknade ut en
totalsumma, medelvarde (m) och standardavvikelse (SD) for svaren pa varje pastaende.
Medelvardet anger var pa Likertskalan informanternas svar i genomsnitt placerade sig. Ett
lagt medelvarde antyder att informanterna i genomsnitt holl med pastaendet medan ett hogre
medelvarde indikerar att de inte i lika hog grad instimde med ifragavarande pastaende.
Medelvardet beskriver saledes vilken typ av information informanterna i genomsnitt ar

intresserade av samt graden av intresse for information om ett visst vaccin (se tabell 2).



48

Tabell 2. Medelvarden av informationsintresse

Infoom Info om Info om Info om Info om Totalt **
nyttan sjukdomar eventuella innehéllet administrerings-
med och biverkningar i vaccinet séttet
vaccinet foljdsjukdomar
Rotavirus - = 1,58 1,54 1,42 1,83 2,00 1,67
vaccin
DTaP-IPV- 1,48 1,45 1,44 1,71 1,95 1,61
Hib - vaccin
PCV - 1,44 1,45 1,45 1,76 1,96 1,61
vaccin
MPR- 1,48 1,47 1,48 1,77 2,01 1,64
vaccin
Influensa - 1,86 1,86 1,69 1,99 2,32 1,94
vaccin
Vattkopps - 1,83 1,89 1,82 2,08 2,23 1,97
vaccin
Totalt * 1,61 1,61 1,55 1,86 2,08

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

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

med om att de ville ha information om under graviditeten (totala m=1,61).

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

svarsalternativet ”’delvis av samma asikt”.
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I medeltal holl informanterna i hégsta grad med om att de ville ha information om
rotavirusvaccinrelaterade biverkningar (m=1,42, SD=0,75). Informanterna instamde ocksa i
genomsnitt helt med att de under graviditeten ville ha information om eventuella
biverkningar  associerade med DTaP-IPV-Hib-vaccinet (m=1,44, SD=0,84),
pneumokockkonjugatvaccinet (m=1,45, SD=0,80) och MPR-vaccinet (m=1,48, SD=0,84). |
genomsnitt holl informanterna endast delvis med om att de ville ha sadan information
géllande influensavaccinet (m=1,69, SD=1,06) och vattkoppsvaccinet (m=1,82, SD=1,14).
Sett till samtliga vaccin i barnvaccinationsprogrammet ville informanterna i hégst grad ha

information om mdjliga biverkningar associerade med dessa (totala m=1,55).

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

speciellt gallande vattkoppsvaccinet och influensavaccinet.

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

administreringssattet for diverse vaccin.
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De vaccin som informanterna ville ha mest information om var DTaP-1PV-Hib-, och PCV-
vaccinet (m=1,61), foljt av  MPR-vaccinet (m=1,64) och rotavirusvaccinet (m=1,67).
Informanterna var minst intresserade av information rdrande vattkoppsvaccinet (m=1,97)

samt nast minst intresserade av information angaende influensavaccinet (m=1,94).

7.4 Asikten om vaccinernas nodvéandighet

Informanterna fick ange hur nédvandiga de ansdg att respektive vaccin som hor till det
nationella vaccinationsprogrammet var (se figur 12). Tva informanter hade inte svarat pa
fragan angaende huruvida de anser att PCV-vaccinet ar nodvandigt och ett bortfall fanns
aven pa samma fraga gallande rotavirusvaccinet. Alla informanter (n=84) hade svarat pa
pastaendena gallande de 6vriga vaccinernas nodvandighet.

JAG ANSER ATT DETTA VACCIN AR NODVANDIGT
= Helt av samma asikt = Delvis av samma asikt = Ingen asikt = Delvis av annan asikt = Helt av annan asikt
86,9%

- 81,0%

= 67,1% =
59,0% % = %
= = = = 33,3% 27,4%
= = = = 28,6%
= et = B = 23’??77 o 17,9%
= 15,7% E 7,1% =13,4% = o 15,5% ,/7%  15,5% 570
=% = 3% = s3> T 10,7% == 10,7%
= 12% = 24% = 24% = 24% = =
Rotavirusvaccin DTaP-IPV-Hib - vaccin ~ PCV-vaccin MPR - vaccin Influensavaccin ~ Vattkoppsvaccin

Figur 12. Gravidas asikt om vaccinernas noédvandighet

59 % (n=49) av informanterna holl helt med pastaendet om att de anser att rotavirusvaccinet
ar nodvandigt och 18,1 % (n=15) var delvis av samma asikt. En mindre andel 6 % (n=5) och
1,2 % (n=1) var delvis respektive helt av annan asikt géllande rotavirusvaccinets
nodvandighet medan 15,7 % (n=13) av informanterna hade ingen asikt i fragan. Majoriteten
(86,9 %, n=73) av informanterna Overensstdmde helt med att de anser att DTaP-1PV-Hib-
vaccinet ar nddvandigt, medan 7,1 % (n=6) delvis héll med. 3,6 % (n=3) av informanterna
hade ingen asikt i fragan och 2,4 % (n=2) var delvis av annan asikt. Ingen av informanterna

hade svarat att de var helt av annan asikt gallande DTaP-1PV-Hib-vaccinets nddvandighet.
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Med pastaendet; jag anser att PCV-vaccinet ar nodvandigt, instimde 67,1 % (n=55) helt och
13,4 % (n=11) delvis. 17,1 % (n=14) av informanterna hade ingen asikt, medan 2,4 % (n=2)
delvis var av annan asikt angdende pneumokockkonjugatvaccinets nédvandighet. Ingen av
informanterna var helt av annan asikt i fragan. En stor andel, 81 % (n=68), av informanterna
var helt av samma asikt med pastaendet; jag anser att MPR-vaccinet ar nodvandigt. 8,3 %
(n=7) var delvis av samma asikt samtidigt som en lika stor andel informanter saknade asikt
i fragan. Ingen av informanterna hade svarat att de helt var av annan asikt géallande MPR-

vaccinets nédvéndighet.

Informanternas svar pa pastaendet; jag anser att influensavaccinet ar nddvandigt fordelade
sig sd att 15,5 % (n=13) helt var av samma asikt, 33,3 % (n=28) delvis av samma asikt, 16,7
% (n=14) delvis av annan asikt och 10,7 % (n=9) helt av annan asikt med pastaendet. Néstan
en fjardedel av informanterna (23,8 %, n=20) hade ingen asikt i frigan om influensavaccinets
nddvéndighet. Gallande vattkoppsvaccinets noédvandighet hade en &nnu stérre andel (27,4
%, n=23) svarat att de saknade asikt om vaccinets nodvandighet. En mindre andel (15,5 %,
n=13) av informanterna holl helt med om att vattkoppsvaccinet ar nédvandigt och 28,6 %
(n=24) var delvis av samma asikt. 17,9 % (n=15) av informanterna hade svarat att de delvis

var av annan asikt och 10,7 % (n=9) att de helt var av annan asikt.

7.5 Bra tidpunkt for att fa information om barnvaccinationer

Den sista fragan i enkaten handlade om tidpunkten for nar gravida anser att det skulle vara
bra att fa information om barnvaccinationer. Flera svarsalternativ kunde valjas och
diagrammet nedan (figur 13) beskriver hur stor andel av alla 84 informanter som angett ett
visst svarsalternativ som ett bra skede. Av informanterna angav 3,6 % (n=3) att det ar bra
med information i borjan av graviditeten och 27,4 % (n=23) att det &r bra med information i
mitten av graviditeten. Storsta delen (70,2 %, n=59) av de gravida ansag att slutskedet av
graviditeten skulle vara en bra tidpunkt for att fa information om barnvaccinationer. Efter
forlossningen ansag 23,8 % (n=20) att det vore bra med information inom den forsta veckan
medan hélften (n=42) betraktade den forsta manaden som en bra tidpunkt. En tredjedel
(n=28) ansag att ett besok innan sjalva vaccinationstillfallet skulle utgéra en bra tidpunkt
och 21,7 % (n=18) ansag att det vore bra med information i samband med sjalva

vaccinationstillfallet.



52

I VILKET ELLER VILKA SKEDEN ANSER DU ATT DET SKULLE
VARA BRA ATT FA INFORMATION OM BARNVACCINATIONER?

| borjan av graviditeten 3,6%
| mitten av graviditeten 27,4 %

| slutskedet av graviditeten

Inom den forsta veckan efter forlossningen 23,8 %
Inom den forsta manaden efter férlossningen 50,0 %
Vid ett besok innan sjalva vaccinationstillfallet 33,3%
| samband med sjalva vaccinationstillfallet 21,7 %

Annan tidpunkt | 0,0%

70,2 %

Figur 13. Tidpunkt for information om barnvaccinationer

Storta delen (69,0 %, n=58) av informanterna ansag att det skulle vara bra att fa information

bade under och efter graviditeten. Resterande andel informanter angav att de foredrog att fa

information enbart under graviditeten (17,9 %, n=15) eller enbart efterat (13,1 %, n=11).

TIDPUNKT DA GRAVIDA ANSER ATT DET VORE
BRA MED INFORMATION KRING n=_84
BARNVACCINATIONER

69,0 %

17,9 % 13,1%

Enbart under graviditeten Enbart efter graviditeten Bade under och efter
graviditeten

Figur 14. Foredragen tidpunkt for information om barnvaccinationer

7.6 Avsikten att vaccinera barnet

For att respondenterna skulle fa reda pa de gravidas vaccinationsavsikt inneholl enkaten, for

varje vaccin som ingar i barnvaccinationsprogrammet, en fraga om huruvida de for tillfallet

avsag lata vaccinera sitt kommande barn. Andelen som svarat “ja”, d.v.s. att de amnar
vaccinera sitt barn, var 67,9 % (n=57) for rotavirusvaccinet, 88,0 % (n=73) for DTaP-1PV-
Hib- vaccinet, 68,3 % (n=56) for PCV-vaccinet, 82,1 % (n=69) for MPR-vaccinet, 20,5 %

(n=17) for influensavaccinet och 18,1 % (n=15) for vattkoppsvaccinet. Andelen informanter

som angav att de inte har for avsikt att vaccinera barnet, d.v.s. andelen som hade svarat
“nej”, var 2,4 % (n=2) for rotavirusvaccinet, 1,2 % (n=1) fér PCV-vaccinet, 20,5 % (n=17)
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for influensavaccinet och 13,3 % (n=11) for vattkoppsvaccinet. Ingen av informanterna hade
svarat att de &mnar lamna bort DTaP-IPV-Hib-vaccinet eller MPR-vaccinet. Andelen som
svarat att de “dnnu inte bestimt sig” var 29,8 % (n=25) for rotavirusvaccinet, 12,0 % (n=10)
for DTaP-IPV-Hib-vaccinet, 30,5 % (n=25) for PCV-vaccinet, 17,9 % (n=15) for MPR-

vaccinet, 59,0 % (n=49) for influensavaccinet och 68,7 % for vattkoppsvaccinet (n=57).

