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1 INLEDNING

| Finland &r vaccinationer frivilliga. | Europa &r inte detta en sjélvklarhet, da flera olika
lander enligt lag kraver att deras medborgare vaccinerar sig. Vissa lander staller ocksa
krav pa att barn maste vara vaccinerade for att exempelvis fa barnbidrag eller plats pa
daghem. I Finland ar malet dock att inte behdva ta till liknande atgarder for att uppratt-
halla en tillracklig vaccinationstackning i landet, vilket man har uppnatt genom aren.
Undantag kan dock uppkomma om epidemier utbryter i landet och obligatorisk vaccine-
ring for dessa sjukdomar enligt lag tillfalligt infors. (Laurent & Nohynek 2018) Var och
en har sjalvbestimmanderétt nar de kommer till vilka vaccin man vill eller inte vill ta. |
vart examensarbete fokuserar vi pa det nationella vaccinationsprogrammet for barn och
ungdomar, och saledes ligger fokusen pa vardnadshavaren eftersom de bestimmer 6ver

vilka vaccin barnet far.

Vaccinationer &r ett av halsovardarens betydande arbetsomraden och darfor ar det vik-
tigt att vara kunnig inom detta. Det finns mycket spekulationer angaende vaccin och om
de &r framjande eller icke-behovliga. | tidigare studier har det framkommit olika orsaker
till varfor vardnadshavare bestammer sig for att inte vaccinera sina barn mot en eller
flera sjukdomar. Faktorer som bidrar till vaccinationsmotstand eller osakerhet angaende
vaccin & manga. Férutom informationsbrist, &r bland annat kultur- och religionsfaktorer
bidragande. Aven kéanslomassiga band har ofta en stor betydelse. (Siveld et al. 2018). Vi
har valt att specifikt kartlagga de vanligaste orsakerna till att vardnadshavare tvekar in-
for eller motséatter sig vaccin. Darmed far vi en djupare forstaelse for vardnadshavares

vaccinationsbeslut.

Finland ar &ven delaktigt i pagaende forskning dar man undersoker amnet. Parental de-
sicion-Making on Childhood Vaccination (Damnjanovic et al 2018) ar ett exempel pa
detta. Det finns dven manga andra studier och arbeten pa kandidatniva som undersokt
liknande @mne. Nér vi gjorde en forsta, grundlaggande sékning for att hitta vad man re-
dan undersokt géllande vardnadshavare och vaccinationsmotstand hittade vi ett antal
olika examensarbeten och motsvarande. Pitkdnens “Foréldrars attityder till humant pa-

pillomvirus vaccin” (Pitkdnen 2018) och Enbergs och Kemmelmeiers studie om vard-



nadshavares attityder till vaccinering av sina barn (Enberg & Kemmelmeier 2018) ar

exempel pa studier som vi har inspirerats fran.

Detta examensarbete ingar i projektet sakerhetskultur, som &r en del av Yrkeshdgskolan
Arcadas egna projekt for examensarbete. Ett av malen med arbetet &r att 6ka var egen
kunskap om amnet samt hur vi i framtiden kan forespraka vaccin som blivande halso-
vardare. Vart intresse ar att kunna ge en trygghet till vardnadshavare nar de star infor ett

vaccinationsbeslut.

2 BAKGRUND

| detta kapitel kommer bakgrunden till examensarbetet att presenteras. Amnen som
kommer att behandlas ar vaccinets historia, det nationella vaccinationsprogrammet for
barn och ungdomar, lagar som angar vaccinationer samt begreppet sjalvbestimmande-

ratt.

2.1 Allmant om vaccin och vaccinets historia

Vaccin &r ett lakemedel som kan injiceras, ges oralt eller nasalt. Syftet ar att forebygga
infektionssjukdomar, smittsamma sjukdomar, foljdsjukdomar av dessa samt skador och
dadsfall (Institutet for halsa och valfard 2019a). Vaccin bestar av antingen mikroorgan-
ismer, proteiner, polysackarider eller DNA. De mikroorganismer som anvands kan vara
doda eller levande och forsvagade. Proteiner och polysackarider ar framstallda kompo-
nenter fran mikroorganismer och DNA bestar av arvsmassan fran mikroorganismer. |
vaccinet anvands ocksa tillsatsamnen som till exempel aluminiumsalt eller konjugerade
amnen for att forstarka vaccinets immunstimulerande formaga. Malet med vacciner &r
att astadkomma ett sa langt skydd som majligt mot de sjukdomarna som vi vaccinerar
mot, vilket oftast kraver nagra doser med jamna mellanrum beroende pa vaccinet. (Nat-

ionalencyklopedin)

Vaccin harstammar fran det latinska ordet vacca som betyder ko. Namnet kommer fran
att det forsta vaccinet togs fran kokoppor som skyddade mot smittkoppor. (Nationalen-

cyklopedin) Vaccinets historia har sin startpunkt i slutet av 1700-talet, da Edward Jen-
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ner uppfann smittkoppsvaccinet da han markte att kokoppor gav ett skydd mot smitt-
koppor. Attio ar senare upptéckte Pasteur hur man férsvagade mikrober och dess inne-
bord for immunitet, vilket ocksa var uppkomsten av rabiesvaccinet. Efter det tog den
moderna vetenskapliga forskningen for vara vaccin fart. 1800-talet var ett betydande
arhundrade for vaccinets vetenskap och historia. I mitten av 1900-talet fanns det redan
vaccin mot manga av de mest dodliga sjukdomsalstrarna. An idag 4r vaccinets utveckl-
ing och betydande forskning en stor framgang for minskad dodlighet i varlden. (Ar-
tenstein & Poland 2012)

2.2 Det nationella vaccinationsprogrammet for barn och ung-

domar

| det nationella vaccinationsprogrammet for barn och ungdomar i Finland ingar vacciner
som social- och halsovardsministeriet har beslutat om. Dessa vacciner &r kostnadsfria,
frivilliga och finansieras ur statsbudgeten. Nér man utvecklar det nationella vaccinat-
ionsprogrammet ar inverkande faktorer bland annat hur farlig sjukdomen ar, hur stor
risken att insjukna ar, hur den vaccinerades immunforsvar fungerar, effekten av vacci-
net, mojliga biverkningar samt asikter gallande byrakratin. (Institutet for halsa och val-
fard 2020) | detta arbete har skribenterna valt att begréansa aldersgruppen till barn och
ungdomar i aldern 2 manader till 15 ar. Detta eftersom vaccinationsprogrammet och
immuniseringen borjar da, samt att det ar vardnadshavarna som beslutar om ett barn ska

vaccineras.

| Finland ingar det vaccin for elva stycken olika sjukdomar och dess foljdsjukdomar, dar
forsta ges vid 2 manaders alder och det sista vid 14 till 15 ars alder. Vid vilken alder
barnet far vaccinet beror pa vilken tidpunkt vaccinet ger basta mojliga skydd. Vacciner-
na fas vid radgivningen och skolhalsovarden. Vaccinationstackningen i Finland &r i all-
manhet hog och det ar sallan vardnadshavare motsatter sig de rekommenderade vacci-

nerna. (Institutet for halsa och vélfard 2019b)

THL, Institutet for hdlsa och vélfard, ar en statlig organisation som dvervakar och upp-

foljer halsan och vélfarden hos Finlands befolkning. En av THL:s uppgifter &r att be-

vaka genomforandet av det nationella vaccinationsprogrammet. Till uppgifterna hor
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ocksa att bevaka sdkerheten och det epidemiska laget i landet samt forekomsten av
sjukdomarna som vaccin forebygger. Tack vare ett grundligt vaccinationsprogram har
manga sjukdomar och deras foljdsjukdomar blivit séllsynta eller utrotats i Finland. (In-
stitutet for halsa och vélfard 2020)

De sjukdomar och virus som det nationella vaccinationsprogrammet ska ge skydd for &r
rotavirusdiarré, difteri, stelkramp, kikhosta, polio, massling, passjuka, réda hund, vatt-
koppor, den arliga influensan och infektionssjukdomar som lunginflammation, blodfcr-
giftning 6roninflammation och hjarnhinneinflammation. Flickor mellan tio och tolv ar
erbjuds &ven HPV-vaccin som skyddar mot humant papillomvirus som kan orsaka olika
cancertyper, till exempel livmoderhalscancer. Vaccin skyddar mot alla dessa sjukdomar
och deras foljdsjukdomar. (Institutet for halsa och valfard 2019b) En noggrannare be-

skrivning av det nationella vaccinationsprogrammet hittas i bilaga 2.

Vaccinationerna fortsatter dven i vuxen alder enligt det nationella vaccinationspro-
grammet for vuxna for att uppratthalla skyddet mot sjukdomarna. (Institutet for halsa
och valfard 2019d)

2.3 Lagar som berdr vaccination

I den finska lagen har vaccinationer ett eget kapitel under lagen om smittsamma sjuk-
domar 1227/2016. Det femte kapitlet om vaccinationer &r indelat i olika paragrafer och
berdr bland annat det nationella vaccinationsprogrammet, obligatoriska vaccinationer
och biverkningar samt hur anmélan och uppféljning av eventuella biverkningar
sker. (Finlex 2016)

Att folja det nationella vaccinationsprogrammet &r frivilligt i Finland, och det & kom-
munerna som ordnar sa att det finns tillrackligt med vaccin tillgangligt for alla. THL &r
de som foljer upp verkstallandet av alla vaccinationer. De foljer &ven upp vaccinernas
verkan, bedriver forskning och foreslar vid behov utveckling av det nationella vaccinat-
ionsprogrammet. Social- och halsovardsministeriet har den beslutande makten efter att

de sakkunniga inom vaccinationsfragorna har blivit hérda. (Finlex 2016 44 §)



Undantagsvis kan krav pa vaccinationer forekomma, exempelvis om man arbetar eller
studerar inom halso-, social- och sjukvarden dar man vardar klienter eller patienter som
ur en medicinsk synvinkel ar utsatta for potentiellt farliga féljder av smittsamma sjuk-
domar (Finlex 2016 48 §).

Det &r endast vid uppkomst och spridning av allméanfarliga smittsamma sjukdomar som
kan gora allvarlig skada pa hela eller en del av befolkningens hélsa som obligatoriska
vaccinationer kan bli aktuella. Detta sker pa statsradets férordning. Obligatorisk vacci-
nering kan aven begransas till en viss befolkningsdel, befolkningsgrupp eller alder.
Kommunerna ar skyldiga att se till att dessa vacciner blir tillgangliga i sddana fall. (Fin-
lex 2016 47 §)

Det ar ocksa THL:s uppgift att vid konstaterade eller misstankta biverkningar av ett el-
ler flera vaccin se till att atgarder vidtas. De har ratt att fa tillgang till nddvandiga jour-
naluppgifter for att fullfolja detta. (Finlex 2016 51 §) Vid konstaterade eller misstankta
fall av biverkningar av vaccin maste yrkesutbildad hélso- och sjukvardspersonal anméla
detta oberoende av sekretessbestdmmelser. Dessa anmalningar gors till Sékerhets- och
utvecklingscentret for lakemedelsomradet (Finlex 2016 52 §). En noggrannare beskriv-

ning av eventuella biverkningar av vaccin hittas i bilaga 3.