AMNAR DU VACCINERA DITT BARN MED
IFRAGAVARANDE VACCIN?
Ja Nej Har annu inte bestamt mig
0,
88,0% 82,1%
67,9% 68,3% 68,7%
59,0%
29,8% 30,5% 20,5%
18,1%
17,0% 205% °
12,0% 13,3%
2,4% 1,2%
Rotavirusvaccin ~ DTaP-IPV-Hib - PCV-vaccin MPR - vaccin Influensavaccin  Vattkoppsvaccin
vaccin
n=84 n=83 n=82 n= 84 n=83 n=863

Figur 15. Gravidas vaccinationsavsikt

7.7 Faktorer som inverkar pa informanternas avsikt att vaccinera barnet

991,20 9

De gravida ombads motivera varfor de svarat pa ett visst sitt, d.v.s. ”ja”,” nej” eller “har
dnnu inte bestimt mig” pa fraga nr. 7: "Amnar du vaccinera ditt barn med ifrdgavarande
vaccin? ”. Svaren pa samtliga vaccins oppna fragor sammanstélldes och analyserades som
en enda analysenhet. Svaren analyserades med induktiv innehallsanalys och totalt fann

respondenterna 16 underkategorier, vilka bildade 6 kategorier (se tabell 3).
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Tabell 3. Kategorier och underkategorier
Kategori Underkategori

Bekantskapen med vaccinet < Har sjalv tagit vaccinet
« Har inte sjalv tagit vaccinet
¢ Nytt vaccin

< Kanner inte till vaccinet

Informationsbrist < Anser sig inte ha tillrackligt med information
% Vill ha mera information
Undvika att barnet insjuknar «+  Skydda barnet

0,

% Sjukdomarna kan ha allvarliga konsekvenser
< Anser att vaccinet ar nédvandigt och fordelaktigt
Tvivel pa vaccinet % Anser att sjukdomen inte &r sa farlig

% Osikerhet pa vaccinets sikerhet

«» Anser att vaccinet inte behovs

Tillit % Tillhor det nationella vaccinationsprogrammet
<  Litar pa rekommendationerna
Barnets halsotillstand < Barnets allmantillstand

% Ifall barnet inte sjélv insjuknat

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

underkategorierna endast ar svartade.

Bekantskapen med vaccinet

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

vaccinationsbeslut hade angett att de &mnar vaccinera sitt kommande barn.

Ett vaccin som jag och min partner sjalv fatt och da kanns det tryggare &n nya

vacein ” _ (DTaP- IPV- Hib-vaccin)

"l ge de vacciner jag sjalv fatt som barn. Oséker pa influensavaccin och andra

nya vaccinationer.” ™ (Rotavirus, DTaP- IPV- Hib-vaccin, PCV-vaccin, MPR-vaccin)

"Tar det &ven sjalv sa varfor skulle jag inte vilja att mitt barn far det.”

— (Influensavaccin)

»tsekin olen ottanut.” 1~ (Influensarokote)

! Har sjalv ocksa tagit. — (Influensavaccin)
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De informanter som skrivit att de inte tagit vaccinet svarade antingen “nej” eller ”har dnnu
inte bestimt mig” pd frdgan om vaccinationsavsikten och var dirmed mera tveksamma till
att ge vaccinet.

». . inget jag sjalv fick som barn och darfor oséker att ge det,” ~ (Rotavirusvacein)

”Itse en ole ikind ottanut, enkd siksi koe sita valttamattomana. Toki mieli voi

muuttua, kun lapsi on syntynyt,” 2 — (Influensarokote)

ss — (Influensavaccin)

“Aldrig tagit sjalv.

Av de informanter som &nnu inte bestamt sig fér om de skulle vaccinera barnet eller inte,
ansag en del att vaccinet var sa nytt, vilket bildade underkategorin nytt vaccin. | denna
underkategori ingar huvudsakligen vattkoppsvaccinet. De facto att informanterna upplevde

vaccinet som nytt ledde till fragor angaende vaccinets fordelar och nackdelar samt sakerhet.

”Sd pass “nytt” sd det kdnns lite osdikert.” ~ (Vattkoppsvaccin)

»Kasittaakseni aika uusi rokote, mutta varmasti hyddyllinen” 3 -~ (Vesirokkorokote)

"Eftersom att det &r ett nytt vaccin har vi &nnu inte beslutat, ” ~ (Vattkoppsvaccin)

»Taysin uusi rokote... Kuinka valttamaton on myos tama? Hyodyt/haitat?” 4

— (Vesirokkorokote)

Informanter som angett att de &nnu inte bestamt sig angaende vaccineringen svarade ocksa
att de inte visste att det berdrda vaccinet fanns, vilket bildade underkategorin k&dnner inte
till vaccinet. Dessa kommentarer géllde huvudsakligen rotavirusvaccinet, men aven enstaka

kommentar berdrde vattkoppsvaccinet och PCV-vaccinet.

»Tama ei ole minulle tuttu rokote, ” 5 ~ (Rotavirusrokote)

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

2 Har aldrig sjalv tagit, och anser darfor inte det som nodvandigt. Sjalvklart kan asikten andras, nar barnet
ar fott. — (Influensavaccin)

3 Enligt min uppfattning ett ganska nytt vaccin, men sakert nodvandigt. — (Vattkoppsvaccin)

4 Helt nytt vaccin... Hur nédvindig dr dven denna? Fordelar/nackdelar — (Vattkoppsvaccin)

S Detta ar inte ett bekant vaccin for mig. — (Rotavirusvaccin)
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Informationsbrist

Kategorin informationsbrist innefattar alla de undersokta barnvaccinerna och bestar av
underkategorierna anser sig inte ha tillrackligt med information och vill ha mera
information. Sa gott som nastan alla informanter som angav att de inte visste tillrackligt
mycket om ett vaccin hade svarat, att de annu inte bestdmt sig angaende vaccineringen.

Kommentarer som passar in pa den forstnamnda underkategorin ar:

”Har inte tillrackligt med kunskap/information om varfér man bor bli vaccinerad

mot vattkoppor.” ~ (Vattkoppsvaccin)

“Ei tarpeeksi tietoa, onko rokote kuinka valttamatn, > 6 — (Influensarokote)

"Har inte tillrackligt med information for att kunna bestamma annu.” ~ (PCV-vaccin)

Trots att man ansag att man inte helt och hallet hade tillrackligt med kunskap om ett vaccin

hade nagra informanter 4nda angett att de &mnar vaccinera sitt barn.

”Minulla ei ole syyté tai tarpeeksi tietoa aiheesta, etta lahtisin kyseenalaistamaan
rokotetta.” 7~ (DTaP- IPV- Hib-rokote)
”Sivuvaikutuksista ja muutenkaan rokotteesta ei itsellani ole tietoa. Luultavasti

rokotan kylla.” 8~ (PCV- rokote)

| den andra underkategorin, vill ha mera information, kom det fram att informanterna
behévde och 6nskade fa mera information innan de bestimmer sig huruvida de tanker
vaccinera sitt barn.

/il ha mera fakta. Inte Gvertygad om dess nddvandighet.” ~ (MPR - vaccin)
”Haluaisin ensin tietda kuinka yleista taman rokotteen antaminen lapsille on.” °

— (Influensarokote)

ill ha mer info om vaccinen innan jag bestammer mig.» ~ (Influensavaccin)

® Inte tillrackligt med information, hur nédvandigt ar vaccinet. — (Influensavaccin)

7 Jag har ingen anledning eller tillrackligt med information om &mnet, for att jag skulle borja ifragasatta
vaccinet. — (DTaP-IPV-Hib-vaccin)

8 Om biverkningar och annars om vaccinet vet jag inget om. Antagligen vaccinerar jag nog. - (PVC-vaccin)
% Jag skulle forst vilja veta hur vanligt det ar att ge detta vaccin at barn. — (Influensavaccin)
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Undvika att barnet insjuknar

En del informanter som svarade “ja” pd frdgan om de dmnar vaccinera sitt barn motiverade

detta med att de vill skydda barnet.

“Haluan suojata lapseni parhaan mukaan taudeilta, ” 10 ~ (Rotavirusrokote, DTaP-1PV-Hib-

rokote, PCV-rokote, MPR-rokote)

»/arfér inte vaccinera d& det kan hindra barnet fran att insjukna.” - (PTaP-1PV-Hib-

vaccin, MPR-vaccin).

» Det ar mycket sékrare att ha ett bra skydd, ” ~ @!la vaccin)

Det var ocksd nagra informanter som angav att orsaken till att de amnar vaccinera sitt
kommande barn &r att de antingen har erfarenheter av eller kdnner till att sjukdomarna kan

ha allvarliga konsekvenser.

”Mielummin rokote kuin suoja sairastumisen kautta (tiedan tapauksia joille tullut

liitannaissairauksia), ” 11 ~ (Vesirokkorokote)

»/iktigt! Kan leda till svara sjukdomar om barnet blir sjukt,” ~ (PCV-vaccin, MPR-vaccin)

Trots att man var medveten om konsekvenserna av sjukdomarna fanns det &nda informanter

som annu inte riktigt var sékra pa om de skulle vaccinera eller inte.

"\esirokko ei ole ihan pieni tauti, varsinkin jos sen sairastaa vasta aikuisena.” 2

— (Vesirokkorokote)

”... det lutar mot ett "’ja” eftersom att jag sjalv haft vattkoppor i tonaren, vilket inte

var s bra.” (Vattkoppsvaccin)

10 Jag vill skydda mitt barn pa basta satt fran sjukdomar. — (Rotavirusvaccin, DTaP-IPV-Hib-vaccin, PCV-
vaccin, MPR-vaccin.)

1 Hellre vaccinet an skydd via genomgangen sjukdom (jag kanner till fall som fatt foljdsjukdomar) -
(Vattkoppsvaccin)

12 vattkoppor ar ingen liten sjukdom, speciellt om man far den forst da man ar vuxen. — (Vattkoppsvaccin)
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Manga informanter motiverade sitt prelimindra vaccinationsval med att vaccinet &r
nodvandigt och viktigt. Dessa kommentarer, vilka berorde alla barnvaccinationer, bildade
underkategorin anser att vaccinet ar nodvandigt och fdrdelaktigt. Inom denna

underkategori &amnade alla informanter vaccinera sitt barn.

"Rokote hyddyllinen ja vain avuksi vauvalle, » 13 ~ (Rotavirusrokote)

»Anser vaccinet vara nbdvandigt. s — (Rotavirusvaccin, DTaP-IPV-Hib-vaccin, PCV-vaccin, MPR-vaccin).
»Aiheellinen rokote.” 14 — (Rotavirusrokote, PCV-rokote, MPR-rokote, Influensarokote)

»KANNS viktigt. s — (DTaP-IPV-Hib-vaccin, PCV-vaccin, MPR-vaccin).

Tvivel pa vaccinet

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

”Olen itse sairastunut vesirokon ja niin myos suurin osa lahipiirastani enka koe, etta

se olisi kovin vaarallinen tauti,” 15 — (Vesirokkorokote)

Informanter som ansag att influensa inte &r sa farligt angav att de inte &mnar vaccinera barnet

med influensavaccinet.

"De flesta klarar av en influensa” — (Influensavaccin)

YTycker inte att en "normal” influensa dr sd farlig att man mdste vaccinera sig mot

den, om man inte hor till riskgruppen.” ~ (Influensavaccin)

Underkategorin osékerhet pa vaccinets sékerhet bestar av svar fran informanter som angett
att de annu inte vet eller inte tadnker vaccinera sitt barn. Osékerhet kring vaccinets sékerhet

berdrde framst influensavaccinet, men dven vattkopps-, och rotavirusvaccinet. Faktorer som

13 Vaccinet nyttigt och ar bara till hjalp for babyn. - (Rotavirusvaccin)

14 Ett vasentligt vaccin. — (Rotavirusvaccin, PCV-vaccin, MPR-vaccin, Influensavaccin)

15 Har sjalv haft vattkoppor och aven storsta delen av mina narstaende har haft den och upplever inte att den
ar en sa farlig sjukdom. — (Vattkoppsvaccin)
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ledde till osakerhet bland informanterna var fragor kring huruvida vaccinet ger ett tillrackligt
gott skydd, att de hort negativa saker om vaccinet samt att de ifragasatte

vaccinationsrekommendationerna.

»_.Stéaller mig fragande till om det ger ett tillrackligt skydd. Ar éverlag kritisk till

vacciner...? - (Influensavaccin)

“Har hért av andra en del "negative”. » ~ (Rotavirusvaccin)

Tarjottava, ei valttamatta suositeltu?” 16 - (Influensarokote)

I underkategorin anser att vaccinet inte behdvs hade lite mer an halften av informanterna
svarat att de inte avser vaccinera sitt barn medan den andra halften inte hade bestdmt sig
annu. Halften av kommentarerna som ingr i denna underkategori berér influensavaccinet
och den andra hélften vattkoppsvaccinet. Informanter som svarat att de inte avser vaccinera
sitt barn ansag att vaccinet inte ar nodvandigt.

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

- (Influensavaccin)
“En koe sita tarpeelliseksi. 17 ~ (Vesirokkorokote)

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

»Tycker det kanske inte &r ett lika viktigt vaccin,  ~— (Influensavaccin)

»Ar det n('jdvéndigt? s — (Vattkoppsvaccin)

Tillit

En motivering som, bortsett fran influensa- och vattkoppsvaccinet, framkom bland alla
vaccin som undersoktes var att vaccinet tillhor det nationella vaccinationsprogrammet.

Inom denna underkategori amnade sa gott som nastan alla lata vaccinera barnet.

16 Erbjuds, rekommenderas nédvandigtvis inte? — (Influensavaccin)
17 Upplever den inte som nodvandig. - (Vattkoppsvaccin)
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“Eftersom att det ingar vill jag att mitt barn ska fa det,” ~ (Rotavirusvaccin, DTaP-1PV-Hib-

vaccin, PCV-vaccin, MPR-vaccin)

”Jos ja kun kuuluu viralliseen ohjelmaan, automaattisesti rokote on minulle

perusteltu.” 18 — (Rotavirusrokote, DTaP-1PV-Hib-rokote)

Fran kommentarer gallande DTaP-1PV-Hib-vaccinet, PCV-vaccinet samt MPR-vaccinet

kunde respondenterna utldsa att kvinnorna litar pa rekommendationerna och darmed

amnar vaccinera barnet med det berdrda vaccinet. En av dessa informanter motiverade sitt

prelimindra val pa foljande satt:

»... eftersom att det ar forskat sa pass mycket om dessa vacciner och man har kunnat
utrota en del sjukdomar tack vare vaccinerna anser jag att det ar tryggt att vaccinera
och lita pa de sakkunniga. Trots att jag vet att det kan komma biverkningar, tar jag
hellre dem &n sjalva sjukdomen som man vaccinerar mot. Vill inte riskerna mitt

barns halsa p.g.a. att jag som icke-expert skulle vélja att inte vaccinera.” ~

(Rotavirusvaccin, DTaP-IPV-Hib-vaccin, PCV-vaccin, MPR-vaccin)

En enstaka informant skriver att hon annu inte bestamt sig men fattar beslutet i samrad med

radgivningspersonalen:

”Luotan kylla neuvolan antamiin ohjeisiin ja suosituksiin, joten niiden mukaan

tehdaan péétbkset. 9 19 — (Rotavirusrokote)

Barnets halsotillstand

Nagra informanter angav att deras kommande vaccinationsval, da gallande influensa- och

vattkoppsvaccinet, paverkas av barnets allmantillstand, d.v.s. huruvida barnet ar friskt

eller har nagon bakomliggande sjukdom. Dessa hade dnnu inte bestamt sig for om de skulle

vaccinera barnet.

18 Om och néar den hor till det nationella vaccinationsprogrammet &r vaccinet automatiskt motiverat for mig.

— (Rotavirusvaccin, DTaP-1PV-Hib-vaccin)
19 Jag litar nog pa radgivningens anvisningar och rekommendationer sa besluten gors enligt dem. —
(Rotavirusvaccin)
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”Ifall barnet har nagon svar sjukdom i bakgrunden var en svar influensa kan

forvarra situationen d& kan jag tanka att vaccinera. ” ~ (Influensavaccin, vattkoppsvaccin)

“Beror pa babyns allmantillstand.» ~ (nfluensavaccin)

En del informanter som angett att de dnnu inte bestdamt sig géllande vaccinering med
vattkoppsvaccinet skrev aven att det beror pa huruvida barnet sjalv insjuknar innan en viss

alder, vilket gav upphov till underkategorin ifall barnet inte sjalv insjuknat.

”Uusi rokote, ehdottomasti aiheellinen ottaa lapsen ollessa vanhempi, jos ei ole viela
sairastanut vesirokkoa. En valttaméatta ole heti rokottamassa 1,5 vuotiasta, mutta

lapsen ollessa vanhempi kyllakin, jossei ole sairastanut vesirokkoa.” 20

— (Vesirokkorokote)

8 Resultatdiskussion

| detta kapitel besvaras studiens fragestallningar i tur och ordning samtidigt som
respondenterna jamfor undersékningens resultat med tidigare forskningar (kap. 4) samt med
den teoretiska utgangspunkten (kap. 5). Syftet med studien var att ta reda pa
forstaganggravidas intresse for information om barnvaccinationer samt deras kommande

avsikt att vaccinera barnet.

8.1 Gravidas intresse for information om barnvaccinationer

Resultatet fran enkéatundersokningen visar att stérsta delen (91,7 %) av de gravida anser att
det &r bra att fa information om barnvaccinationer fran modraradgivningen redan under
graviditeten. Genom att erbjuda gravida kvinnor information om barnvaccinationer kan man
redan under graviditeten starka den enligt Pender beskrivna sjalvférmagan, d.v.s.

beredskapen att planera och fatta beslut om vaccineringen (jmf. Pender et. al., 2011, s. 47).

20 Nytt vaccin, absolut vasentligt att ta nar barnet ar dldre, om det annu inte haft vattkoppor. Jag vaccinerar
inte nodvandigtvis direkt fran 1,5 ars alder, men nog om barnet ar &ldre och inte dnnu haft vattkoppor. —
(Vattkoppsvaccin)
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Intresset for att fa information om barnvaccinationer under graviditeten kan dven anses vara
stort bland gravida i och med att stérsta delen av informanterna helt eller atminstone delvis
instdimde med att de ville ha information om nyttan, sjukdomar och féljdsjukdomar,
eventuella biverkningar, innehall samt administreringssatt rérande vaccinen. Att det finns ett
stort intresse for information kring barnvaccinationer uppmarksammades ocksa i Weiner et.
al s studie (2015) av forstagangsgravida i USA. De vaccin som de gravida i respondenternas
studie var mest intresserade av att fa information om var DTaP-IPV-Hib-vaccinet och
pneumokockkonjugatvaccinet. Det vaccin  som intresserade dem minst var

vattkoppsvaccinet, tatt foljt av influensavaccinet.

Trots att resultaten antyder att det bland forstagangsgravida finns ett intresse for att fa
information om barnvaccinationer hade endast 13,3 % hittills blivit erbjudna
barnvaccinationsinformation fran sin modraradgivning. Brist pa allman praxis att erbjuda
gravida kvinnor tillrackligt med information kring vaccinationer framgick &ven i Weiner et.
al” s (2015), Danchin et. al” s (2017) och Saitoh et. al s (2015) studier. Weiner et. al (2015)
namner att endast en tredjedel av gravida i hans studie hade fatt information om
barnvaccinationer medan en nagot hogre andel (56 %) hade fatt sadan information i Danchin
et. al” s (2017) studie. Deltagarna i Saitoh et. al’s studie (2015) ansag att det borde finnas
mera tid for att diskutera vaccinationsfragor under graviditeten. Manga informanter i
respondenternas studie hade skrivit att de ville ha mera information och fakta kring

barnvaccinerna.

Respondenterna kunde anda lagga marke till att endast en rétt liten andel av de gravida (21,4
%) sjalva soker information om barnvaccinationer, trots uppvisat intresse. Detta var nagot
som ocksa Weiner et. al (2015) lade marke till i sin studie. De kallor som informanterna i
respondenternas studie mest frekvent hade anvént for att fa tag om information om
barnvaccinationer var ungefar samma som for deltagarna i Weiner et. al’s studie (2015),
namligen internet eller annan massmedia, familjemedlemmar och bekanta samt halsovardare

eller barnmorska pa modraradgivningen.
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8.2 Onskvard information om de olika barnvaccinationerna

Resultatet visade att de gravida under graviditeten var mest intresserade av information kring
eventuella biverkningar som kan vara associerade med barnvaccinationerna. Darnast ansag
de att de ville ha information om de sjukdomar och foljdsjukdomar som vaccinerna skyddar
mot, foljt av information kring nyttan med vaccinen. De gravida var mindre respektive minst
intresserade av information kring vad vaccinen innehaller och administreringssattet, d.v.s.
hur och var pa kroppen vaccinet ges. | en tidigare studie som Danchin et. al (2017)
genomforde kom man fram till att forstagangsgravida var mest intresserade av information
kring vaccinférebyggbara sjukdomar medan omfdderskor framst ville ha information om
biverkningar av vaccin. Nieminen (2016, s. 207-208) namner att samtidigt som man betonar
fordelar med vaccineringen maste man ocksa kunna prata 6ppet om och upplysa foréldrarna

om nackdelar eller biverkningar relaterade till vaccineringen.

8.3 Onskvard tidpunkt for att fa information om barnvaccinationer

Majoriteten av gravida angav att det skulle vara bra att fa information om barnvaccin vid
flera olika tillfallen. Storsta delen (70,2 %) av de gravida ansag att slutskedet av graviditeten
skulle utgora ett bra tillfalle for att fa information kring barnvaccinationer medan halften
ansag att det skulle vara bra att fa information inom den forsta manaden efter forlossningen.
Av informanterna ville 13,1 % och 17,9 % ha information om barnvaccinationer enbart efter
graviditeten respektive enbart under graviditeten. Majoriteten (69,0%) av de gravida ville
anda ha informationen bade under och efter graviditeten. Att en del véantande kvinnor
foredrar att fa information redan innan barnet blivit fott framgar aven i studien av Vannice
et. al (2011) dar 34 % av 272 deltagare foredrog att fa information om barnvaccinationerna
under graviditeten. Orsaken till att kvinnor vill borja fa information redan under graviditeten
kan enligt respondenterna forklaras med att det under tiden efter forlossningen finns mycket
att tanka pa da foraldrarollen ar ny. Darmed kan de blivande mddrarna dra nytta av att fa

informationen tidigare sa att de hinner tanka igenom beslutet i lugn och ro.
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8.4 Vaccinationsavsikten och faktorer som inverkar pa denna

Undersokningens resultat visar att majoriteten av de gravida, bortsett fran for
influensavaccinet och vattkoppsvaccinet, har en preliminér avsikt for huruvida de tanker
vaccinera sitt barn med vaccinerna i barnvaccinationsprogrammet. Att storsta delen av
blivande modrar borjar fatta beslut eller atminstone har en preliminar asikt angaende
barnvaccinationerna under graviditeten Gverensstaimmer ocksd med resultatet fran andra
studier (Jmf. Weiner et. al., 2015; Grant et. al., 2016; Danchin et. al., 2017). | Danchin et. al
‘s studie hade 73 % av forstfoderskorna samt 89 % av omfdderskorna bestdmt sig for
huruvida de ténkte vaccinera barnet efter fodseln medan 87 % av deltagarna i Grant et. al” s

studie hade fattat ett beslut angaende vaccineringen.

| respondenternas studie var den prelimindra vaccinationsavsikten hdgst for DTaP-IPV-Hib-
vaccinet (88,0 %) och MPR-vaccinet (82,1 %). Ingen av de gravida amnade heller ldmna
bort dessa vaccin. En ratt lika stor andel avsadg ge rotavirusvaccinet (67,9 %) och
pneumokockkonjugatvaccinet (68,3 %) samt avsta fran vaccinen (2,4 % respektive 1,2 %).
| jamforelse med ovannamnda barnvaccin kunde respondenterna lagga mérke till att gravida
bade i mindre grad &mnade vaccinera med influensavaccinet (20,5 %) och vattkoppsvaccinet
(18,1 %) samtidigt som de aven i hogre grad @mnade ld&mna bort dessa vaccin (20,5 %
respektive 13,3 %).