2.4 Sjadlvbestammanderatt

All vard och behandling ska alltid ges i samforstand med patienten. Fram till 18 ars al-
der har vardnadshavare ratt att besluta om vard for barnet, vilket dven inkluderar vaccin.
| fall da barnets alder och utveckling ar pa en sadan niva att hen forstar konsekvenserna
av ett vardbeslut och vardnadshavarna och barnet ar oense angaende ett beslut, skall sa-
ken enligt lag utredas. Barnets asikt maste i sddana fall alltsa bli hord. (Lag om patien-
tens stallning och rattigheter 1992/7856 §, 7 §)
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3 TIDIGARE FORSKNING

| detta kapitel presenteras tidigare forskning. Artiklarna som presenteras behandlar
eventuella orsaker till att vardnadshavare véljer att inte vaccinera sina barn. De artiklar
som presenteras i detta kapitel har hittats med hjélp av databasen Sage Journals. Sokre-
sultaten har begrénsats till publiceringsar mellan 2009 och 2019. For att fa ett vidare
begransat sokresultat har skribenterna anvant en kombination av flera s6kord. Sokpro-

cessen for tidigare forskning finns sammanfattad i Bilaga 1 under bilagor.

De artiklar som bada skribenterna har ansett vara lampliga att anvanda till kapitlet tidi-
gare forskning har tangerat &mnena vardnadshavare och orsaker till att de inte vaccine-

rar sina barn.

Presentation av tidigare forskning

Reasons parents exempt children from receiving immunizations

Reasons parents exempt children from receiving immunizations ar en studie som gjorts i
USA, dar forskarna undersoker vilka orsaker som ligger bakom vardnadshavares beslut
att inte ge ett eller flera av de vaccin som ingar i vaccinationsprogrammet at sina barn.
Syftet ar att halsovardare, speciellt skolhélsovardare, ska fa en béttre forstaelse for vac-
cinationsmotstand, och saledes effektivare kunna diskutera detta med vardnadshavarna.
| studien kommer det fram att det finns fem huvudorsaker till att vardnadshavare valjer

att inte vaccinera sina barn. (Luthy et al. 2012)

Det forsta ar vardnadshavares uppfattningar. Detta innebér att vardnadshavare oroar sig
for sakerheten angaende vaccin. Det framkom att vardnadshavare har fragor angaende
vaccinernas effektivitet samt funderingar kring huruvida naturliga satt att uppbygga
immunitet ar battre an att bli immun med hjélp av vaccin. Manga vardnadshavare var
ocksa forvirrade over den information de fatt via natet. De tyckte ocksa att de latt blir
démda och poéngterade sin rétt till att sjalva fa vélja om de vaccinerar eller inte vacci-
nerar sina barn. Argumentet om att deras barn inte ar i risk for att bli smittade av sjuk-
domen framkom, samt att ifall de skulle vara i riskzonen for att bli smittade, som till

exempel under resa, sa skulle de vaccinera barnen. (Luthy et al. 2012)
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Det andra ar problem inom hélsovarden. Manga vardnadshavare uppgav i undersok-
ningen att de inte vaccinerar sina barn dven om de i sjalva verket vaccinerat sina barn.
Detta pa grund av att de inte kunde bevisa vaccinationsuppgifterna, till exempel for att
de var i ett annat land, att de var nedpackade i forradet eller att de inte kunde ge uppgif-
terna i tid. Nagra uppgav ocksa att deras barn inte kunde vaccineras pa grund av medi-
cinska orsaker, men de hade inte tid att bevisa det. (Luthy et al. 2012)

Det tredje ar oro dver foljdsjukdomar som biverkningar. Det fanns oro éver en eventuell
korrelation mellan vaccin och kroniska sjukdomar. De mest orovackande sjukdomarna
var autism, epilepsi och ADHD. (Luthy et al. 2012)

Det fjarde ar oro dver immunforsvaret. Oro 6ver om det dr bra att administrera sa manga
vacciner pa en och samma gang till ett spadbarn var ocksa betydande i varfor man valde

att inte vaccinera eller ville ge vissa vaccin senare. (Luthy et al. 2012)

Det sista ar oro over biverkningar. De som oroade sig for biverkningar hade som moti-
vering att familjemedlemmar eller vanner hade fatt svara biverkningar av ett vaccin, och

valde dé&rfor att inte vaccinera sina barn. (Luthy et al. 2012)

An Integrative review on parents’ perceptions of their children’s vaccinations

An Integrative review on parents’ perceptions of their children’s vaccinations &r en lit-
teraturstudie, vars syfte ar att kartlagga vardnadshavares erfarenheter och behov gal-
lande sina barns vaccinationer for att finna brister i sin kunskap om vaccin. | arbetet har
20 artiklar fran kanda vetenskapliga databaser fran olika delar av varlden studerats. De
flesta av dessa artiklar kommer dock fran vastvérlden. Det som framkom i studien var
att vardnadshavare kanner mycket oro angaende vaccin. Detta paverkar deras vaccinat-

ionsbeslut. Resultatet i studien indelas i fyra underkategorier. (Kurup et al. 2017)

Vardnadshavares syn pa vaccination

Manga vardnadshavare anser att vaccination av barn ar ett ansvar man har bade ur ett

socialt perspektiv och ur ett foraldraskapsperspektiv. Det sociala perspektivet paverkas

av till exempel asikter och grupptryck. Foraldraskapsperspektivet paverkas daremot av
12



ansvar och normer. Tidigare erfarenheter av vaccin har ocksa en stor inverkan, dar ne-
gativa erfarenheter som otalig vardpersonal och dalig kommunikation kan resultera i en
negativ syn pa vaccinationer. Ocksa forvirring angaende vaccinationsprogrammet och
om vardnadshavares rattigheter kan skapa en negativ uppfattning. De positiva uppfatt-
ningarna som vardnadshavare har angdende vaccin ar bland annat att de ger skydd mot
de sjukdomar vi vaccinerar mot, samt att man uppnar flockimmunitet da en tillrackligt

stor del av befolkningen &r vaccinerade. (Kurup et al. 2017)

Oro och svarigheter angaende vaccin

Vardnadshavare kanner mycket oro relaterade till deras barns vaccinationer. De storsta
var biverkningar, sakerhet, smérta och obehag relaterat till vaccin. Det har lange funnits
en oro Over att vaccin skulle ge langsiktiga biverkningar som till exempel autism och
kroniska sjukdomar. Oro for 6vergaende biverkningar som feber, smarta och ihallande
grat var ocksa bidragande faktorer. Nar det kommer till vaccinets trygghet menar vard-
nadshavare att de ar speciellt bekymrade 6ver kombinationsvaccin, déar barnet far flera
vaccin i ett eller flera vaccin under en kort period. De tror att dessa vaccin paverkar bar-
nets immunforsvar negativt, alltsa att det 6verbelastar barnets immunforsvar. Smarta vid
sjalva vaccineringen, speciellt da flera vaccin ges pa samma tillfalle skapade oro hos

vardnadshavare. (Kurup et al. 2017)

Beslut om vaccinering

Vardnadshavares beslut om vaccinering paverkas av faktorer som antingen uppmuntrar
eller avskracker vaccinering. Den framsta uppmuntrande kallan var vardpersonalens re-
kommendationer att vaccinera, och anses ocksa enligt vardnadshavarna vara den mest
palitliga och paverkande faktorn. Detta poangterar ocksa betydelsen av fortroende mel-
lan vardpersonal och vardnadshavare nar de galler vaccin. Den mest relevanta informat-
ionen som vardnadshavare vill ha fran vardpersonal &r information betraffande vaccinat-
ioner, de sjukdomar som vaccinen forebygger, vaccinationsprogrammet och “copingme-
toder” for vaccineringstillfdllet. Andra informationskallor som medier och internet om
till exempel de olika sjukdomarna var ocksa bidragande faktorer till att vaccinera. Fa-
milj, vanner och dvrigas erfarenheter dr ocksa bidragande faktorer till att géra beslut.

Detta skiljer sig kulturellt runt om i vérlden. (Kurup et al. 2017)
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Lattillgdngliga och prisvarda eller helt kostnadsfria vaccin bidrar till att flera personer
vaccinerar, medan faktorer som arbete och flera barn i samma familj har visat sig ford-
réja vaccinationerna. En bidragande faktor till beslutet var ocksa hur val vardnadsha-

varna sjélva kan hantera vaccinationstillfallet. (Kurup et al. 2017)

Foraldrarnas vaccinationsrelaterade behov

Som vardpersonal &r det viktigt att vara talmodig, uppratthalla relationen och bemota
patienten som en hel person. Det ar viktigt att vardnadshavarna far en saddan information
som passar deras uthildningsniva och som de forstar. Information med vetenskaplig och
objektiv grund foredrogs istéllet for information som ar férenklad, statistisk och riktad.
Vardnadshavarna har ocksa behov av stod gallande svarigheter och komplikationer un-
der vaccinationstillfallet samt énskan om flexibla tider och paminnelser for att under-

latta vaccinationsprocessen. (Kurup et al. 2017)

De flesta artiklarna som studerades i detta arbete har anvant The health belief model for
att forsta beteende och uppfattningar hos vardnadshavare angaende beslut géllande vac-
cination. Manga vardnadshavare, ocksa i samhallen med hdg vaccinationstackning kan-
ner oro och har svarigheter med vaccinering. Darfor ar det viktigt att kartlagga vilka
faktorer som paverkar vaccinationsbeslutet. De som deltog i studierna var oftast méd-
rar. (Kurup et al. 2017)

4 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Syftet med studien ar att kartlagga vilken information som vardnadshavare behover for
att gora ett evidensbaserat vaccinationsbeslut enligt det nationella vaccinationspro-

grammet for barn och ungdomar.

Forskningsfragan i studien &r vilken information vardnadshavare behéver for att

kanna sig sakrare i vaccinationsbeslutet?
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5 TEORETISK REFERENSRAM

Den teoretiska referensramen som valts till detta examensarbete ar The health belief
model, vars syfte ar att hjalpa till att bearbeta och analysera materialet som anvants till

arbetet.

The health belief model

Som teoretisk referensram for examensarbetet har skribenterna valt att anvanda The he-
alth belief model. The health belief model & en av de modeller som varit etablerade
langst, och ar utvecklad for att forklara halsobeteenden genom att forbattra forstaelsen
for individens uppfattningar om hélsa. Till en bérjan var modellen utvecklad for att for-
klara varfor individer deltar i allmdnna halsoscreeningar och immuniseringsprogram,
men har pa senare ar vidare utvecklats for att kunna tillampas till andra typer av halso-
beteenden. (Nutbeam et al. 2010)

The health belief model is a psychosocial model; as such it is limited to accounting for as much of the
variance in an individual’s health behavior as can be explained by their attitudes and beliefs. It is clear
that other forces influence health actions as well. (Nutbeam et al. 2010 s. 11)

The health belief model grundar sig pa tanken om att manniskors beslut till att vidta at-
garder till ett visst halsoproblem grundar sig i fyra olika faktorer. Individer vidtar atgar-
der till att antingen skydda eller gynna hdlsa. 1. De uppfattas vara mottagliga till ett till-
stand eller ett problem. 2. De tror att det kan innebéra potentiellt farliga konsekvenser.
3. De tror att vidtagandet av en tillganglig atgard kommer att antingen minska deras
mottaglighet eller minimera konsekvenserna. 4. De tror att férdelarna med att vidta at-
garder vager tyngre an kostnaderna eller eventuella hinder. Det finns andra faktorer som
ocksa spelar in, sasom personlighetsdrag och sociala faktorer, men ocksa influerande av
till exempel media samt personliga upplevelser. Till detta koncept hér &ven tron om att
man sjalv ar kapabel till att framgangsrikt lyckas utféra en handling. (Nutbeam et al.
20105s.9)
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Upplevt problem

Upplevt hot

Hur allvarligt man
upplever problemet

Tron att man klarar
upplevd
handlingsformaga

Upplevt varde eller
vinst av specifik
handling
Forvantat resultat

Uppleva hinder for
handling

Figure 1: The health belief model: fritt dversatt efter Nutbeam & Harris 2004 s.11 (Winroth et al. 2008
s.34)

Till exempel, om man tillampar detta i praktiken dar individen vill forebygga en infekt-
ion, skulle individen vara tvungen att 1. tro att de ar i riskzonen for att bli smittade, 2.
tro att konsekvenserna av infektionen skulle vara allvarliga, 3. fa information om beho-
vande av atgarder fran till exempel media, 4. tro att minimerande av risktagande med
hjalp av olika typer av skydd anmarkningsvart minskar risken for att smittas, 5. tro att
fordelarna av att handla for att minimera smittorisken vager tyngre an den potentiella
forlusten, till exempel negativa reaktioner fran narstaende och/eller samhallet, och 6.
tron pd individens formaga att vidta atgarder. Andra faktorer som paverkar individens
beslut inkluderar sociala, ekonomiska och miljoméassiga omstandigheter. (Nutbeam et.al
2010s. 10 - 11)
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6 METOD OCH MATERIAL

| detta kapitel presenteras skribenternas val av metod, hur arbetet struktureras samt val

av metod for analysen.

6.1 Metod

Nar man valjer metod for arbetet bestams den utifran forskningsfragan (Forsberg &
Wengstrom 2015 s.117). Detta examensarbete ingar i projektet sakerhetskultur, som
tidigare namnts ar en del av Yrkeshdgskolan Arcadas egna projekt for examensarbeten.
Efter mycket omtanke valde skribenterna att gora examensarbetet till en kvalitativ litte-
raturstudie, dar en kartlaggning av vilken information vardnadshavare behéver for att
gora ett evidensbaserat vaccinationsbeslut har utforts. Skribenterna soker och samman-
staller information om vad den evidensbaserade forskningen samt vardnadshavares egna
uppfattningar sager om detta. Utifran det ansags en kvalitativ inriktning till litteraturstu-

dien vara den som bést motsvarar examensarbetets syfte och fragestallning.

Med en kvalitativ forskningsmetod menas att beskriva eller tolka det &amne man studerat
s& noga som mojligt (Forsberg & Wengstrom 2015 s.117). Studien samlar och analyse-
rar information fran saval vetenskaplig forskning som vardnadshavares egna uppfatt-

ningar for att skapa en djupare forstaelse om vardnadshavares vaccinationsbeslut.

Utgdende fran metoden har skribenterna valt att som analysmetod for detta arbete an-
vanda induktiv innehallsanalys. Detta innebéar att skribenterna inte har en férbestamd
teori, utan skapar kategorier och organiserar materialet utgaende fran fynden i litteratu-
ren. (Henricson 2017 s. 290).

6.2 Datainsamlingsmetoder och tillforlitlighet

Datainsamlingsmetoden for detta examensarbete har varit att finna tidigare artiklar och

inlagg i diskussionsforum angaende vardnadshavares vaccinationsbeslut och attityder
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gentemot vaccin. Dessa artiklar och inlagg har valts for att skapa en djupare forstaelse

for forskningsfragan och syftet som arbetet har.

Sokstrategier for vetenskapligt material

Skribenterna borjade med att gora allmanna soékningar angdende vaccin. Som databaser
har EBSCO, SAGE Journals, PubMed, Google Scholar och Cinahl anvénts. Huvudsak-
ligen har kombinationer av sokord sasom caregivers, parents, knowledge, competence,
information, vaccines, vaccinations, immunizations, vaccine och concerns anvants. For
att underlatta sokningen och fa fler artiklar som passar in i inklusionskriterierna anvan-
des operatérerna AND, OR och NOT i sokningarna (se bilaga 1). S6kningarna har ocksa
begransats till arsintervallet 2009 - 2020 och sokfunktionen peer reviewed har anvants i
de databaser som har haft en sadan sokfunktion. Manga abstrakt har lasts, och de som
har fyllt inklusionskriterierna har gatt vidare i processen da hela artiklarna har lasts och
noggrant granskats. Alla artiklar har efter detta skrivits ut och undertryckts. Kvalitets-
granskning betyder att de artiklar som valts har genomgatt en kvalitetsgranskning. De
ska traffa amnet som arbetet handlar om och kunna svara pa arbetets syfte och frage-
stéllning. Allt som forskats ska vara dppet for kritisk granskning och vissa Kriterier ska
uppfyllas for den kvalitativa forskningen, till exempel kvaliteter i helhetsbeskrivningen,

kvaliteter i resultaten och rimlighetskriterier (Forsberg & Wengstrom 2015 s. 130).

Sokstrategier for material fran diskussionsforum

Skribenterna visste sedan tidigare att det fanns diskussionsforum som keskus-
telu.suomi24.fi och vauva.fi. Skribenterna gjorde fria sokningar pa bada sidorna, dar
sOkorden huvudsakligen var vanhemmat, rokotukset, rokotteet och mielipide. Skriben-
terna sokte ocksa fritt material fran dagstidningarna Vasabladet och Osterbottens tidning
eftersom det till exempel i artikeln Ké&sitykset rokotuksista ja rokotuskattavuuteen
vaikuttavat tekijat (Siveld et al 2018) framkommer att det i Osterbotten finns lokala
brister i vaccinationstackningen. Dérefter sokte skribenterna fritt efter artiklar med

sokorden vaccinationstackning, Osterbotten, orsak, Larsmo, MPR-vaccin och massling.

Tillforlitlighet
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Tillforlitlighet betyder att studien ska ha avsaknad av slumpmassiga fel och kunna ge
samma svar vid upprepade matningar. (Forsberg & Wengstrom 2015 s. 93) Trovérdig-
het for studien ar ocksa viktigt. Det betyder att skribenterna har skapat en kunskap till

lasarna som ar rimlig och giltig. (Henricson 2017 s. 431)

Till tillforlitlighet hor aven transferabilitet, alltsa i vilken utstrackning fynden i studien
kan appliceras till andra kontexter. (Graneheim & Lundberg 2003 s. 110)

Rimlighetskriterier som dven kallas validitet, betyder att informationen som samlats ska
staimma éverens med fragorna som skribenterna tar upp. Informationen och tolkningar-
na som tagits fram ska vara rimliga for arbetet, alltsa mats det som ar avsett att matas
for studien. (Forsberg & Wengstrom 2015 s. 95, 133)

6.3 Inklusions- och exklusionskriterier

Det material som foljt inklusionskriterierna har traffat amnet vardnadshavares oro,
radslor och attityder géllande vaccin, vaccinationsmotstand, vaccination av barn och
ungdomar samt allménna fragor gallande vaccin och vaccinering sasom biverkningar,
foljdsjukdomar, flockimmunitet, sjukdomsutbrott och vaccinernas innehall. Inlaggen i
diskussionsforum som har inkluderats &r sadana som handlar om personer som kanner
tvekan for eller motsatter sig ett eller flera vaccin. Inldggen ska vara publicerade inom

arsintervallet 2009 till 2020 samt vara publicerade av finlandska skribenter.

Det material som inte fokuserar pa vardnadshavares asikter och osédkerhet angaende
vaccination av sina barn har exkluderats. Artiklar och inlagg i diskussionsforum som
publicerats fore 2009 och som fokuserat pd mindre samhallen eller begransade resurser
har ocksa uteslutits. Alla inlagg i diskussionsforum som inte uppfyllt inklusionskriteri-
erna har exkluderats, alltsd sddana inlagg som inte faller inom det angivna arsintervall-
et, inte har varit ifrdgasattande, tvekande eller motséttande gentemot vaccin samt de

kommentarer som inte har varit skrivna av finlandska skribenter.
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Det vetenskapliga materialet som foljt inklusionskriterierna har skrivits ut och bearbe-

tats av bada skribenterna.

6.4 Analys

Nar det handlar om kvalitativ forskning borjar skribenterna med att samla in en storre
mangd data, for att sedan begransa materialet till en mindre méangd. Utifran detta note-
ras monster i forskningsmaterialet som sedan regelmassigt ordnas. (Forsberg & Weng-
strom 2015 s. 137 - 138)

| artikeln Qualitative content analysis in nursing research: concepts, procedures and
measure to achieve trustworthiness (Graneheim och Lundman 2003) beskrivs de olika
stegen som kravs for att tillforlitlighet for en kvalitativ innehallsanalys inom vardforsk-

ning ska kunna uppnas. (Graneheim & Lundman 2003)

| artikeln framkommer det att den mest grundldaggande valet nar det kommer till kvalita-
tiv innehallsanalys &r att vélja vad det & som skribenterna kommer att analysera i stu-
dien. | detta fall ar det vad vardnadshavare saknar for att kunna gora ett evidensbaserat
vaccinationsbeslut. Efter att man samlat in data, i detta fall olika artiklar och inlagg i
diskussionsforum foljer avkortning (engelska: condensation), dér skribenterna avkortar
det insamlade materialet men behaller det mest vasentliga. Endast det material som traf-
far &mnet mitt i prick samt faller inom ramen for inklusionskriterierna kan anvéndas ef-
ter denna fas. Efter detta foljer urskiljande (engelska: abstraction), dar skribenterna fo-
kuserar pa beskrivningar och tolkningar av texten pa en mera évergripande logisk niva.
Denna process inkluderar bland annat skapande av koder, kategorier och teman pa va-

rierande nivaer. (Graneheim & Lundman 2003 s. 106)

En kod dr en etikett for en enhet. Koder ar enligt Graneheim och Lundman verktyg att
tanka med. Koder tillater skribenterna att se materialet pa nya och annorlunda sétt.
(Graneheim & Lundman 2003 s. 107)

En kategori ar grunden i en kvalitativ innehallsanalys. En kategori kan beskrivas som

en grupp med innehall som delar en gemensam faktor. Ingen data bor falla mellan tva
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kategorier, och ingen data bor tillhora tva eller flera kategorier. En kategori besvarar
fragan vad. En kategori kan vidare indelas i underkategorier, och dessa underkategorier

kan ytterligare indelas i underkategorier. (Graneheim & Lundman 2003 s. 107)

Skapande av ett tema &r ett satt att koppla de underliggande betydelserna till kategorier.
Ett tema kan beskrivas som en aterkommande regelbundenhet som utvecklats i katego-
rier eller som gar direkt fran en kategori till en annan. Ett tema svarar pa fragan hur, och
kan inte vara ett objekt. (Graneheim & Lundman 2003 s. 107)

Detta har skribenterna uppfyllt i studien genom att systematiskt analyseraa materialet
dar avkortning, urskiljning och skapande av kategorier har gjorts. | varje kategori som
skapats har skribenterna sett ett tema, vilket betyder att de faller under samma kategori.
Efter datainsamlingsprocessen da skribenterna funnit de artiklar som ansags vara pas-
sande for denna studie borjar analysprocessen. Skribenterna har last materialet till litte-
raturéversikten noggrant och utgaende fran materialet plockat ut meningar som beskri-
ver de vésentligaste som &r av intresse for studiens resultat. Detta kallar skribenterna for
meningsenhet. Efter detta har skribenterna kondenserat betydelsen av menigsenheten,
vilket betyder att meningarna forkortas och lyfter fram det vésentliga. Efter detta har
skribenterna skapat en kod, vilket innefattar flera olika problem. Till sist har skribenter-
na skapat tva teman, under vilka alla meningsenheter passar in antingen under temat
sakerhet eller temat immunitet. P& detta sett har de tva huvudkategorierna i resultatet

skapats. Se narmare i bilaga 5.