Samtidigt som Grant et. al (2016) fann att det bland gravida finns planer pa huruvida man i
framtiden kommer att lata vaccinera sitt barn kunde man anda notera att forstagangsgravida
var nagot mer obeslutsamma kring vaccineringen. De gravida i respondenternas studie var,
till skillnad fran for dvriga vaccin, mer obeslutsamma kring sitt framtida vaccinationsval
géllande influensavaccinet (59,0 %) och vattkoppsvaccinet (68,7 %). Enligt Grant et. al
(2016) senareldgger samt avstar modrar oftare fran barnvaccinationerna om de under

graviditeten inte har bestamt sig for huruvida de ska vaccinera barnet.

Manga av gravida som var tveksamma till vaccinationsbeslutet motiverade detta med att det
ifrdgavarande vaccinet var sa nytt, att de inte kande till samt var osakra pa vaccinets sakerhet,
vilket enligt Pender’s modell kan beskrivas som faktorer som hindrar individen fran att vélja
att utféra en viss handling. Pender (2011, s. 47) skriver att upplevda hinder kan minska
individens engagemang i ett hélsofrdmjande beteende. Som ndmnts ovan upplevde en del

gravida en osakerhet kring vaccinets sékerhet, nagot som Danchin et. al. (2017) upptackte
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att ar speciellt vanligt bland kvinnor som vantar sitt forsta barn. En stor andel av de gravida
som annu inte hade bestamt sig angaende huruvida de ville vaccinera sitt barn uppvisade
dven en lag grad av “self- efficacy”, genom att de ansag att de inte hade tillrackligt med
information samt 6nskade fa mera information om de olika barnvaccinationerna (jmf. Pender
et. al., 2011, s. 47). Svag tillit hos gravida till att sjalva kunna fatta beslut om vaccineringen
av sitt barn framkom ocksa i Danchin et. al” s studie dar endast halften av deltagarna
respektive en tredjedel holl med om att de hade tillrackligt eller nagorlunda tillrackligt med
kunskaper for att besluta om vaccineringen. Aven i Weiner et. al” s studie kom det fram att
gravida Gverlag hade en lag fornojsamhet Gver sin egen kunskap om vaccinationer. |
respondenternas studie fragade man endast vilken kannedom de gravida hade om
barnvaccinationsprogrammet och inte efter hur ngjda de var dver sin egen kunskap om
barnvaccinationer. Som tidigare namnts sa angav manga gravida anda att de behovde mera
information om barnvaccinationer. Man kan séaledes anta att de inte var helt néjda med sin

kunskapsniva géllande barnvaccinationer.

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

de blivande mddrarna kénde till programmet.

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

uppgett att de avser vaccinera barnet i hogre grad vaccinerade.

Gravida angav, i motsats till 6vriga vaccin, i hogre grad att de &nnu inte hade bestamt sig for
huruvida de &mnar vaccinera barnet med vattkoppsvaccinet (68,9 %) och influensavaccinet
(59,0 %). De gravida @mnade dven i hogre grad avsta fran dessa vaccin (13,3 % respektive

20,5 %). Fran resultatet av undersokningen kunde respondenterna lagga marke till att gravida
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som uppgav att de sjalva inte fatt eller tagit ett vaccin oftare angav att de inte tanker vaccinera
sitt barn, i jamforelse med gravida som sjalva fatt eller tagit vaccinet. Detta var en vanlig
orsak till att de blivande modrarna &mnade lamna bort influensavaccinet och
vattkoppsvaccinet. Huruvida det nya halsoframjande beteendet &r likadant som eller
paminner om ett tidigare beteende inverkar saledes pa individens engagemang i beteendet
(Pender et. al., 2011, s. 45 — 46).

Pender menar att kanslor som individen har gentemot en handling eller ett beteende inverkar
pa sannolikheten for att individen tar sig an hélsobeteendet (Pender, 2011, s. 47 — 48).
Vaccinationsbeslutet véackte bade positiva och negativa kanslor hos de gravida, vilket enligt
Pender’s modell paverkar vaccinationsavsikten. En del gravida upplevde vissa vaccin vara
onodiga samt att sjukdomen inte ar sa farlig medan andra gravida mer upplevde att vissa
vaccin dr nddvandiga och fordelaktiga. Studien visade att gravida ansag att influensavaccinet
samt vattkoppsvaccinet inte &r lika nodvandiga som de andra vaccinerna i
barnvaccinationsprogrammet. De gravida var &ven mindre benégna till att ange att de vill
ge dessa vaccin. Mer én hélften de gravida holl helt med om att de ¢vriga vaccinen var
nodvandiga. Huruvida de gravida anser att ett vaccin ar nodvandigt eller inte kan saledes

anses vara en faktor som paverkar vaccinationsbeslutet.

Respondenterna fann att myndigheter och vardpersonal kunde ha inflytande pa gravidas
vaccinationsavsikt, eftersom att tillit till vaccinationsrekommendationerna samt att ett vaccin
tillndr det nationella vaccinationsprogrammet framjade deras beslut att ta sig an
vaccineringen av barnet. Pender et. al. (2011, s. 48) namner att andra personer kan paverka
individens beslut géllande hélsobeteendet, bade i en positiv men dven i en negativ riktning.
Weiner et. al (2015) upptéckte att gravida som amnar folja vaccinationsprogrammet i storre
utstrackning litar pa information som de far av sjukvardspersonal medan Danchin et. al
(2017) upptéckte att gravida allra mest litar pa samt ar néjdast med information som de far
av sjukvardspersonal. Bland de gravida i respondenternas studie var halsovardare och
barnmorskor en av de tre mest anvanda informationskéllorna. Enligt respondenterna kan
man pa basis av detta anta att halso- och sjukvardspersonal har en betydande mojlighet att
paverka vaccinationsbeslutet genom att ge faktabaserad information om barnvaccinationerna

samt skapa en tillitsfull relation till gravida kvinnor.
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Pender framfor att situationsbundna faktorer, sasom forekomst av flera valmajligheter, kan
paverka halsobeteendet (Pender, 2011, s. 48 — 49). | detta fall kan informanterna vélja att
senareldgga beslutet om huruvida de vill engagera sig i halsobeteendet och vaccineringen av
barnet. Sadana situationer var kopplade till barnets allmantillstand samt huruvida barnet

insjuknat i sjukdomen eller inte innan en viss alder.

9 Metoddiskussion

| foljande kapitel kommer respondenterna att granska metoden som anvants i
examensarbetet. Den anvanda metoden granskas utifran begreppen reliabilitet och validitet.
Forekomst av en hog reliabilitet och validitet &r enligt Eliasson (2013, s. 14) en forutsattning

for att studien ska kunna anses vara trovérdig.

9.1 Validitet

Med validitet avses huruvida studien verkligen méater det som undersoks. For att validiteten
i en studie ska kunna betraktas som hdg maste sjalva matinstrumentet vara lampligt for
studien. (Eliasson, 2013, s. 16). Anvandningen av en enkat maste darfor vara lamplig for den
fragestallning som man vill ha svar pa (Lantz, 2014, s. 43). Enkaten som anvandes inneholl
framforallt slutna fragor men dven 6ppna fragor, vilket innebar att respondenterna anvande
sig av bade en kvantitativ och kvalitativ studiedesign. Respondenterna valde att tillagga
oppna fragor i enkaten for att fa ett mer heltackande svar pa fragestallning nr. 4, angaende

vilka faktorer som inverkar pa vaccinationsbeslutet.

Ejlertsson (2005, s. 100) namner att de fragor som stélls i enkaten maste kunna ge svar pa
fragestallningarna for att validiteten ska kunna sakerstéllas. Fraga nr. 4 och 5 i enkaten
saknande betydelse for det slutliga besvarandet av fragestallningarna och resultaten fran
dessa fragor redovisas darfor inte i examensarbetet. Respondenterna anser daremot att man
nog med hjalp av enkéatens 6vriga fragor har fatt svar pa fragestallningarna. For att hoja
validiteten i studien kunde man &ven ha tillagt andra fragor i enkaten. En frdga som
respondenterna kom pa att de kunde ha stéllt var huruvida de gravida skulle ha velat ha

informationen om barnvaccinationer muntligt eller skriftligt under graviditeten. For att det
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ska vara mojligt att uppna en god validitet maste aven reliabiliteten vara hog (Eliasson, 2013,
s. 16).

9.2 Reliabilitet

Reliabilitet ar ett matt pa studiens tillforlitlighet och innebar att studien ger upphov till
likartade resultat vid upprepade méatningar. En studie kan anses ha en hog grad av reliabilitet
ifall den ger upphov till samma resultat vid flera matningar. (Eliasson, 2013, s. 14 - 15).
Graden av reliabilitet kan kontrolleras genom ett sa kallat test - retest, vilket innebar att
studiedeltagarna besvarar samma fragor vid ett senare tillfalle. Reliabiliteten bedoms vara
hog ifall deltagarnas svar dverensstaimmer med svaren fran det forsta undersokningstillfallet
(Lantz, 2014, s. 42). | detta examensarbete har respondenterna inte tidsmaéssigt haft mojlighet

att granska reliabiliteten utgaende fran test — retestmetoden, vilket sanker reliabiliteten.

Enligt Barmark och Djurfeldt (2015, s. 54) kan reliabiliteten dnda starkas via prévning av
matinstrumentet genom en pilotstudie. Innan studien inleddes genomférde respondenterna
en pilotstudie bland ett fatal bekanta, vilka gav konstruktiv kritik pa enkaten. Pa
hostterminen ville respondenterna sa snabbt som majligt komma igdng med ansékningen om
lov for enkatstudien. Eftersom att de inte visste hur manga familjeforberedelsekurser som
ordnades pa de olika orterna var de darmed inte sékra pa om de skulle hinna fa tillrackligt
med svar pa enkatundersokningen ifall den paborjades alltfor sent. For att kunna pabdrja
ansokningsprocessen behdvde enkaten vara fardig. Detta ledde till att enkéten utformades
under en relativt kort tidsperiod, nagot som respondenterna i efterhand kunde ldagga mérkte
till att gav uppkomst till en del brister i utformningen och formuleringen av en del
enkatfragor. Detta kan ha paverkat studiens reliabilitet i en negativ riktning (jmf. Barmark
& Djurfeldt, 2015, s. 53). Formuleringen av fraga nr. 2 i del ¢ (”Jag anser att det &r bra att fa
information om barnvaccinerna pd mddraradgivningen under graviditeten”) kunde ha
omformulerats till ~Jag skulle vilja ha information om barnvaccinerna fran
modraradgivningen under graviditeten”, foljt av svarsalternativen “ja”,’nej”,”vet ej” eller
”Jag anser att det dr (bra/inte bra/ingen asikt) att fa information om barnvacciner fran
modraradgivningen under graviditeten”. Respondenternas val att anvinda ordet “bra” kan
eventuellt ha paverkat informanterna till att instdimma i fragan (jmf. Eijlertsson, 2005, s. 56).
A andra sidan inneholl enkéten fragor om hurudan information gallande barnvaccinationerna

som informanterna vill ha under graviditeten. Enkaten innehdll saledes flera fragor som kan
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anses mata informanternas installning till att fa information om barnvaccinationer under

graviditeten, vilket hojer reliabiliteten (jmf. Eliasson, 2013, s. 15).