7 ETISKA OVERVAGANDEN

Arbetsprocessens etiska dvervaganden utgar fran Yrkeshogskolan Arcadas riktlinjer for
god vetenskaplig praxis, som grundar sig pa Forskningsetiska delegationen i Finlands
goda vetenskapliga praxis (2012). Att folja vetenskaplig praxis betyder att man med &r-
lighet, hederlighet, noggrannhet och grundlighet utfor examensarbetets alla delar, det
vill séga dokumentation, presentation, undersokning samt resultat. Dataanskaffnings-,
undersoknings-, och bedémningsmetoder skall dven folja kriterierna for vetenskaplig

forskning samt vara etiskt hallbara. Det &r viktigt att ge en tillforlitlighet till lasaren,
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alltsa att den data som samlats i arbetet ar etiskt hallbart och vetenskapligt, samt att man
for en 6ppen och ansvarsfull kommunikation. Hansyn och respekt gentemot andra skri-
benter skall pa ett korrekt satt tillampas i forskningen sa att publikationer och resultat
kan respekteras. Arbetet planeras, jamfors och rapporteras, och den insamlade datan
forvaras korrekt. (Arcada 2014, Forskningsetiska delegationen 2012)

Detta har skribenterna i examensarbetet astadkommit genom att via vetenskapliga data-
baserna hittat artiklar som behandlas for att strava efter kvalitet och palitlighet. Det
material som valts fran diskussionsforum har aven valts ut noggrant och féljt inklus-
ionskriterierna for att bidra till god kvalitet. Skribenterna till de olika citaten fran dis-
kussionsforum vauva.fi och keskustelu.suomi24.fi har behallit sin anonymitet. Dessutom
har citaten dversatts sa att innebdrden inte har andrats. En noggrann och korrekt hanvis-
ning i brodtext och kallforteckning samt respekt for dvriga skribenter har astadkommits
genom hela arbetet. Resultat och analys har tolkats ur ett neutralt och objektivt stall-
ningstagande perspektiv. Det etiska dvervégandet har verkstéallts genom hela examens-

arbetet av bada skribenterna.

8 LITTERATUROVERSIKT

| detta kapitel presenteras bade evidensbaserad litteratur och material hamtat fran de fin-
landska diskussionsforum vauva.fi och keskustelu.suomi24.fi samt dagstidningen Vasab-
ladet.

8.1 Vetenskapligt material

Vaccine-Autism Connection: A Public Health Crisis Caused by Unethical Medical
Practices and Fraudulent Science

Denna artikel behandlar den falska korrelationen mellan MPR-vaccinet och autism, vars
rykte fick sin borjan ar 1998 da den brittiske gastroenterologen Andrew Wakefields stu-
die publicerades. Ar 2000 publicerade Wakefield en ny studie, dar det framkom att
MPR-vaccinet hade massadministrerats utan att ha genomgatt tillrackligt med sakerhets-

tester. Detta ledde till en orovdckande minskning av vaccinationstdckningen i England,
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da andelen barn vaccinerade med MPR-vaccinet sjonk fran 91 procent ar 1998 till under
80 procent ar 2003. Massling hade varit utrotat i landet fore detta, men efter att vacci-
nationstackningen sjonk ledde detta till nya fall av méssling. Méasslingen spred sig inte
bara runtom i England, utan ocksa till Skottland och Irland. (Flaherty 2011)

I USA, Storbritannien, Danmark och Japan gjordes sammanlagt nio studier, som alla
kunde konstatera att ndgon lank mellan MPR-vaccinet och autism inte hittades. | Fin-
land utfordes tva studier om samma damne, dar forskarna inte heller kunde hitta nagot
samband. Ar 2004 var forskare 6verens om att det inte fanns ndgot samband mellan
MPR-vaccinet och autism. (Flaherty 2011)

| februari 2004 blev redaktorerna pa The Lancet informerade om att Wakefield inte
kunde visa pa intressekonflikterna som kunde paverka studiens legitimitet. Tva ar innan
artikeln publicerades tog Wakefield emot en summa pa 670 000 dollar, som kompensat-
ion for att agera konsult for advokater som representerade foraldrar, vars barn som
pastods vara skadade av MPR-vaccinet. Efter en hastig undersokning av artikeln och en
forfragan om en forklaring fran huvudskribenten, friforklarade redaktorerna pa The
Lancet Wakefield fran vanskotsel, men konstaterade att hans misslyckande att visa pa
intressekonflikterna paverkade studiens passlighet, trovardighet och validitet. Inom en
manad hade elva av tolv skribenter gjort ett officiellt tilloakadragande av artikelns fynd.
2010 avpublicerade The Lancet Wakefields studie, pa basen av att studien inte var god-
kand av en kommitté for bioetik, och att barnen i studien inte var slumpmaéssigt utvalda.
Till exempel hade tre av nio barn som i studien rapporterades ha regressiv autism ingen
autismdiagnos. Darover hade fem av barnen redan existerande utvecklingsstérningar,
vilket inte hade rapporterats i artikeln. Viktigt att ndmna ar ocksa, att symptomen pa
autism uppkom manader efter att MPR-vaccinet administrerades, och inte bara nagra

dagar efter vaccinationen, som studien rapporterade om. (Flaherty 2011)

Vaccines and autoimmunity
Artikeln réknar upp de vanligaste orosmomenten som vardnadshavare har angaende
vaccin, sasom att vaccinet pafrestar immunforsvaret for mycket pa grund av 6verbelast-

ning av antigener, att naturligt immunférsvar &r sakrare och béattre an immunférsvar fran
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vaccin och att vaccin fororsakar autoimmunitet. Artikeln fokuserar pa den sistnamnda
faktorn, alltsd om det finns en korrelation mellan vaccin och autoimmuna sjukdomar.
Artikeln diskuterar ocksa kortfattat om kvicksilver som innehall i vissa vaccin och var-
for det inte ar farligt. En del vaccin innehaller konserveringsmedel som bestar av en
sorts kvicksilver som inte ar farligt eftersom dess halveringstid samt dess sétt att upptas

i kroppen inte utgdr en fara for barnet. (DeMartino et al. 2013)

Enligt artikeln finns det inga kopplingar mellan autoimmuna sjukdomar och vaccin, som
till exempel MPR-vaccin skulle astadkomma diabetes typ 1 eller att influensavaccinet
mot influensa typ B skulle dstadkomma Guillain-Barré syndrom. Studier har dock bevi-
sat att det finns inget bevis pa att dessa vaccin skulle dstadkomma de namnda autoim-
muna sjukdomarna. Daremot finns det en direkt koppling mellan infektionssjukdomar
som triggar autoimmuna mekanismer, vilket i sin tur orsakar autoimmuna sjukdomar.
Med andra ord &r det storre risk att insjukna i en autoimmun sjukdom om man inte later
sig vaccineras. Artikeln ndmner att vissa individer utvecklar autoimmuna sjukdomar
som en foljd av vaccin, men detta ar extremt ovanligt. For 99,99% av fallen finns det
dock ingen risk for att insjukna i en autoimmun sjukdom som f6ljd av vacciner. Artikeln
fann heller inget samband mellan vaccin och férvéarrande av en redan existerande auto-
immun sjukdom hos individer. Man har dessutom i vissa fall upptackt en negativ kopp-
ling mellan vaccin och autoimmuna sjukdomar, alltsa att vissa vaccin skulle medftra en

minskad risk for att insjukna i vissa autoimmuna sjukdomar (DeMartino et al. 2013).

Vaccinationsguide for smabarn (Institutet for halsa och véalfard)

Denna vaccinationsguide innehaller en sammanfattning av alla vaccin som ingar i det
nationella vaccinationsprogrammet for barn och ungdomar, samt beskrivning av sjuk-
domarna som vaccinerna skyddar mot. Guiden innehaller dven information om vacci-
nernas innehall, eventuella biverkningar for varje vaccin samt vanliga fragor hos fin-
landska vardnadshavare angaende vaccin. Vaccinationsguiden riktar sig till framst till

vardnadshavare. (Institutet for halsa och valfard 2019c)

Vaccinationsguiden presenterar vanliga fragor som fragas géllande vaccin. Bland annat

varfor barn vaccineras. Detta med svar pa att barnet far ett effektivt och tryggt skydd

mot de smittsamma och farliga sjukdomar som barnen &r i riskgruppen for. Guiden tar
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ocksa upp vikten av flockimmunitet och att vaccinera sitt barn skyddar inte bara det en-
skilda barnet utom ocksa andra barn. Ett vaccin ges i den aldern da barnet far basta moj-

liga skydd mot sjukdomen. (Institutet for hélsa och valfard 2019c)

Det viktigaste en vardnadshavare behdver veta om vaccinets funktion och viktig in-
formation om hela vaccinationsprocessen (fore, under och efter vaccinationen) presente-
ras ocksa i guiden. Det finns dven information om nar barnet kan och inte kan vaccine-
ras. Till exempel gar det bra att vaccinera ett barn som ar forkylt eller har antibiotika-
kur, bara barnet ar feberfritt. Det gar ocksa bra att vaccinera ett barn som lider av epi-
lepsi, kroniska sjukdomar, astma, allergisk bendgenhet, for tidigt fott, utvecklingsstor-
ning eller haft sjukdomen som vaccinet motverkar. Det finns dven information om de
barn som &r i riskgrupp och de vacciner som erbjuds utéver det nationella vaccinations-
programmet samt vaccinationer som rekommenderas vid utlandsresor. (Institutet for
hélsa och vélfard 2019c)

Confidence in the National Immunization Program among parents in Sweden 2016-
A cross-sectional survey

Denna studie baserar sig pa svenska vardnadshavares fortroende for vaccin som ingar i
det nationella vaccinationsprogrammet. Vaccinationstackningen &r i 6verlag valdigt bra
i Sverige och det ar endast en liten del som har ett lagt fortroende for vacciner. Det
framkom tre olika grupper av vardnadshavare baserat pa deras fortroende for vaccin.
Dessa grupper ar de som tagit alla vaccin inom det nationella vaccinationsprogrammet
for barn och ungdomar i Sverige (79%), de som vaccinerat men ifragasatter atminstone

ett vaccin (19%) och de som végrar atminstone ett vaccin (2%). (Bystrom et al. 2020)

| studien fokuserades det pa frdgor om deras barns vaccinationsstatus, attityder, anled-
ningar till att ifrdgasatta eller motséatta sig vaccin, sakerhet, barnsjukdomarnas allvarlig-
het, informationskanaler som anvands vid sékning om vaccin, fortroende for kallorna de
far information fran och vad de har for avsikt nar de galler vaccination i framtiden. De
framsta vaccinen som vardnadshavarna ifragasatter eller kanner oro for ar HVP vacci-
net, MPR vaccinet, DTaP-IPV vaccinet samt Hib vaccinet. De frdmsta vaccinen som
vardnadshavarna vagrar lata sina barn vaccineras med var HPV-vaccin, MPR-vaccin
och vaccin sjukdomar orsakade av pneumokockvirus. Hib och sjukdomar pa grund av
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pneumokockvirus ansags inte lika seriosa, vilket kan indikera pa att vardnadshavare inte

kanner till dessa sjukdomar lika bra som de andra. (Bystrém et al. 2020 s. 3911, 3916)

Den framsta orsaken varfor vardnadshavare ifragasatter eller motsatter sig vaccin ar pa
grund av vaccinets sakerhet, negativ information eller handelser, som tillexempel narko-
lepsifallen i samband med svininfluensavaccinet ar 2009, samt brist pa evidensbaserad
och trovardig information. En del hade ocksa svarat att de ville vanta med att ge vacci-
net tills barnet ar aldre. For de vardnadshavare som ifragasatter vaccin men anda valde
att lata sitt barn vaccineras var pa grund av att de kanner tillit till rekommendationerna
och sjukvardspersonalen. Vissa kanner ocksa ett grupptryck for att vaccinera eller kan-
ner att de vill undvika sjukdomarna. (Bystrom et al. 2020 s. 3911- 3912)

49% av de som motsatter sig atminstone ett vaccin, 8% av de som ifragasatter at-
minstone ett vaccin och 2% av de som accepterar vaccin ar oroade éver biverkningar.
Gemensamt for alla tre grupperna ar att de kanner att de sjalva fatt bestamma over deras
barns vaccinationsbeslut. Nastan alla vardnadshavare (97%) tycker att det ar viktigt att
vaccinera for barnets halsa och ocksa for att skydda andra manniskor (95%). (Bystrém
etal. 2020 s. 3912, 3916)

Den vanligaste informationskéllan for vaccin var sjukvardspersonal hos alla tre grup-
perna, men tilliten till sjukvardspersonalen var ldgst hos de som motsétter sig at-
minstone ett vaccin. Information fran natet & mest anvant hos de som motsatter at-
minstone ett vaccin. Den vanligaste internetkéllan hos alla tre grupperna var 1177 vard-
guiden, men &ven statliga sidor anvénds. Aven broschyrer och skolhélsovarden var kél-
lor som namndes. Information fran media, sociala medier, familj och vanner ar mer van-
ligt hos de som motsitter sig atminstone ett vaccin. Manga vardnadshavare uppgav att
behovet av transparent, objektiv och evidensbaserad information déar farmaceutbolag
utesluts ar stor. Manga vill ocksa ha battre atkomst till vetenskapliga studier sa att de
kan sjélva lasa och déma informationen. FOr att 6ka tilliten och positiva attityder mot
vacciner behdver sakerhetsfragor pratas oppet och objektivt om. (Bystrom et al. 2020 s.
3913- 3916)

26



8.2 Material fran diskussionsforum och icke vetenskapligt

material

Skribenterna har undersokt olika diskussionsforum och artiklar i dagstidningar for att
undersoka vardnadshavares egna asikter angaende vaccin. Vardnadshavare som motsat-
ter sig eller ifrdgasatter vaccin har varit av speciellt stort intresse. Overlag &r asikten
bland vardnadshavare positiv gentemot vaccin. Vissa vaccin, som exempelvis vaccin
mot sasongsinfluensa och HPV &r dock mera ifragasatta. Det forekommer anda en del
vardnadshavare som helt eller delvis motsatter sig samt ifragasatter vacciners nytta.
Mycket negativa reaktioner och motargument férekommer fran bada sidorna. Nedan
foljer ett par kommentarer av vardnadshavare som delvis eller helt motsétter sig eller
tvekar infor vaccin. Eftersom skribenterna i detta examensarbete kartlagger vilken in-
formation vardnadshavare behdver for att kunna gora ett evidensbaserat vaccinationsbe-
slut har dessa kommentarer valts. Utgaende fran dessa citat kan skribenterna analysera
innehallet och darifran plocka ut den information som behévs for att besvara forsknings-

fragan i arbetet. Citaten i originalform finns samlade i en tabell i bilaga 4..

“Vacciner skyddar inte! Har du ens koll pa ingredienslistan till de vacciner du tinkt
ge ditt barn! Hér aluminium hemma i en tremanaders tycker du? Kéanns som att du
dr vdldigt naiv. Det dr inte ansvarsfullt.” (Eklund 2015).

“Hdvdar att vaccinen kan vara farligare dn sjukdomarna de ska skydda mot.”

(EKlund 2015).

“Du dr ju fan helt sjuk i huvudet. Risken att ditt lilla barn dor dr mycket storre om du
vaccinerar det &n om du ldter bli! Vad sciger du da?” (Eklund 2015).

“Sakliga och hdlsosamma mdnniskor behOver inte konstgjort skit i sig. En bra
grundkondition dr till fordel fast du t.ex. skulle roka” (keskustelu.suomi24.fi 2020)
(Fritt 6versatt fran finska till svenska av skribenterna)
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“Helt pd riktigt, orsakar vaccin autism?” (vauva.fi 2020) (Fritt 6versatt fran finska
till svenska av skribenterna)

“Vacciner innehaller ju ocksd sjdlva sjukdomen, pd vilket sdtt gor de dd nytta?”
(vauva.fi 2020) (Fritt 6versatt fran finska till svenska av skribenterna)

9 RESULTAT

| resultatet presenteras de fynd som skribenterna funnit utgaende fran litteraturoversik-
ten. Resultaten fran den vetenskapliga litteraturen och materialet fran diskussionsforum
presenteras skilt under olika underrubriker. I resultatet fran det vetenskapliga materialet
har skribenterna kunnat framstélla tva olika kategorier. Utgaende fran materialet fran
diskussionsforumen har citaten analyserats och kategorier har med hjélp av citatens

budskap utvecklats.

9.1 Resultat utgdende fran det vetenskapliga materialet

Immunitet

Vardnadshavare saknar kunskap om immunitet och behover information om detta.
Bland annat framkom det att en del vardnadshavare tror pa att det ar sakrare att skapa
immunitet genom att insjukna i sjukdomen istéllet for vaccininducerad immunitet (De
Martino 2013). En vanlig fraga som framkommer hos finldndska vardnadshavare &r var-
for vi vaccinerar mot sjukdomar som utrotats i Finland. Alternativa losningar till vaccin
ifrdgasatts ocksa for att skapa skydd mot sjukdomarna, exempelvis ifall goda levnads-
vanor ar tillrackligt for at skydda sig mot sjukdomarna eller ifall homeopatiska preparat

kan ersatta vaccin. (Institutet for halsa och vélfard 2019c).

Vaccinsakerhet

Sékerhet, negativ information och informationsbrist ar de vanligaste orsakerna till att
vardnadshavare ifragasatter eller vagrar vaccin (Bystrom et al 2020). Den andra katego-
rin ar alltsa att vardnadshavare behéver information om vaccinsakerhet. Oron 6ver att

vaccin orsakar autism eller triggar andra autoimmuna sjukdomar aterkommer hos
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manga vardnadshavare fastan det finns bevis pa att det inte stimmer (Flaherty 2011,
DeMartino 2013, Institutet for hélsa och vélfard 2019c). Vaccinets funktion, som till
exempel ifall manga vaccin som ges samtidigt Gverbelastar ett barns immunforsvar
(DeMartino 2013, Institutet for halsa och vélfard 2019c), ifall smabarns immunforsvar
verkligen Kklarar av vaccin (Institutet for halsa och valfard 2019¢) och ifall vaccin &r
skadliga pa grund av hjalpamnena som finns i vaccinen (Institutet for halsa och valfard
2019c) framkom é&ven. En 6ppen diskussion och vetenskapliga informationskallor om
sakerhetsfragor gallande vaccin behovs finnas till for vardnadshavare for att uppratthalla

en positiv attityd till vaccin (Bystrom et al 2020).

9.2 Resultat utgdende fran diskussionsforum

Utgaende fran materialet fran diskussionsforum kan skribenterna plocka ut fyra olika
huvudkategorier som lyfter fram bade det som vardnadshavare saknar kunskap om och
darmed vad de behdver mera information om; okunskap om ingredienserna i vaccin
(Eklund 2015, keskustlu.suomi24.fi 2020), hur farliga sjukdomarna vi vaccinerar mot
ar samt huruvida det ar battre att erhalla immunitet mot sjukdomarna genom vaccin
eller genom att insjukna i sjalva sjukdomen (Eklund 2015), okunskap om huruvida vac-
cin orsakar autism (vauva.fi 2020) och okunskap om hur vaccin fungerar (vauva.fi
2020). Dessa kategorier faller under de tva huvudkategorierna immunitet och sakerhet
som presenteras i kapitel 9.1.

10 DISKUSSION

| diskussionskapitlet knyts examensarbetet ihop, da resultatet utgaende fran tidigare
forskning och teori samt metod och tillvagagangssatt for arbetet diskuteras. (Henricson
2017 s. 27)
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10.1 Resultatdiskussion

| detta kapitel diskuteras fynden utgaende fran resultatkapitlet. Vi analyserar den in-
formation som hittats utgaende fran saval det vetenskapliga materialet som materialet
fran diskussionsforum. Vi forsoker hitta en djupare forstaelse och mening i fynden samt
se samband och kopplingar mellan fynden fran det vetenskapliga materialet och materi-

alet fran diskussionsforum. Utgaende fran detta dras vara egna slutsatser.

Efter att vi har undersokt bade det vetenskapliga materialet och materialet fran diskuss-
ionsforum kan vi konstatera att fynden fran kallorna ar mycket liknande. Samma oros-
moment lyfts huvudsakligen fram vare sig kallan &r vetenskaplig eller ej. De framsta
orosmomenten som vardnadshavare har angaende vaccin ar vaccinets ingredienser, vac-
cinets funktion, om vaccin orsakar sjukdomar som till exempel autism, om vaccin verk-
ligen &r behovligt om sjukdomarna inte finns i landet man bor i eller om det &r battre for
ett barn att insjukna i sjukdomen naturligt istallet for att vaccineras. Det forekommer
aven mycket okunskap om bland annat sjukdomarnas allvar och féljdsjukdomarna. Brist
pa evidensbaserad och trovardig information ar aven en bidragande faktor (Bystrom et
al 2020). Utgaende fran dessa fynd kan vi konstatera att fynden i resultatkapitlet kan
kategoriseras i tva huvudkategorier: vardnadshavarna behdver mera information om

immunitet och vaccinsakerhet for att kunna gora ett evidensbaserat vaccinationsbeslut.