Olika omstandigheter vid tillfallet for da studien genomfdrs kan ha betydelse for
reliabiliteten (Barmark & Djurfeldt, 2015, s. 54). Studien genomférdes delvis i samband med
familjeforberedelsekurser samt genom utdelning av enkéter fran modraradgivningen av en
hélsovarare eller barnmorska. 1 och med att de kvinnor som fick enkaten utdelad fran
modraradgivningen kunde vilja att fylla i enkaten exempelvis hemma, kunde man inte
kontrollera huruvida de gravida sjalva fyllde i enkaten eller i samrad med partnern. Fordelen
med att informanterna kunde besvara enkaten hemma var anda att de kunde besvara enkaten
i lugn och ro. | samband med familjeférberedelsekurserna deltog bade den blivande
mamman och pappan. Trots att respondenterna betonade att enkéaten skulle besvaras av
endast kvinnan sjalv, kunde den blivande pappan ocksa har ha paverkat svaren. Utdelningen
av enkaterna vid familjeforberedelsekurserna skedde de flesta gangerna i borjan av
kurstillfallena. | tva fall delades de dock ut efter kurstillfallet. Ifall paren da haft brattom
darifran kan det ha hant att informanterna agnat mindre tid at att lasa igenom och besvara

enkaten.

10 Slutledning

Syftet med detta examensarbete var att undersdoka gravida forstfoderskors intresse for
information om barnvaccinationer och faktorer som paverkar deras avsikt att vaccinera sitt
barn efter fodseln. De fragestéllningar som fanns till grund for att besvara syftet med
examensarbetet var; Hurudant &r gravida forstfoderskors intresse for information om
barnvaccinationer? Hurudan information géllande de olika barnvaccinationerna vill gravida
forstfoderskor bli erbjudna? Vid vilken tidpunkt vill gravida forstfoderskor ha information
om barnvaccinationer? Amnar gravida forstfoderskor i Osterbotten vaccinera sitt barn med
de olika vaccinerna som ingar i vaccinationsprogrammet och vilka faktorer inverkar pa

valet?

Resultatet fran studien visade att det bland gravida kvinnor i Osterbotten finns ett intresse
for information om barnvaccinationer. Respondenterna anser att detta kan vara till nytta for
halsovardaren att kanna till. Som héalsovardare &ar det &dven bra att veta att en del gravida

foredrar att fa information om barnvaccinationer redan under graviditeten. Att erbjuda eller
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atminstone fraga ifall den gravida kvinnan vill ha information om barnvaccinationerna ar da
viktigt. I studien kom man fram till att de flesta informanter ansag att det skulle vara bra att
fa information angaende barnvaccinerna bade under graviditeten och efterat. Majoriteten av
gravida dnskade aven fa barnvaccininformation vid upprepade tillfallen. Det verkar saledes
inte finnas nagon enskilt optimal tidpunkt for nar alla gravida anser att det skulle vara béast
att fa vaccininformation. Speciellt efter forlossningen och under de forsta manaderna som
nyblivna foraldrar finns det mycket nytt att anpassa sig till och att da borja fundera pa
vaccinationsbeslutet kan for vissa kdnnas jobbigt. Respondenterna tror darfor att erbjudandet
av information om barnvaccinationer redan fran médraradgivningen under graviditeten och

inte enbart pa barnradgivningen, kan underlatta det senare vaccinationsbeslutet.

I studien kom man fram till att det finns manga faktorer som paverkar de blivande mddrarnas
nuvarande tankar kring vaccinationsbeslutet. Stérta delen av de vantande kvinnorna hade en
prelimindr vaccinationsavsikt, varav mer dn hélften &mnade vaccinera sitt barn med alla
barnvaccin forutom med influensavaccinet och vattkoppsvaccinet. Redan vid inledningen av
studien antog respondenterna att vaccinationsavsikten for dessa tva vaccin skulle vara nagot
lagre an for de 6vriga vaccinen, dock inte sa pass mycket som framkom i resultatet. Endast
mindre &n en fjardedel av gravida planerade att lata vaccinera sitt barn med influensavaccinet
och vattkoppsvaccinet. DTaP-1PV-Hib-vaccinet, foljt av MPR-vaccinet, var de vaccin som
flest gravida &mnade vaccinera sitt barn med samtidigt som ingen dmnade ld&mna bort dessa
vaccin. Att dessa har funnits med ldnge samt att de gravida sjalva har fatt vaccinerna som
barn var faktorer som forklarade den hdga vaccinationsavsikten. Respondenterna hade vantat
sig att de gravida skulle vara mera tveksamma till MPR-vaccinet med tanke pa att vaccinet

har varit omtvistat i media under de senaste aren.

Sammanfattningsvis kan man utgaende fran denna studie forutspa att vaccinationsavsikten
bland gravida i Osterbotten samt den kommande vaccinationstackningen for deras barn ar
relativ hog, vilket ar positivt. Utmaningar finns déaremot géallande vaccinationsavsikten for

influensavaccinet och vattkoppsvaccinet, vilka manga gravida ansag vara onddiga.

Processen att skriva detta examensarbete har tidvis upplevts som utmanande och
tidskrdvande. Under vissa perioder har respondenterna skrivit mera intensivt medan de under
exempelvis praktikperioder har haft svart att finna tid for att skriva och darmed har haft
langre uppehall. Respondenterna har aven stundvis ifragasatt hur pass aktuellt dmnet

barnvaccinationer i sjalva verket ar bland gravida. Som tidigare har namnts sa var detta anda
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ett ratt outforskat amne som respondenterna ville studera. Ett forslag for att bygga vidare pa
denna studie kunde vara att ocksa undersoka blivande pappors forhallande till
barnvaccinationer eller gora en uppféljande undersokning av hur nyblivna maodrar reflekterar
kring vaccineringen av sitt barn manaderna efter fodseln. Eftersom vaccinationsavsikten var
betydligt lagre géllande vattkoppsvaccinet samt influensavaccinet vore det dven intressant
att vidare forska i vad som dr orsaken att dessa l&mnas bort samt vad som skulle kunna goras

for att hoja intresset for &ven dessa vaccin.
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pregnancy:
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between vaccine
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Syfte

Gora en kartlaggning
av amerikanska
gravida kvinnors
kunskaper, attityder
och
informationssdkande
om vaccinationer
samt deras avsikt att
vaccinera sitt
kommande barn.

Att ta reda pa om
kvinnorna far
information om
barnvaccinationer
pre- eller postnatalt,
samt modrarnas
attityder och oro

Datainsamlings-
metod

Kvantitativ
enkatstudie bland
200 amerikanska
forstagangs-
gravida kvinnor i
andra trimestern,
graviditetsvecka
13-27.

Kvantitativ
enkatstudie dar
sammanlagt 975
foraldrar deltog
fran tre omraden i
Australien.

Dataanalys-
metod

Deskriptiv
statistik med hjalp
av SPSS.

Deskriptiv
statistik.
Datamaterialet
analyserades via
Stata software.

Bilaga 1

Resultat

Kvinnorna hade 6verlag en positiv attityd till
barnvaccinationer och majoriteten tankte lata vaccinera sitt
barn med alla vaccinationer som ingick i det nationella
vaccinationsprogrammet vid rekommenderad tidpunkt.

Intresset for information om barnvaccinationer var hogt, men
storta delen av deltagarna sokte anda inte sjalva information
om eller var bekanta med vaccinationsprogrammet.

| de flesta fall erbjods gravida ingen information om
barnvaccinationer av vardpersonalen och av de som blivit
erbjudna information var endast hélften ”vildigt néjda” med
denna.

Internet, familjen och sjukvardspersonal var de 3 viktigaste
kéllorna som anvandes for information om barnvacciner.

Storsta delen av deltagarna anséag att vacciner ar sékra,
effektiva och nodvandiga. Forstagangsgravida kvinnor var i
jamforelse med kvinnor som fott barn tidigare mera oséikra pa
vaccinernas sikerhet samt litade i hogre grad pa
flockimmuniteten.

56 % av kvinnorna hade fatt informationen om
barnvaccinationer under graviditeten. 190 av 290 kvinnor,
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subsequent
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vaccine uptake.

” Antenatal Undersdka hur
immunisation blivande foréldrars
intentions of avsikter gallande
expectant vaccinering av sitt
parents: kommande barn
Relationshipto  under graviditeten
immunisation inverkar pa hur
timeliness gammalt barnet ar nér

det vaccineras efter
fodseln.

during infancy.”

Uppgifter om
varje enskilt barns
vaccinationer
erholls fran det
australienska
vaccinregistret for
barn.

Man gjorde dven
en
uppféljningsunder
sokning dar 406
av 975 modrar
deltog.

Kvantitativ studie
med strukturerade
intervjuer av
sammanlagt 6822
gravida kvinnor
och 4404 partners
bosatta i Nya
Zeeland.
Deltagarna befann
sig till storsta
delen i tredje
graviditets-
manaden.

Uppgifter om
varje enskilt barns
vaccinationer

Deskriptiv
statistik.
Datamaterialet
analyserades med
hjalp av SAS
software.

ansag i efterhand att de hade fatt tillrackligt med information
om barnvaccinationer under graviditetstiden.

Endast halften av deltagarna holl helt och hallet med om att
de hade tillrackligt med kunskaper for att gora ett beslut om
huruvida de skulle vaccinera sitt barn eller inte. Majoriteten
ville ha lattforstaelig information om barnvaccinationer.

Storsta delen av deltagarna hade, under graviditetstiden,
bestamt sig for huruvida de ville vaccinera sitt kommande
barn och majoriteten uppgav att de &mnade vaccinera barnet
helt med alla vacciner. Studien visade att barn till sidana
foraldrar i hogre grad vaccinerades inom utsatt tid, m.a.o. vid
rekommenderad alder.

Partnerna var nagot osakrare pa sitt vaccinationsbeslut och
uppgav i lagre grad att de &mnade vaccinera barnet helt.

Aven en stor del av de blivande mddrarna som under
graviditeten inte beslutat huruvida de skulle vaccinera sitt
barn eller inte, var forstagadngsgravida.

Obeslutsamhet angaende vaccinering av barnet 6kade risken
for att barnets vaccinering blev fordrgjd.
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Man ville undersoka
vilken effekt
vaccinations-
undervisning som ges
i ett tidigt skede har
samt komma fram till
i vilken perinatal
period det I6nar sig
att paborja
vaccinations-
undervisning bland
japanska maodrar.

Undersoka hur
vaccinations-
undervisningen
fungerar for tillfallet i
Japan samt kvinnors
intresse och behov av
vaccinations-
undervisning.

erholls fran det
nationella
vaccinations-
registret.

Studien bestod av
106 deltagare, av
vilka 34 ingick i
en prenatal grupp,
36 i en postnatal
grupp och 36 i en
kontrollgrupp.

Alla deltagare i de
3 grupperna fick
fyllaien
kvantitativ enkét
vid studiens
borjan samt ca
100 dagar efter
forlossningen.

Enkat-
undersokning
bland 116
japanska kvinnor,
av vilka 70 var
gravida i v. 34-36
och 46 hade fott
barn for en manad
sedan.

Deskriptiv
statistik och
SPSS.

Deskriptiv
statistik och
SPSS.

Vaccinationsundervisning ledde till att médrar i hdgre grad
amnade vaccinera sitt barn, 61,4% jmf. med 33,3% i
kontrollgruppen.

Spadbarn till modrar som fétt undervisning om vaccinationer
under graviditeten, v. 34 - 36 eller inom de narmsta 3 - 6
dygnen, efter forlossningen var i betydligt hogre grad
vaccinerade med hepatit B — vaccin,
pneumokockkonjugatvaccin (PCV7) och haemophilus
influenzae - vaccin (Hib) vid 3 manaders alder jamfort med
barn till modrar som inte fatt nagon information. (34,3%
respektive 8,3%).