Vi mérker att manga vardnadshavare forlitar sig pa felaktig och gammal information,
som till exempel autism- och MPR-korrelationen, aven da det blivit bevisat att det inte
ar sant. En global réadsla finns alltsa fortfarande kvar dver nagonting som inte stammer

och som flera ganger blivit motbevisat. (Flaherty 2011, DeMartino et al. 2013)

Manga forstar inte hur allvarliga sjalva sjukdomarna verkligen ar. En vanlig fraga hos
finlandska foraldrar &r varfor barn vaccineras mot en sjukdom som inte langre finns i
landet. Sa lange en sjukdom forekommer nagonstans i vérlden behovs vaccin for att

sjukdomen inte ska atervanda till landet. (Institutet for halsa och vélfard 2019c)

Manga vardnadshavare vet inte heller vad vaccin innehaller eller hur de fungerar. En

vanlig uppfattning ar att sjalva sjukdomarna injiceras i spadbarnet och att hjalpdmnena i
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vaccinen har en negativ effekt pa barnets halsa. For manga kanns det skrammande att
vaccinera sa sma spadbarn, da uppfattningen ofta ar att s sma barn inte &nnu har en till-

racklig motstandskraft. (Institutet for halsa och valfard 2019c)

Biverkningarna, som oftast uppkommer som lindriga sjukdoms- eller forkylningssymp-
tom kan ofta uppfattas som att vaccinet gjort mer skada an nytta. Det &r darfor viktigt
for vardnadshavarna att fa evidensbaserad information sa att de forstar att biverkningar-
na ar valdigt vanliga. Det &r inte endast biverkningarna som sjukdomssymtom som
oroar vardnadshavare, utan ocksa ifall barnet skulle utveckla en autoimmun sjukdom

som foljd av vaccin. (DeMartino et al 2013)

En del vardnadshavare verkar ocksa sakna kunskap om att vi inte vaccinerar bara for att
forebygga sjalva sjukdomarna, utan att vi ocksa vaccinerar for att forebygga eventuella
foljdsjukdomar som de huvudsakliga sjukdomarna kan leda till. (Institutet for halsa och
vélfard 2019c)

Det récker inte med god hygien och bra kost for att forebygga alla sjukdomar. Det finns
vissa sjukdomar som framst forebyggs av god hygien och bra kost, till exempel tuberku-
los. Det ar dock tack vare vaccin som manga sjukdomar utrotats fran Finland. Inte heller
homeopatiska preparat kan ersatta vaccin. Vaccin bidrar till att minska pa antalet lakar-
besok, sjukhusvard, antibiotikakurer och dddsfall. (Institutet for halsa och valfard
2019c) Detta ar sékerhets- och immunitetsfragor som skulle vara viktigt for vardnads-

havarna att ha kunskap om.

En av vardnadshavarnas viktigaste uppgifter ar att skydda sina barn och ge barnen den
basta mojliga uppvaxten och forutsattningar for livet. Darfor forstar man att vaccin
manga ganger kan kannas skrammande eftersom det finns mycket skréackhistorier och
orosmoment kring dem. Mediernas felaktiga information fardas snabbt och blir l&tt
uppmarksammad da det handlar om misslyckade fall av vaccin, vilket allmanheten glo-
balt har atkomst till. Det ar darfor viktigt att radgivningarna och landerna tillsammans
skulle hjélpa till att sprida evidensbaserad information till varldens befolkning. Detta &r
en internationell fraga eftersom sjukdomarna vi vaccinerar mot finns i nastan hela varl-
den.
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Vardnadshavare har ett stort behov av att sjalva kunna lasa och tolka vetenskapliga stu-
dier samt information 6verlag. De vill ha transparent, objektiv och evidensbaserad in-
formation som utesluter farmaceutbolagens inverkan. Sakerhetsfragor ska diskuteras

Oppet och objektivt. (Bystrom et al 2020)

For att en vardnadshavare beslutar att deras barn ska vaccineras maste de enligt The
health belief model tro att barnet &r i riskzonen for att bli smittad av sjukdomen man
vaccinerar mot, som troligtvis skulle leda till allvarliga foljder. De maste tro att vaccinet
innebér en minskad risk for barnets hélsa, samt att det &r vért att vaccinera eftersom de
anser att risken med att lata barnet forbli ovaccinerat ar storre &n risken med att lata bar-
net vaccineras. Fordelarna med att minimera risken for att barnet ska bli smittat véger
upp eventuella negativa féljder fran narstdende och/eller samhallet. Vardnadshavarna
tror pa sin egen formaga genom att lata sitt barn vaccineras. Om vardnadshavare far in-
formation som de litar pa till exempel via radgivningen eller evidensbaserad informat-
ion bidrar det ocksa till att de valjer att vaccinera. De narstaendes inverkan ar ocksa vik-
tig for vaccinationsbeslutet. Om de narstaende har en positiv installning till vaccin kan
det bidra till att vardnadshavare valjer att vaccinera sina barn. Vardnadshavarnas tro pa
formagan att vidta atgarder och bidra till flockimmunitet och en positiv insats till sam-
hallet har ocksa en betydande roll for vaccinationsbeslutet. Det ar mycket som spelar in
pa vardnadshavares vaccinationsbeslut. Med hjalp av The health belief model kan vi ob-
servera manga av de faktorer som inverkar pa beslutet. Fér de mesta véager de positiva
faktorerna av att vaccinera tyngre. | enstaka fall v&ger dock de negativa faktorerna
tyngre, vilket leder till att vardnadshavare valjer att inte lata sina barn vaccineras med
ett eller flera vaccin. Medier och sociala patryckningar har en stor inverkan pa de nega-
tiva faktorerna. (Nutbeam et.al 2010)

Personlighetsdrag, sociala faktorer och influerade av media samt personliga upplevelser

spelar en roll i vaccinationsbeslutet hos vardnadshavare. Detta innebar till exempel att

om de ldser nagot negativt om vaccin kan det paverka deras vaccinationsbeslut d&ven om

informationen inte &r evidensbaserad. En nérstaendes bekanta och en egen negativ upp-

levelse kan ocksa bidra till en osékerhet angaende om man valjer att vaccinera sina barn

eller inte. Detta &r tydligt i de sociala medierna och diskussionsforumen dar vardnads-
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havarna beréttar om sina egna negativa uppfattningar, vilket kan bidra till att 6ka dessa
uppfattningar till andra vardnadshavare som ar osékra. Ocksa de ekonomiska och mil-
jomassiga omstandigheterna spelar roll i vaccinationsbeslutet. 1 Finland &r dessa om-
standigheter véldigt goda eftersom alla de vaccin som ingar i det nationella vaccinat-

ionsprogrammet &r gratis och alla har mgjlighet att fa dem. (Nutbeam et.al 2010)

De vanligaste orsakerna till att vardnadshavare tvekar infor eller motséatter sig vaccin &r
okunskap om immunitet och vaccinsakerhet. Det &r viktigt att vardnadshavare far tillfor-
litlig och evidensbaserad information angaende vaccin, speciellt gallande immunitet och
vaccinsakerhet. Detta skulle bidra till en storre tillit till vaccin och forhoppningsvis en
annu béttre vaccinationstackning. Det &r en av halsovardspersonalens viktigaste uppgif-
ter att bidra till positiva attityder gentemot vaccin, samt att stoda vardnadshavare i vac-

cinationsbeslutet.

Vi kan anta att de som motsétter sig ett eller flera vaccin redan star fast vid sin asikt sa
mycket att det ar valdigt svart for oss att Overtyga dessa personer att lata sina barn vac-

cineras.

10.2 Metoddiskussion

Metoden som vi valt, det vill saga en kvalitativ innehallsanalys passar for detta arbete
eftersom vi vill skapa en djupare forstaelde for vardnadshavares vaccinationsbeslut. Vi
valde att anvanda induktiv innehallsanalys, vilket &r passande for detta arbete i och med
att vi inte utgar fran en forbestamd teori utan undersoker vardnadhavares asikter utga-
ende fran fynd i vart material. Detta skapar en djupare forstaelse for vardnashavares
vaccinationsbeslut pa ett mera autentiskt satt jamfort med om vi skulle ha utgatt fran en
forbestamd teori. Brister med detta ar att det emellertid kan vara svart for oss att inte ha
forutfattade meningar om vardnadshavares vaccinationsbeslut. Trots detta har vi lyckats

forhalla oss objektiva till vardnashavares asikter.

Det material som anvants till arbetet har hittats via de databaser som rekommenderas

och klassas som vetenskapliga. Arsintervallet 2009 - 2020, vilket ger studien legitimitet
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eftersom ingen forskning kan anses vara for gammal for att kunna anvéndas. Vi har an-
vant sokord som lett till att sOkresultaten precis har tréffat det som arbetet undersoker.

Till materialet fran diskussionsforumen har sokstrategin varit mera oppen, vilket bety-
der att sokresultatet ar vardnadshavares egna asikter och inte vetenskapligt material vil-
ket var vart syfte. Aven har har arsintervallet 2009 — 2020 anvints. Brister i studien ar
bristfallig litteratur fran Finland. I tidigare forskning och litteraturdversikten finns det
flera internationella artiklar. For att dka tillforlitligheten samt kunna tillampa resultaten
battre i Finland har vi darfor studerat finlandska diskussionsforum. Pa grund av att skri-
benterna pa diskussionsforumen ar anonyma kan det inte hundraprocentigt garanteras att

de &r vardnadshavare.

Analys och datainsamling har utforts enligt kriterierna, vilket betyder att arbetet svarar
pa syftet och fragestallningen och ger en tillforlitlighet till lasaren. Studiens analysdel
har foljt kriterierna enligt Graneheim och Lundmans riktlinjer. Det material som skri-
benterna har valt till arbetet har fyllt inklusionskriterierna och darfor ansetts lampliga.
Bada skribenterna har kritiskt granskat och last det insamlade materialet. Skribenterna
har systematiskt lasa abstrakt till olika vetenskapliga artiklar. Det material som ansags
kunna vara passande for arbetet gick vidare i processen och printades ut. Skribenterna
laste sedan var for sig materialet och streckade under de viktigaste elementen. Nar en
skribent ansag en artikel vara passande presenterades innehallet for den andra skriben-
ten. Om den andra skribenten ocksa ansag materialet vara passande lastes artikeln aven
av denna skribent. Inlaggen i diskussionsforumen granskades pa liknande satt, forutom

att citaten skrevs ner och dérefter valdes de citat som passade bast till arbetet.

Det forekommer bade styrkor och svagheter i studien. Tillforlitligheten ar stark eftersom
vi noggrant har foljt inklusionskriterierna. De engelsksprakiga och finsksprakiga kal-
lorna har Oversatts noggrant. Arbetets etiska Overvdganden har tagits i beaktande under

hela arbetsprocessen.

Arbetets metodval har varit lampligt for arbetet och syftet samt fragestallningarna har

blivit besvarade.
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10.3 Slutsats

Detta examensarbete ger en djupare forstaelse for vad som paverkar vardnadshavares
vaccinationsbeslut. | och med att finldndska diskussionsforum har varit en del av det
undersokta materialet sa bidrar denna studie till en djupare forstaelse aven for fin-
landska vardnadsavares vaccinationsbeslut. Detta ar viktigt for att framja och forsta den
finlandska vaccinationstackningen. Som blivande hélsovardare kommer kunskapen vi
fatt fran detta arbete att hjélpa oss i vart dagliga arbete sa att vi kan stoda vardnadsha-
vare i vaccinationsbeslutet. Bade det vetenskapliga materialet och materialet fran dis-
kussionsforumen visar att immunitet och vaccinsékerhet ar de tva storsta bidragande
orsakerna till att vardnadshavare tvekar infor eller motsatter sig ett eller flera vaccin.
Forslag till fortsatt forskning kunde vara att underséka om vaccinationsmotstandet har

andrats i och med Covid-19-pandemin som fick sin borjan i slutet av 2019.
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Bilaga 2: Det nationella vaccinationsprogrammet for barn och ungdomar

Vaccin: Forebygger: Rekommenderad | Sjuk- Ovrigt:
alder: domsalstrare:
Rotavirusvaccin / Rotavirus (all- 2man+3man+5 | Levande, for- | Ges p.o.
RotaTeq varlig tarmin- man svagade sjuk-
fektion — krak- domsalstrare
ningar, diarré
och feber)
PCV- Pneumokock- | Meningit, 3 man+5man+ Inga levande Injiceras
konjugatvaccin / Syn- | pneumoni, sep- | 12 man sjukdomsalst- | i.m.
florix / Prevenarl3 sis, éronin- rare
(for personer som ge- | flammation (Prevenar 13: for
nomgatt stamcells- (otit) dver 5-aringar som
transplantation) genomgatt stam-
cellstransplantat-
ion)
DTaP- IPV- Hib- Difteri, stel- 3 man+5man+ Inga levande | Injiceras
vaccin / “Fem-i-ett- kramp, kikhosta, | 12 man sjukdomsalst- | i.m. i laret
vaccinet” / Pentavac | polio, Hib- rare
sjukdomar (Far ej inji-
(hemofilussjuk- ceras i
domar) gluteus
maximus)
Influensavaccin Arliga influen- | 2019 - 2020 re- Virusstam- Vaxigrip-
san kommendationer: | marna andras | tetra: injice-
(Andras varje &r) franartillar | rasi.m. eller
6 man - uppat — vaccinerna | S.C.
(Vaxigriptetra) varierar
Fluenz
24 man - 6 ar Tetra: ges
(Fluenz Tetra) nasalt
MPR-vaccin / Priorix | Massling, pas- | 12 man (upp till 18 | Innehaller le- | Injiceras s.c.
eller M-M- sjuka, roda man) + 6 ar vande forsva- | eller i.m.
RVAXPRO hund gade sjuk- (rekommen-
domsalstrare deras i.m.)
Vaccin mot | Vattkoppor 18 man + 6 ar (den | Innehaller for- Injiceras s.c.
vattkoppor / andra dosen ingari | svagade levande | eller i.m. (lar-
Varivax MPRV-vaccinet) sjukdomsalstrare. | muskeln re-
kommenderas
(Om barnet fatt den for mindre
forsta vaccinaitons- barn och

dosen efter 6 ars
alder, finns ett skilt
vaccinations-
schema)

deltamuskeln
for aldre barn)




DTaP-IPV- | Difteri, stelkramp, | 4 ar Innehaller inga Injiceras i.m. i
vaccin / kikhosta, polio levande sjuk- deltamuskeln
“Fyra-i-ett- domsalstrare eller larmus-
vaccinet” / keln
Tetravac
(far EJ stickas i
skinkan)
MPRV- Massling, Pas- 6 ar som behover Innehaller for- Injiceras
Vaccin / sjuka, Roda hund, | bade MPR- och svagade levande | s.c.eller i.m.
ProQuad Vattkoppor vattkoppsvaccin. sjukdomsalstrare
Om barnet redan
haft vattkoppor
racker MPR-vaccin
HPV-vaccin / | Humant papillom- | Forsta dosen femte | Innehaller inga Injiceras i.m. i
Cervarix virus (HP-virus) klass + andra dosen | levande sjuk- deltamuskeln
och olika cancerty- | sjatte klass domsalstrare
per, frdmst livmo-
derhalscancer, men
ocksa cancer i sli-
dan, de yttre kdns-
organen, huvud-
och halsomradet
samt analcancer
dtap / diTe- Difteri, stelkramp, | 14 - 15 ar (booster- | Innehaller inga I.m. i delta-
kiBooster kikhosta vaccin) levande sjuk- muskeln
domsalstrare (far ej ges i
gluteus maxi-
mus)

Kalla: ladkeinfo.fi.




Bilaga 3: Eventuella biverkningar

Vaccin: Eventuella | Eventuella | Eventuella | Eventu- Eventuella
biverk- biverk- biverk- ella bi- biverkningar:
ningar: ningar: ningar: verkning-

ar: Har rapporte-
Mycket Mindre van- | Séllsynta rats
vanligael- | liga (1/100) | (1/1000) Mycket (oként antal)
ler vanliga sdllsynta
(1/10) (2/10
000)
Rotavirusvaccin / Feber, diarré, | Magsmartor, | Nasselutslag, | Allergiska | Irritabilitet, al-
RotaTeq krakningar rinnande kramp i luft- | reaktioner lergiska reakt-
nésa, halsont, | roren (svullnad i | ioner
Ovre Iuft- oroninfekt- ansikte och
vagsinfekt- ion, utslag, luftvagar),
ioner blodig avfo- kramp i
ring luftréren
(t.ex. va-
sande and-
ning, hosta,
tungt att
andas),
tarminvagi-
nation

PCV- Smarta, rod- | Klada, bla- Krampanfall | Allvarliga

Pneumokockkonju- | nad. svullnad | marken, pga hog feber | allergiska

gatvaccin / Syn- eller for- blddning eller | eller utan reaktioner.

florix hardnad vid | en liten knol | feber. Aller- | Kawasakis
injektions- vid injekt- giska reakt- sjukdom.
stéllet. Fe- ionsstallet. ioner som
ber, trétthet, | Illaméende, | hudallergier.
irritation, diarré eller Kollaps.
avsaknad av | krakning.
aptit Ihallande

grat. Tillfal-
liga and-
ningsuppe-
hall om bar-
net &r fott i
vecka 28
eller tidigare.
Huvudvérk,
hudutslag,
diffus svull-
nad av den
injicerade
kroppsdelen
eller nérlig-
gande led.
Nésselfeber.
PCV- Minskad Krampanfall | Kollaps eller Férstorade lymf-




Pneumokockkonju- | aptit, feber, pga feber chocklik- kortlar, angioo-
gatvaccin / Pre- irritabilitet, eller utan nande till- dem, kardiovas-
venar 13 (for de smérta, 6m- | feber, nassel- | stand, aller- kular kollaps
som genomgatt het, rodnad, | feber, ihnél- giska reakt-
stamcellstransplan- svullnad lande grat ioner
tation) eloler for- _
hardnad vid
injektions-
stéllet, da-
sighet, orolig
somn, krak-
ningar, di-
arré, hog
feber, hudut-
slag,
DTaP- IPV- Hib- Lokala reakt- | Rodnad och | Hog feber Kramper med
vaccin / “Fem-i-ett- | ioner pdin- | svullnad pé 6ver 40 gra- eller utan feber,
vaccinet”/ Penta- | Jektionsstal- | 5¢cm eller der, svullnad chock, nasselfe-
vac let, feber, mera vid in- | av etteller ber, stora reakt-
forsamrat jektionsstal- | bada benen, ioner vid injekt-
allméntill- let, hog feber, | cyanos, rod- ionsomradet
stand, ned- langvarig nad, blédning
satt aptit, otrostlig i sSma omréa-
nervositet grat, den under
och lattret- huden, kraf-
lighet, tig grat
onormal
grat, dasig-
het, krék-
ningar och
illaméende,
rodnad,
svullnad och
smarta vid
injektions-
stéllet, feber
Influensavaccin / Huvudvark, | Tillfalligt Influensalik-
Vaxigriptetra muskelvérk, | minskat antal | nande sjuk-
(OBS! 2019 -2020 allmén sjuk- | av blodplat- | dom
sésongens vaccin!) domskansla, | tar, rastlos-
frossa, reakt- | het, yrsel,
. . ioner vid diarré, krak-
Andras varje ar injektions- | ningar,
stéllet: smarta i 6vre
smarta svull- | buk, ledsmar-
nad, rodnad | tor, trétthet,
och forhard- | varmekansla
nad. Feber, vid injekt-
blamarke vid | ionsstallet
injektions-
stéllet
Influensavaccin / Rinnande Hudutslag, Svar aller-
Fluenz tetra eller tappt nasblod, al- gisk reakt-
(OBS! 2019-2020 nésa, mins- lergiska re- ion
kad aptit, aktioner

sasongens vaccin!)




svaghet, hu-

Andras varje &r vudvark,
feber, mus-
kelvérk
MPR-vaccin/ Pri- Rodnad, Infektioner i | Kramper i Smarta i leder
orix smarta eller | mellandrat, samband med och muskler,
svullnad vid | svullna lymf- | hég feber, punktvisa sma
injektions- kortlar (kort- | allergiska blédningar i hu-
stéllet, feber | lar i nacke, reaktioner den eller lattare
eller hog armhéla och att fa blamarken
feber, hudut- | ljumske), pga minskat an-
slag, infekt- | aptitldshet, tal blodplattar.
ioner i ovre | oro, ihdllande Livshotande al-
luftvdgarna | grat, somn- lergisk reaktion,
[6shet. Roda, infektion eller
irriterade och inflammation i
rinnande hjarnan, rygg-
dgon. Bron- margen eller
kit, hosta, perifera nerver
svullna éron- (leder till tillfal-
spottkortlar, liga svarigheter
diarré, krak- att g, tillfallig
ningar forlorad dver
kroppsrorelser,
inflammation av
vissa nerver,
myrstickningar,
forlorad kénsel,
forlust av rorlig-
het). Fortrang-
ning eller block-
ering av blod-
kérl, erythema
multiforme,
maésslings- eller
passjukeliknande
symtom.
MPR-vaccin / M- Feber, rod- Utslag, méss- | Tappt ndsa Huvudvark,
M-RVAXPRO nad, smérta | lingsliknande | och halsont; svimning, nerv-
eller svull- utslag, bla- infektion i besvar, dom-
nad pa in- marken pa dvre and- ningar, stérning-
jektionsstal- | injektions- ningsvagarna ar i dgonnerven.
let stéllet eller virusin- Avsondring och
fektion.Grat, klada i 6gonen
diarré, krak- med skorpbild-
ningar, nas- ning pa égon-
selfeber, ut- locken, nathinne-
slag pa in- inflammaiton,
jektionsstal- dévhet, hosta,
let, aseptisk illamaende,
meningit, klada (Stevns-
svullna lymf- Johnson
kortlar, far syndrom), smért
lattare bla- och/eller svull-
marken eller nad i leder, kort-