Grundlaggande kunskaper om vaccinationer forbattrades i
hogre grad hos kvinnor som erbjods undervisning, framférallt
hos den prenatala gruppen.

Gravida kvinnor erbjuds, jamfort med kvinnor som nyligen
fott barn, i mindre grad bade muntlig och skriftlig information
om vaccinationer. Alla deltagare, speciellt gravida kvinnor
onskade att mer tid skulle dgnas 4t att diskutera vaccinationer.

78,5 % av de gravida och 52,9% av de nyblivna mddrarna
ansag att den information som de fick om barnvaccinationer
var bristfallig. De gravida var mest intresserade av att fa
information om allménna begrepp som berdr vaccinering.
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”Effect of
stepwise
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Syftet var att ta reda
pa huruvida
undervisning om
barnvaccinationer,
vid graviditetsvecka
34-36, 3-6 dygn efter
forlossningen samt en
manad efter
forlossningen,
paverkar modrars
kunskap om barn-
vaccinationer samt
spadbarnens
vaccinationsstatus.

Studiedeltagarna
var sammanlagt
188 till antalet
och bestod av en
interventions-
grupp med 100
japanska kvinnor
samt en
kontrollgrupp
med 88 japanska
kvinnor.
Interventions-
gruppen fick
undervisning i
vaccinationer.

Alla deltagares
kunskaper om

barnvaccinationer

mattes m.h.a. ett

frageformular vid

studiens borjan
samt 1 och 6
manader efter
forlossningen.

Info om
spadbarnens

vaccinationsstatus

fick man fran
maodrarna sjélva.

Data-

materialet
analyserades med
hjélp av statistik-
programmet
SPSS.

Studien visade att alla kvinnors kunskaper om vaccinationer
Okade under hela det perinatala skedet, oberoende om de fick
undervisning eller inte. En stérre 6kning skedde dock bland
de kvinnor som fick undervisning i vaccinationer.

Bortsett frin DTaP - IPV-vaccinet framgick det &nda inte att
kvinnor som fatt undervisning i ndgon betydande hégre grad,
inom det rekommenderade aldersintervallet, skulle ha Iatit sitt
barn vaccineras med alla tillhérande doser for de undersokta
vaccinen.

Forskarna upptéckte att informationsgivning om
vaccinationer under den perinatala perioden minskar risken
for att givandet av nagot vaccin fordrojs.
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“Attitudes and
Beliefs of
Parents
Concerned
About Vaccines:
Impact of
Timing of
Immunization
Information”

Syftet med studien
var att se hur
information som ges
angaende
vaccinationer innan
det forsta
vaccinationsbesoket,
vilket sker nar barnet
ar 2 manader
gammalt, paverkar
attityden till
vaccinationer hos
modrar.

| studien deltog
sammanlagt 272
blivande eller
nyblivna
amerikanska
mddrar, vilka
innan och efter att
de blivit tilldelade
en broschyr med
information om
barnvaccinationer
fick fylla i ett
frageformuldr.
Frageformularet
bestod av fragor
angaende deras
attityd och
instéllning till

barnvaccinationer.

Statistiska
analysen gjordes
med Stata 9

Resultatet fran studien visade att kvinnors instéllning till
vaccinationer férbattrades och blev positivare efter att de tagit
del av informationen om vaccinationer, men man kunde anda
inte med sékerhet faststalla att kvinnor som mottagit
information innan vaccinationsbesoket vid 2 — manaders alder
skulle ha haft en positivare installning &n de som fatt
information samtidigt som vaccinationshesoket.

Storsta delen, 63 % av kvinnorna uppgav att de garna vill ha
information i samband med ett uppféljningsbesdk av barnet,
innan sjalva vaccinationsbesoket. Ocksa en rtt stor andel,
34%, uppgav att de skulle foredra att fa information om
vaccinationer under graviditeten. Endast 3% ville enbart ha
information i samband med sjélva vaccinationsbesoket, d.v.s.
vid 2-ménaders kontrollen.
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Vi dr tva hilsovardsstuderande frin Yrkeshdgskolan Novia, Vasa. For tillfillet skriver vi
vart examensarbete, vilket handlar om gravida forstfoderskors intresse for information om
barnvaccinationer och deras avsikt att vaccinera sitt barn efter fodseln. Svfiet med arbetet ar
att fi kunskap om hurudan information om bamvaccinationer som hilsovirdaren pa
médraradgivaingen skulle kunna erbjuda kvinnor som vintar sitt forsta barn samt ta reda pa
i vilket skede de anser att det vore mest ldmpligt att ta del av sadan information.

Fér att vi ska kunna genomfdra examensarbetet ber vi kvinnor som ir gravida for forsta
gangen att fylla i medfoljande enkiit. Enkiten bestar av korta frigor och pastienden som &r
enkla att besvara. Uppskattad tid for att besvara frigoma 1 enkéten dr ca 15 minuter.

Medverkan i undersékningen dr frivilligt, men foir att vi ska fa ett sa tillférlitligt resultat som
mbjligt virdesdtter vi Ditt deltagande. Enlkiiten besvaras anonymt och svaren behandlas
konfidentiellt. Svaren pa enkiterna kommer att analyseras och resultatet redovisas i vart

examensarbete som kommer att publiceras och finnas tillgingligt pi www theseus fi.

Med vinliga hilsningar,
Anni Peltola  e-post. | tel. |
Caroline Akers e-post. l tel,

Har ni frigor angiende enkiten eller studien i &vrigt kan ni kontakta oss eller var
handledande ldrare.

Handledande ldrare:  Marie Hjortell e-post |




Bilaga 3
Enkat gallande forstagangsgravida och barnvaccinationer

A. Bakgrundsuppgifter

Kryssa for det svarsalternativ som passar dig béast i fragorna 1-5.

1. Din alder:

Under 20 ar
20-25 ar
26-30 ar
31-354ar
36-40 ar
Aldre &n 40 &r

O0000oag

2. Jag befinner mig i:

Forsta trimestern (graviditetsvecka 1-12) [
Andra trimestern (graviditetsvecka 13-28) [
Tredje trimestern (graviditetsvecka 29-40) [

3. Hur bekant éir du med det finléiindska vaccinationsprogrammet for barn och
ungdomar? (Kryssa for det /de pastaenden som stammer)

Jag visste inte att det fanns ett vaccinationsprogram

Jag kanner till att det finns ett vaccinationsprogram

Jag kanner till vilka vaccinationer som ingdr i vaccinationsprogrammet
Jag kanner till vid vilken alder de olika vaccinationerna ges

O00Oa0O

4. Har du sjalv fatt nagot vaccin som barn?

Ja O
Nej O
Vetej O

5. 1 hur hog grad har du foéljt med vaccinationsdebatterna i media under den senaste
tiden?

Har inte alls foljt med
Lite
Ganska mycket

O
O
O
Mycket O



B. Vacciner som ingar i vaccinationsprogrammet fér barn och ungdomar

Denna del bestar av fragor som berdr olika vacciner som for tillfallet ingar i det finlandska
vaccinationsprogrammet for barn och ungdomar. Vénligen besvara fragorna for ett vaccin i
taget.

Rotavirusvaccinet skyddar mot diarré orsakad av rotavirus. Vaccinet ges vid 2, 3
och 5 manaders alder

Besvara nedanstaende fragor (1-6) genom att ringa in det svarsalternativ som bast
motsvarar din asikt.

Helt av Delvis av Ingen Delvis av Helt av
samma samma asikt annan annan
asikt asikt asikt asikt

1. Jag anser att vaccinet &r 1 2 3 4 5

nddvandigt.

2. Under graviditeten vill jag 1 2 3 4 5

fa information om nyttan

med vaccinet.

3. Under graviditeten vill jag 1 2 3 4 5

fa information om de

sjukdomar och foljdsjukdomar

som vaccinet skyddar mot.

4. Under graviditeten vill jag 1 2 3 4 5

fa information om eventuella

biverkningar som kan vara

associerade med vaccinet.

5. Under graviditeten vill jag 1 2 3 4 5

fa information om vad

vaccinet innehaller.

6. Under graviditeten vill jag 1 2 3 4 5

fa information om hur och
var pa kroppen vaccinet ges.

7. Amnar du vaccinera ditt barn med ifrigavarande vaccin

Ja O
Nej O
Har annu inte bestamt mig O

8. Motivering till ditt svar pa fraga 7.




Kombinationsvaccinet DTaP-1PV-Hib ("' Fem-i-ett-vaccinet'") skyddar mot
difteri, stelkramp, kikhosta, polio och Hib-sjukdomar sasom hjarnhinneinflammation,
struplocksinflammation och blodforgiftning. Vaccinet ges vid 3, 5 och 12 manaders
dlder.

Besvara nedanstaende fragor (1-6) genom att ringa in det svarsalternativ som bast
motsvarar din asikt.

Helt av Delvis av Ingen Delvisav  Heltav
samma samma asikt annan annan
asikt asikt asikt asikt

1. Jag anser att vaccinet &r 1 2 3 4 5

nodvandigt

2. Under graviditeten vill jag 1 2 3 4 5

fa information om nyttan

med vaccinet.

3. Under graviditeten vill jag 1 2 3 4 5

fa information om de

sjukdomar och foljdsjukdomar

som vaccinet skyddar mot.

4. Under graviditeten vill jag 1 2 3 4 5

fa information om eventuella

biverkningar som kan vara

associerade med vaccinet.

5. Under graviditeten vill jag 1 2 3 4 5

fa information om vad

vaccinet innehaller.

6. Under graviditeten vill jag 1 2 3 4 5

& information om hur och
var pa kroppen vaccinet ges.

7. Amnar du vaccinera ditt barn med ifrigavarande vaccin

Ja O
Nej O
Har annu inte bestamt mig O

8. Motivering till ditt svar pa fraga 7.




Pneumokock konjugatvaccinet (PCV) skyddar mot hjirnhinne-, lung- och
éroninflammation samt mot blodférgiftning. Vaccinet ges vid 3, 5 och 12 manaders

alder.

Besvara nedanstaende fragor (1-6) genom att ringa in det svarsalternativ som bast

motsvarar din asikt.

1. Jag anser att vaccinet &r
nddvandigt

2. Under graviditeten vill jag
fa information om nyttan
med vaccinet.

3. Under graviditeten vill jag
fa information om de
sjukdomar och foljdsjukdomar
som vaccinet skyddar mot.

4. Under graviditeten vill jag
fa information om eventuella
biverkningar som kan vara
associerade med vaccinet.

5. Under graviditeten vill jag
fa information om vad
vaccinet innehaller.

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

Helt av Delvis av Ingen Delvisav  Heltav
samma samma asikt annan annan

asikt asikt asikt asikt

1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5

7. Amnar du vaccinera ditt barn med ifrigavarande vaccin

Ja O
Nej O
Har &nnu inte bestamt mig O

8. Motivering till ditt svar pa fraga 7.




MPR-vaccinet skyddar mot mdssling, pdssjuka och roda hund. Vaccinet ges vid 12—
18 mdnaders dlder och vid 6 - ars alder.

Besvara nedanstaende fragor (1-6) genom att ringa in det svarsalternativ som bast
motsvarar din asikt.

Helt av Delvis av Ingen Delvisav  Heltav
samma samma asikt annan annan
asikt asikt asikt asikt

1. Jag anser att vaccinet ar 1 2 3 4 5

nddvandigt

2. Under graviditeten vill jag 1 2 3 4 5

fa information om nyttan

med vaccinet.

3. Under graviditeten vill jag 1 2 3 4 5

fa information om de

sjukdomar och foljdsjukdomar

som vaccinet skyddar mot.

4. Under graviditeten vill jag 1 2 3 4 5

fa information om eventuella

biverkningar som kan vara

associerade med vaccinet.

5. Under graviditeten vill jag 1 2 3 4 5

fa information om vad

vaccinet innehaller.

6. Under graviditeten vill jag 1 2 3 4 5

fa information om hur och
var pa kroppen vaccinet ges.

7. Amnar du vaccinera ditt barn med ifrigavarande vaccin

Ja O
Nej O
Har &nnu inte bestamt mig O

8. Motivering till ditt svar pa fraga 7.




Influensavaccinet ges en gdng drligen. Vaccinet erbjuds alla barn i dldern 6—

35 manader.

Besvara nedanstaende fragor (1-6) genom att ringa in det svarsalternativ som bast

motsvarar din asikt.

Helt av Delvis av Ingen
samma samma asikt
asikt asikt

1. Jag anser att vaccinet &r 1 2 3

nodvandigt

2. Under graviditeten vill jag 1 2 3

fa information om nyttan

med vaccinet.

3. Under graviditeten vill jag 1 2 3

fa information om de

sjukdomar och foljdsjukdomar

som vaccinet skyddar mot.

4. Under graviditeten vill jag 1 2 3

fa information om eventuella

biverkningar som kan vara

associerade med vaccinet.

5. Under graviditeten vill jag 1 2 3

fa information om vad

vaccinet innehaller.

6. Under graviditeten vill jag 1 2 3

& information om hur och
var pa kroppen vaccinet ges.

7. Amnar du vaccinera ditt barn med ifrigavarande vaccin

Ja O
Nej O
Har &nnu inte bestamt mig O

8. Motivering till ditt svar pa fraga 7.

Delvisav  Heltav

annan annan

asikt asikt
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5




Vaccin mot vattkoppor erbjuds sedan 1.9.2017 alla barn i &ldern 1,5-11 r som
annu inte haft vattkoppor.

Besvara nedanstaende fragor (1-6) genom att ringa in det svarsalternativ som bast
motsvarar din asikt.

Helt av Delvis av Ingen Delvisav  Heltav
samma samma asikt annan annan
asikt asikt asikt asikt

1. Jag anser att vaccinet ar 1 2 3 4 5

nddvandigt

2. Under graviditeten vill jag 1 2 3 4 5

fa information om nyttan

med vaccinet.

3. Under graviditeten vill jag 1 2 3 4 5

fa information om de

sjukdomar och foljdsjukdomar

som vaccinet skyddar mot.

4. Under graviditeten vill jag 1 2 3 4 5

fa information om eventuella

biverkningar som kan vara

associerade med vaccinet.

5. Under graviditeten vill jag 1 2 3 4 5

fa information om vad

vaccinet innehaller.

6. Under graviditeten vill jag 1 2 3 4 5

fa information om hur och
var pa kroppen vaccinet ges.

7. Amnar du vaccinera ditt barn med ifrigavarande vaccin

Ja O
Nej O
Har &nnu inte bestamt mig O

8. Motivering till ditt svar pa fraga 7.




C. Informationstillganglighet
Kryssa for de svarsalternativ som passar dig bést.

1. Jag har blivit erbjuden information om barnvacciner pa médraradgivningen under
graviditeten.

Ja O
Nej/Inte &nnu O

2. Jag anser att det &r bra att fa information om
barnvaccinerna fran modraradgivningen under graviditeten.

Ja O
Nej O
Ingen asikt O

3. Under min graviditet har jag sjalv forsokt fa tag pa information om
barnvaccinationer.

Ja O

Nej O
4. Om du svarade JA pa friga 3. Varifran har du hiimtat informationen?

Halsovardare / barnmorska pd modraradgivningen O

Lakare O
Internet eller annan massmedia O
Familjemedlemmar eller bekanta O
Annan kélla, vilken/vilka? O

5. 1 vilket/ vilka skeden tycker du att det skulle vara bra att fa information
om barnvaccinationer? (Flera alternativ far véljas)

| borjan av graviditeten
I mitten av graviditeten
I slutskedet av graviditeten

Inom den forsta veckan efter forlossningen
Inom den férsta manaden efter forlossningen
Vid ett besok innan sjélva vaccinationstillfallet
I samband med sjalva vaccinationstillféllet
Annan tidpunkt, vilken?

OO0O0O00000

Tack "%Y din medverkan! Med vanlig halsning
Anni Peltola & Caroline Akers



Bilaga 4

Saatekirje

YAKESHOGSKOLAN

NOVIA

Hei!

Olemme kaksi tervevdenhoitajaopiskelijaa Yrkeshogskola Noviasta, Vaasasta. Kirjoitamme
opinndvtettimme, jossa kisitelliin ensiraskaana olevien naisien kiinnostusta lasten
rokotuksiin ja heidin aikomustaan rokottaa lapsensa syntvman jilkeen. Tavoitteenamme on
saada selville, minkilaista tietoa lasten rokotuksista terveydenhoitaja Sitivsneuvolassa vol
tarjota naisille, jotka odottavat ensimmdisti lastaan Haluamme myds selvittii milloin
odottavien ditien mielestd on paras ajankohta saada timinlaista tietoa.

Jotta voisimme suorittaa opinndvtetydmme, pyydimme ensimmiistd kertaa raskaana
olevia naisia tiyvttimiin mukana olevan kyselvlomakkeen Lomake koostun lyhyistd
kysymyksistd ja  viitteistd, jotka owvat helposti wvastattavia. Arvioitu wastausaika
kyselylomakleelle on noin 15 minuuttia.

Osallistuminen kvselvyn on wvapaaehtoista, mutta jotta saisimme mahdollisimman
luotettavan tuloksen, arvostamme osallistomistanne Kyselyyn wvastaaminen tapahtun
nimettdmini ja vastauksia kdsitelldin luottamuksellisesti. Kyselylomakkeeseen annettavat
vastaukset analvsoidaan ja tulokset raportoidaan opinniytetvéssimme, joka julkaistaan ja on

saatavana osoitteessa www.thesens.fi.

Y stdvallisin terveisin,
Anni Peltolan sahképosti. | puh. _ |
Caroline Akers Sahképosti. I puh. |

Jos sinulla on kysymvksid kyselvlomakkeesta tai tutkimuksesta, ota methin tai meidin
ochjaavaan opettajaamme vhteytta.

Ohjaava opettaja: Marie Hjoriell, sdhkdpost




Bilaga 5
Kyselylomake koskien ensiraskautta ja lapsirokotteita

A. Taustatiedot
Rastita mielestési oikea vaihtoehto kysymyksissa 1 - 5.

1. 1kasi:

Alle 20 vuotta
20-25 vuotta
26-30 vuotta
31-35 vuotta
36-40 vuotta
41 vuotta tai yli

O0000oag

2. Olen:

Ensimmaiselld raskauskolmanneksella (raskausviikko 1-12) O
Toisella raskauskolmanneksella (raskausviikko 13-28) O
Kolmannella raskauskolmanneksella (raskausviikko 29-40) O

3. Kuinka tietoinen olet suomen lasten ja nuorten rokotusohjelmasta?

En tiennyt, ettd rokotusohjelmaa oli O
Tiedan ettd on rokotusohjelma O
Tiedan mitka rokotteet kuuluvat rokotusohjelmaan [J
Tiedan minka ikéisena rokotteet annetaan O

4. Oletko itse saanut jonkun rokotteen lapsena?

Kylla O
Ei O
En tieda O

5. Missd maarin olet seurannut viimeaikaisia rokotuskeskusteluja mediassa?

En ole seurannut O
Olen seurannut véhan
Olen seurannut aika paljon

Oo0Oad

Olen seurannut paljon



B. Rokotteet jotka sisaltyvat lasten ja nuorten rokotusohjelmaan.

Tama osio koostuu kysymyksisté eri rokotteista, jotka ovat talla hetkella mukana lasten ja
nuorten rokotusohjelmassa. Vastaa kysymyksiin rokote kerrallaan.

2, 3 ja 5 kuukauden iassa

Rotavirusrokote suojaa rotaviruksen aiheuttamaa ripulia vastaan. Rokote annetaan

Vastaa seuraaviin kysymyksiin (1-6) ympyréimalla vastausvaihtoehdon, joka

parhaiten vastaa mielipidettéasi.

Taysin
samaa
mielta

1. Mielestani rokote 1
on valttamaton.

2. Raskauden aikana
haluaisin saada tietoa 1
rokotteen hyodyista.

3. Raskauden aikana

haluaisin saada tietoa
sairauksista ja 1
liitdnnaissairauksista

johon rokote antaa suojaa.

4. Raskauden aikana

haluaisin saada tietoa 1
rokotteen mahdollisista
sivuvaikutuksista.

5. Raskauden aikana
haluaisin saada tietoa 1
siitd, mita rokote sisaltaa.

6. Raskauden aikana

haluaisin saada tietoa siitd, 1
miten ja mihin kehon

alueelle rokote annetaan.

Osittain Ei Osittain ~ Taysin
samaa  mielipidettd eri eri

mieltd mieltd mieltd
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5

7. Onko sinulla aikomusta rokottaa lapsesi kyseisella rokotteella?

Kylla O
Ei O
En tieda viela O

8. Perustelusi kysymykseen 7:n




Yhdistelmarokote DTaP-IPV-Hib (”viitosrokote”) suojaa kurkkuméataa,
jaykkékouristusta,  hinkuyskad, poliota ja  Hib-tautia  vastaan, kuten
aivokalvontulehdukselta, kurkunkannentulehdukselta ja verenmyrkytykseltd. Rokote
annetaan 3, 5 ja 12 kuukauden idssa.

Vastaa seuraaviin kysymyksiin (1-6) ympyroéimalla vastausvaihtoehdon, joka
parhaiten vastaa mielipidettasi.

Taysin Osittain Ei Osittain ~ Taysin

samaa samaa  mielipidetta eri eri

mieltd mieltd mieltd mieltd
1. Mielesténi rokote 1 2 3 4 5

on valttamaton.

2. Raskauden aikana
haluaisin saada tietoa 1 2 3 4 5
rokotteen hyodyista.

3. Raskauden aikana

haluaisin saada tietoa

sairauksista ja 1 2 3 4 5
liitdnnaissairauksista

johon rokote antaa suojaa.

4. Raskauden aikana

haluaisin saada tietoa 1 2 3 4 5
rokotteen mahdollisista

sivuvaikutuksista.

5. Raskauden aikana
haluaisin saada tietoa 1 2 3 4 5
siitd, mitd rokote sisaltaa.

6. Raskauden aikana

haluaisin saada tietoa siitd, 1 2 3 4 5
miten ja mihin kehon

alueelle rokote annetaan.

7. Onko sinulla aikomusta rokottaa lapsesi kyseisella rokotteella?

Kylla O
Ei O
En tieda viela O

8. Perustelusi kysymykseen 7:n




Pneumokokkikonjugaatti  rokote

12 kuukauden iassa.

(PCV) suojaa aivokalvontulehdusta,

keuhkokuumeetta, verenmyrkytysta ja korvatulehdusta vastaan. Rokote annetaan 3, 5 ja

Vastaa seuraaviin kysymyksiin (1-6) ympyréimalla vastausvaihtoehdon, joka

parhaiten vastaa mielipidettéasi.

Taysin
samaa
mielta

1. Mielestani rokote 1
on valttamaton.

2. Raskauden aikana
haluaisin saada tietoa 1
rokotteen hyodyista.

3. Raskauden aikana

haluaisin saada tietoa
sairauksista ja 1
liitannéissairauksista

johon rokote antaa suojaa.

4. Raskauden aikana

haluaisin saada tietoa 1
rokotteen mahdollisista
sivuvaikutuksista.