blédningar,

varig svidande




allvarlig al- och/eller stick-
lergisk reakt- ande smarta vid
ion, lattret- injektiosstéllet,
lighet, feber- blasor och/eller
attacker, nasselfeber vid
Guillain- injektionsstallet,
Barrés allmén sjuk-
syndrom domskénsla, in-
flammation av
blodkérlen
Varivax - Vaccin Feber, rod- Huvudvark, | Svullna kért- | Allvarliga | Sjukdom som
mot vattkoppor nad, smarta | dasighet, lar, lattare att | hudutslag, | péverkar nervsy-
eller svull- rinnande och | bléda och fa | sar och stemet, béltros,
nad pa in- kliande 6gon | blaméarken, blador som | ont i halsen, lila
jektionsstal- | med skorpor | nervositet, innefattar eller rédbruna
let, infekt- pa 6gonlock- | oro, sover dgon mun prickar som syns
ioner i 6vre | en,hosta, mycket, och/eller genom huden,
luftvdgarna, | nastdppa, kénsloforand- | kdnsorgan. | varciella, svin-
irritabilitet, stockning i ringar, feber- | Stevens- koppor
utslag (mass- | brostet, rin- kramper, Johnsons
ling-/roda nande nésa, svarigheter syndrom,
gun/ vatt- aptitldshet, att g, skak- | erythrma
kopps- lika- | influensa, ningar, svull- | multiforme,
nande ut- orolig mage nad av 6gon- | Gulliain-
slag), utlslag | med krak- lock, irrite- Barrés
eller klada ningar, rande 6gon, syndrom,
vid injekt- kramper, oronvark, stroke
ionsstéllet diarré, 6ron- | t&ppt nésa,
infektion, ont | dmma vita
i halsen, grét, | flackar i
somnldshet, munnen,
somnstor- magbesvar.
ningar, vatt- | Rodnad, bla-
koppsutslag, | sor, hudpro-
virussjuk- blem och
dom, hudin- | infketioner.
flammation, Muskel- och
bléjeksem, bensmarta.
hudrodnad, Blod- eller
svettutslag vatskelack-
eller varme- | age fran
utslag, nés- blodkérl
selfeber,
svag-
het/utmattnin
g, allmén
sjukdoms-
kénsla
DTaP-IPV- vaccin / | Aptitléshet, | Rodnad och Hog feber Allvarliga Kramper med
“Fyra-i-ett- nervositet svullnad pd 5 | Gver 40 gra- | allergiska eller utan feber,
vaccinet” eller lattret- | cmeller mer | der reaktioner | svimning, hudut-
Tetravac lighet, pd injektions- slag, rodnad och
onormalt stéllet, hog hudklada, stora
gratande, feber, langva- reaktioner vi
dasighet, rig otrostlig injektionsstallet,
huvudvark, grat svullna kortlar i




krakningar, hals, armhala
muskelvark, och ljumske
rodnad, for-
hardning,
smérta och
svullnad pé
injektions-
stéllet, feber,
olustkénsla,
diarré, orolig
sémn
MPRV-Vaccin / Smarta, svul- | Feberkram- Bronkiolit, Onormal bléd-
ProQuad land, bla- per, hosta ostadig gang, ning eller bla-
marke eller hudinfektion, marke i huden,
rodnad vid varciella svullnad av te-
injektions- stiklarna, stick-
stéllet, hog ningar i huden,
feber, irrita- béaltros, hjarn-
bilitet, utslag hinneinflammat-
(masslings- ion, allvarlig
och vatt- hudsjukdom,
koppslik- stroke, kramper
nande samt utan feber, led-
utslag vid smarta och/eller
injektions- svullnad, lungin-
stéllet), in- flammation
fektion i
ovre luftva-
garna, krak-
ningar och
diarré
HPV-vaccin / Cer- | Smarta, rod- | Ovre luft- Svullnad av Utslag som Kliar
varix nad eller vagsinfekt- kortlar i hals, pé& hander och
svullnad vid | ion, yrsel, armhala eller fotter, svullnad
injektions- andra sym- ljumske, av égon och an-
stéllet, hu- tom vid in- svimning sikte, svarigheter
vudvark, jektionsstallet | som ibland att andas och
vark, dmhet | sdsom en upptréder svdlja, plotsligt
eller svaghet | lokal for- tillsammans blodtrycksfall
i musklerna, | hardnad, med skak- och medvetande-
trotthet, stickningar ningar eller forlust
mag- eller kénsel- | stelhet (in-
/tarmbesvér | bortfall traffar nor-
sdsom il- malt innan
lamaende, man lamnat
krakningar, vardinratt-
diarré och ningen)
buksmarta.
Klada, roda
hudutslag,
nasselfeber,
ledvark, fe-
ber
dtap / diTe- Smérta, Hog feber Allvarliga
kiBooster klada, rod- Over 40 gra- | allergiska




nad eller
svullnad vid
injektions-
stallet, all-
man sjuk-
domskansla,
irritabilitet,
feber, rodnad
och svullnad
pa 5 cm eller
mer vid in-
jektionsstal-
let, smarta i
musklerna

der, langvarig
knottrig hud
med klada
eller steril
abscess vid
injektions-
stallet, nés-
selfeber

reaktioner

Kalla: ladkeinfo.fi.




Bilaga 4: Citat fran diskussionsforum som anvants till litteraturéversikten

KALLA NAMN PA | CITAT PA | CITAT PA | FORFAT- PUBLI- HAM-
TRAD/ARTIK | ORIGINAL- | SVENSKA, | TARE/PSEUDONYM | CERAD TAD
EL SPRAK FRITT
OVERSATT
AV  SKRI-
BENTERNA
Keskus- Oletko otta- | “Asialliset | Sakliga -l&8Kkkeeton 100%- | 7.2.2020 | 16.4.2
telu.suomi24.fi | nut ilmaisen | ja ravintei- | och halso- 020
henkivakuu- | sesti eléneet | samma
tuksen ? ihmiset méanniskor
eivat tarvit- | behdver
se  keino- | inte konst-
paskaa si- | gjort skit i
suksiinsa. sig. En bra
Hyva  pe- | grundkon-
ruskuntokin | dition  &r
plussaa till  fordel
vaikka esim | fast du
tupakoisi.” | t.ex. skulle
roka
Vasabladet Det stora | "Du é&r ju - Anders Eklund 22.2.201 | 16.4.2
vaccinkriget | fan helt 5 020
sjuk i hu-
vudet. Ris-
ken att ditt
lilla  barn
dor ar
mycket
stérre  om
du vaccine-
rar det &n
om du later
bli! Vad
sdger  du
da?”
Vasabladet Det  stora | “Vacciner - Anders EKI6f 22.2.201 | 16.4.2
vaccinkriget | skyddar 5 020

inte! Har du




ens koll pa
ingrediens-
listan till de
vacciner du
tankt ge ditt
barn!  Hor
aluminium
hemma i en
tremanaders
tycker du?
Kénns som
att du ér
véldigt
naiv. Det &r
inte
ansvarsfullt.

EE)

Vasabladet Det  stora | “Héivdar att - Anders EKI6f 22.2.201 | 16.4.2
vaccinkriget | vaccinen 5 020
kan  vara
farligare &n
sjukdomar-
na de ska
skydda
mot.”

Vauva.fi Siis oikeesti, | Ne  rokot- | Vaccin Huolestunut 21.1.202 | 16.4.2
aiheuttavat- | teet sisaltd- | innehdller 0 020
ko rokotuk- | vat my6s | ju  ocksé
set autismia? | sitd sairaut- | sjalva

ta, miten se | sjukdo-

voi paran- | men, pa

taa? vilket séatt
gor de da
nytta?

Vauva.fi Siis oikeesti, | Siis oikees- | “Helt  pa | Huolestunut 21.1.202 | 16.4.2
aiheuttavat- | ti, aiheutta- | riktigt, 0 020
ko rokotuk- | vatko roko- | orsakar
set autismia? | tukset au- vaccin

autism




tismia?




Bilaga 5: Analysprocessen

Meningsenhet Kondensering Kod Tema
”Although the Wake- Det ar inte troligt att de | Kallkritik Séakerhet
field paper has been som saknar tillrackligt

debunked and the vac- | med information om

cine-autism connection | &mnet kommer att

totally discredited based | andra asikt trots att det

on scientific evidence, ar vetenskapligt bevisat

it is unlikely that these | att vaccin inte orsakar

events will change the autism.

opinion of the lay pub-

lic”. (Flaherty 2011)

”Too many vaccines are | Manga vaccin dverbe- | Vaccinets funktion Sékerhet
administered determin- | lastar immunforsvaret

ing an antigenic over-

load” (DeMartino 2013)

”Immunity induced by | Det &r sékrare att bli Sjukdomarnas allvar Immunitet
infections is more effi- | immun genom att in-

cient and safe than that | sjukna i sjukdomen

induced by vaccines”

DeMartino 2013)

”Vaccines trigger auto- | Vaccin orsakar auto- Vaccinets funktion Sékerhet
immune mechanisms immuna sjukdomar

and cause autoimmune

diseases” (DeMartino

2013)

1”Varfor behovs vacci- | Varfor vaccinerar vi Behov av vaccin, flock- | Immunitet
nationer nér sjukdo- mot sjukdomar som immunitet

marna inte langre fére- | utrotats i Finland?

kommer i Finland?”

(Institutet for héalsa och

vélfard 2019c)

”Récker det med en god | Ar goda levnadsvanor Alternativa losningar Immunitet

hygien och en bra kost

for att forebygga sjuk-

tillréckliga?

till vaccin




domar™? (Institutet for
hélsa och valfard
2019c)

”Ar kombinationsvac-
cinen en belastning for
barnets immunforsvar?”
(Institutet for halsa och
vélfard 2019c)

Belastar vaccinet im-

munforsvaret?

Vaccinets funktion

Sakerhet

”Varfor vaccineras sa
sma barn?” (Institutet
for hédlsa och vélfard
2019¢)

Klarar smabarn verklig-

en av att bli vaccinerade

Vaccinets funktion

Sékerhet

”Orsakar vaccinen aut-
ism, diabetes eller al-
lergier?” (Institutet for
halsa och valfard
2019c)

Orsakar vaccin andra

sjukdomar

Radsla for foljdsjukdo-
mar

Sékerhet

»Varfor innehaller vac-
cinen hjidlpdmnen?”
(Institutet for halsa och
valfard 2019c)

Ar vaccin skadliga pa
grund av hjalpdmnena?

Rédsla for hjalpdmnen

Sakerhet

”Kan vaccinen ersittas
med homeopatiska pre-
parat?” (Institutet for
halsa och valfard
2019c)

Ar naturliga alternativ

till immunitet battre?

Alternativa ésningar till

vaccin

Immunitet

”Safety concerns and
negative information
and lack of information
were major reasons for
parents to question or
refuse vaccination”
(Bystrém et al. 2020)

Séakerhet och informat-
ionsbrist ar de storsta
orsakerna till att vard-
nadshavare ifragasatter

eller vagrar vaccin.

Informationsbrist och

ifragasatt sakerhet

Sakerhet




”Adressing and com-
municating safety con-
cerns transparently will
be essential in order to
sustain confidence and
positive attitudes to-
wards vaccinations.
Offering tools and tay-
lored information or
communicating about
safety concerns will be
important to meet the
need of parent.”
(Bystrém et al. 2020)

Det behdvs en 6ppen
diskussion om séker-
hetsfragor gallande
vaccinfor att vardnads-
havare ska uppratthalla
en positiv attityd till
vaccin. Man behéver
erbjuda skraddarsydda
medel for att méta
vardnadshavarnas be-

hov.

Medel for att formedla

information

Sékerhet
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