5. Raskauden aikana
haluaisin saada tietoa 1
siitd, mita rokote sisaltaa.

6. Raskauden aikana

haluaisin saada tietoa siitd, 1
miten ja mihin kehon

alueelle rokote annetaan.

Osittain Ei Osittain ~ Taysin
samaa  mielipidetta eri eri

mielta mielta mielta
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5

7. Onko sinulla aikomusta rokottaa lapsesi kyseisella rokotteella?

Kylla O
Ei O
En tieda viela O

8. Perustelusi kysymykseen 7:n




MPR rokote suojaa tuhkarokkoa, sikotautia ja vihurirokkoa vastaan. Rokote annetaan
12-18 kuukauden i&ssé ja 6-vuotiaana

Vastaa seuraaviin kysymyksiin (1-6) ympyroéimalla vastausvaihtoehdon, joka

parhaiten vastaa mielipidettasi.

Taysin
samaa
mielta

1. Mielestani rokote 1
on valttamaton.

2. Raskauden aikana
haluaisin saada tietoa 1
rokotteen hyodyista.

3. Raskauden aikana

haluaisin saada tietoa
sairauksista ja 1
liitdnnaissairauksista

johon rokote antaa suojaa.

4. Raskauden aikana

haluaisin saada tietoa 1
rokotteen mahdollisista
sivuvaikutuksista.

5. Raskauden aikana
haluaisin saada tietoa 1
siitd, mitd rokote sisaltaa.

6. Raskauden aikana

haluaisin saada tietoa siitd, 1
miten ja mihin kehon

alueelle rokote annetaan.

Osittain Ei Osittain ~ Taysin
samaa  mielipidettd eri eri

mieltd mieltd mieltd
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5

7. Onko sinulla aikomusta rokottaa lapsesi kyseisella rokotteella?

Kylla O
Ei O
En tieda viela O

8. Perustelusi kysymykseen 7:n




kuukauden ikaisille lapsille.

Influenssarokote annetaan kerran vuodessa. Rokotetta tarjotaan kaikille 6-35

Vastaa seuraaviin kysymyksiin (1-6) ympyroéimalla vastausvaihtoehdon, joka

parhaiten vastaa mielipidettasi.

Taysin
samaa
mielta

1. Mielestani rokote 1
on valttamaton.

2. Raskauden aikana
haluaisin saada tietoa 1
rokotteen hyodyista.

3. Raskauden aikana

haluaisin saada tietoa
sairauksista ja 1
liitdnnaissairauksista

johon rokote antaa suojaa.

4. Raskauden aikana

haluaisin saada tietoa 1
rokotteen mahdollisista
sivuvaikutuksista.

5. Raskauden aikana
haluaisin saada tietoa 1
siitd, mitd rokote sisaltaa.

6. Raskauden aikana

haluaisin saada tietoa siitd, 1
miten ja mihin kehon

alueelle rokote annetaan.

Osittain Ei Osittain ~ Taysin
samaa  mielipidettd eri eri

mieltd mieltd mieltd
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5

7. Onko sinulla aikomusta rokottaa lapsesi kyseisella rokotteella?

Kylla O
Ei O
En tieda viela O

8. Perustelusi kysymykseen 7:n




viela ole ollut vesirokkoa.

Vesirokkorokote tarjotaan 1.9.2017 lahtien kaikille 1,5-11 vuotiaille lapsille, joilla ei

Vastaa seuraaviin kysymyksiin (1-6) ympyroéimalla vastausvaihtoehdon, joka

parhaiten vastaa mielipidettasi.

Taysin
samaa
mielta

1. Mielestani rokote 1
on valttamaton.

2. Raskauden aikana
haluaisin saada tietoa 1
rokotteen hyodyista.

3. Raskauden aikana

haluaisin saada tietoa
sairauksista ja 1
liitdnnaissairauksista

johon rokote antaa suojaa.

4. Raskauden aikana

haluaisin saada tietoa 1
rokotteen mahdollisista
sivuvaikutuksista.

5. Raskauden aikana
haluaisin saada tietoa 1
siitd, mitd rokote sisaltaa.

6. Raskauden aikana

haluaisin saada tietoa siitd, 1
miten ja mihin kehon

alueelle rokote annetaan.

Osittain Ei Osittain ~ Taysin
samaa  mielipidettd eri eri

mieltd mieltd mieltd
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5

7. Onko sinulla aikomusta rokottaa lapsesi kyseisella rokotteella?

Kylla O
Ei O
En tieda viela O

8. Perustelusi kysymykseen 7:n




C. Tiedon saatavuus

Rasita ruutuun se vastaus joka sopii sinulle parhaiten kysymyksiin.

1. Minulle on tarjottu tietoa lapsirokotteista aitiysneuvolassa raskauden aikana.

Kylla O
Ei/Eiviela O
2. Mielestani on tarke&a saada tietoa aitiysneuvolassa lasten rokotteista jo raskauden

aikana.

Kylla O

Ei O

Ei mielipidetta [

3. Raskauden aikana olen itse yrittanyt etsia tietoa lasten rokotteista.
Kylla O

Ei O

4. Jos vastasit KYLLA kysymykseen 3. Mista olen saanut tietoa?

Terveydenhoitajalta/Katilolta aitiysneuvolassa O
Laakarilta O
Internetisté tai muusta mediasta O
Perheenjasenilté tai tuttavilta O
Muu l&dhde, miké / mitka? O

5. Missa vaiheessa olisi mielestasi paras ajankohta saada tietoa lapsirokotuksista?
(Rastita yksi ta i useampi vaihtoehto)

Raskauden alussa

Keskell& raskautta

Raskauden loppuvaiheessa

Ensimmaiselld viikolla synnytyksen jalkeen
Ensimmaisen kuukauden aikana synnytyksen jalkeen
Vastaanotolla ennen varsinaista rokotus ajankohtaa
Todellisen rokotusajankohdan yhteydessé

Toinen aika, mik&?

OO0O0O00O0Ooo0oaog

Kiltos psallistumisestanmne! Ystavallisin terveisin
Anni Peltola & Caroline Akers



Bilaga 6
Anhallan om lov for enkéatundersokning pa foraldraforberedelsekurser

Till ledande skotare / ansvarsperson for modraradgivningarna i X.

Vi ar tva studerande som studerar till halsovardare vid Yrkeshogskolan Novia. For tillfallet
skriver vi vart examensarbete, vilket handlar om gravida forstfoderskors intresse for
information om barnvaccinationer och deras avsikt att vaccinera sitt barn efter fodseln. Syftet
med arbetet ar att fa kunskap om hurudan information om barnvaccinationer som
hélsovardaren pa modraradgivningen skulle kunna erbjuda kvinnors som vantar sitt forsta
barn samt ta reda pa i vilket skede de anser att det vore mest lampligt att ta del av sadan
information.

Examensarbetet genomférs med hjélp av en enkétundersokning. Sjalva enkaterna har vi
personligen, i samband med foraldraforberedelsekurser, tankt dela ut till kvinnor som véntar
sitt forsta barn. Darmed skulle vi behova Er hjalp med att ta reda pa datum och
tidpunkter for nar sadana kurser ordnas i de kommuner eller omraden som ni ansvarar for
samt Ert godkéannande till att vi sedan vid dessa foraldraforberedelsekurser kommer och
ger information om undersokningen samt delar ut enkaterna. Vi skulle vara Mycket
tacksamma ifall ni ger oss tid och mgjlighet att genomféra enkatundersékningen bland
gravida som deltar i era foraldraforberedelsekurser eller liknande tillfallen. Den enkat som
vi kommer att anvédnda oss av finns bifogad i detta meddelande, ifall ni vill bekanta er med
fradgorna. Vi uppskattar att tiden som gar at till att fylla i enkaten &r ca 15 minuter. Deltagande
i undersokningen ar frivilligt och anonymt for de gravida kvinnorna och svaren behandlas
konfidentiellt.

Vi skulle behova fa insamlat alla enkater innan slutet av december 2017, vilket betyder
att vi garna skulle vilja ha reda pa alla foraldraférberedelsekurser som ordnas nu
under hosten fr.o.m. dagens datum t.o.m. slutet av december 2017.

Vi onskar att Ni kontaktar oss via mail eller telefon ifall Ni stéller er positiva till att vi far
gbra enkatundersokningen bland gravida kvinnor i er kommun i samband med
foraldraforberedelsekurser.

Ifall Ni har fragor eller andra tips pa hur vi kan hitta deltagare till var undersokning sa far ni
ocksa gédrna hora av er angaende det!

Med vanliga hélsningar.
Anni Peltola  e-post. tel.
Caroline Akers e-post. tel.

Handledare for vart examensarbete ar lektor Marie Hjortell, Yrkeshogskolan Novia

Tack pa forhand!


mailto:AnniPeltola@edu.novia.fi
mailto:CarolineAkers@edu.novia.fi

Bilaga 7
Lupahakemus: Saada lupa kyselytutkimukseen perhevalmennuskurssilla

Johtava hoitaja/vastaava henkil® aitiysneuvolassa X.

Olemme kaksi terveydenhoitajaopiskelijaa Yrkeshdgskola Noviasta, Vaasasta. Kirjoitamme
opinnaytettamme, jossa kasitelldan ensiraskaana olevien naisien kiinnostusta saada tietoa
lasten rokotuksista ja heiddn aikomustaan rokottaa lapsensa syntymén jélkeen.
Tavoitteenamme on saada selville, minkélaista tietoa lasten rokotuksista terveydenhoitaja
aitiysneuvolassa voi tarjota naisille, jotka odottavat ensimmadista lastaan. Haluamme myos
selvittdd milloin odottavien &itien mielestd on paras ajankohta saada tdmanlaista tietoa.

Opinndytetyd toteutetaan kyselylomakkeen avulla. Kyselylomakkeet olemme aikoneet
luovuttaa henkilokohtaisesti, perhevalmennuskurssien yhteydessd, naisille jotka odottavat
ensimmadista lastaan. Joten tarvitsemme Teidédn apuanne selvittdmaan paivamaarat ja
kellonajat, jolloin téllaisia Kkursseja jarjestetdan teidan vastuukunnissa tai -alueilla.
Tarvitsemme myos Teidan lupaanne, jotta voisimme mennd perhevalmennuskursseille
(seka suomen- etté ruotsinkielisille) antamaan tietoa kyselysta ja jakamaan kyselylomakkeet.
Olisimme hyvin kiitollisia, jos annatte meille luvan tehdd tdma kyselytutkimus
perhevalmennuskurssien tai vastaavien tilaisuuksien yhteydessd. Kyselylomake, jota
aiomme k&yttdd, on liitetty taha&n viestiin, mik&li haluatte tutustua kysymyksiimme.
Arvioimme, ettd kyselyyn vastaaminen kestdd noin 15 minuuttia. Tutkimukseen
osallistuminen on vapaaehtoista ja nimettémat vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti.

Meidan pitaisi saada kerattya kaikki lomakkeet joulukuun 2017 loppuun mennessa,
mika tarkoittaa, ettd haluaisimme saada tietoa kaikista perhevalmennuskursseista,
joita pidetaan tana syksyna joulukuun loppuun saakka.

Toivomme, ettd otatte meihin yhteyttd sdhkopostitse tai puhelimitse, jos hyvéksytte
kyselytutkimuksen perhevalmennuskurssin yhteydessa teidan kunnassanne.

Jos teillda on kysymyksia tai muita vinkkeja siitd, miten voimme 0ytad osallistujia
tutkimukseemme, ota meihin yhteytta!

Ystavallisin terveisin,
Anni Peltolan s&hkoposti. puh.
Caroline Akerin sahkdposti. puh.

Ohjaava opettajamme on lehtori Marie Hjortell, Yrkeshogskola Novia

Kiitos etukéateen!



