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Abstract

To prevent infectious diseases to spread in Sweden, children are immunised according to the national
immunisation programme. The programme is integrated into the Swedish system for child healthcare and the
vaccinations are administrated by Swedish well-baby clinics (WBC). In this master thesis the risk
communication used by nurses working at WBC’s have been investigated and analysed. The thesis is initiated by
the Swedish Institute for Infectious Disease Control (SMI) in Lund, Sweden. SMI has acknowledged the fact that
planning for risk communication is essential for keeping the Swedish vaccination rates high. In order to
effectively direct communication, more knowledge must be gained on existing risk communication and how the
risks of vaccines are perceived in Sweden. The goal has been to apply findings in risk communication and risk
perception research to the immunisation area, and to suggest improvements to Swedish vaccine risk
communication.

The risk communication and information surrounding WBC-nurses have been investigated trough a quantitative
questionnaire study combined with qualitative interviews. Findings have been analysed and the conclusions are
that a majority of Swedish parents have positive attitudes towards the national immunisation programme. But,
these attitudes might be altered by negative reports on vaccines. Authorities must work to communicate the most
updated information to the WBC-nurses. If correct and objective information reaches the nurses within
reasonable time, the conditions for vaccine risk communication are very good. The risk communication of WBC-
nurses is a good example of well-functioning communication, and the question might not be what risk
communication research can provide to improve this communication, but the opposite, what vaccine risk
communication can contribute with to risk communication research to improve all risk communication.
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Sammanfattning

Infektionssjukdomar &r en av virldens storsta globala risker. For att kontrollera spridningen
av barnsjukdomar i Sverige vaccineras barn enligt det allménna barnvaccinationsprogrammet.
Programmet dr integrerat i den svenska barnhélsovéardens basprogram och administreras av
barnavardscentraler (BVC). Den svenska vaccinationstickningen &r hog, ndra 100 procent.
Det finns dock fordldrar som dr oroliga for vaccin och vissa viljer att inte vaccinera sina barn.
Riskerna med barnsjukdomarna &r mycket storre an den risk som vaccinationerna utgor.
Dessa sjukdomar dr dock osynliga i det svenska samhéllet idag vilket kan leda till att riskerna
med vaccinen Overskattas.

I detta examensarbete har BVC-sjukskdterskors riskkommunikation om vaccin undersokts.
BVC-sjukskoéterskan har majoriteten av all kontakt med fordldrar som dr inskrivna pa BVC.
Anledningen till detta dr att Smittskyddsinstitutet identifierat ett eventuellt behov av utokad
riskkommunikation mot bakgrund i den larmrapport som publicerades i slutet av 90-talet som
felaktigt utpekade autism som en mojlig biverkning frén vaccin mot méissling, passjuka och
roda hund (MPR). Malsdttningen med arbetet var att eventuellt kunna applicera kunskap frén
etablerad forskning kring riskkommunikation och riskperception pa vaccinomradet, samt ge
rad kring hur svensk vaccinriskkommunikation skulle kunna forbéttras.

BVC-sjukskoterskornas vaccinriskkommunikation har undersokts genom en kvantitativ
enkédtundersokning som kompletterats med kvalitativa intervjuer. Fynd fran denna
undersokning har analyserats och visar framf0r allt att svenska fordldrars instéllning till
barnvaccinationsprogrammet dverlag ar positiv i dagsliget. De fordldrar som &r oroliga verkar
framst vara oroliga for autism och MPR-vaccinet. Undersdkningen visar dven att BVC-
sjukskoterskan har goda forutséttningar for effektiv riskkommunikation med foréldrar
forutsatt att snabb, korrekt och saklig information férmedlas fran myndigheter och
landstingens barnhidlsovardsenheter.

Slutsatsen 1 detta arbete &r att en stor majoritet av fordldrarna ar positiva till
barnvaccinationerna just nu, men att detta kan komma att fordndras vid negativ rapportering
om vaccin. Myndigheter bor darfor 1 storre utstrdckning arbeta for att kommunicera ut den
mest aktuella informationen till landstingens barnhdlsovardsenheter och svenska BVC. Om
korrekt och saklig information nar ut till BVC-sjukskdterskan inom rimlig tid finns alla
forutsattningar for god riskkommunikation med fordldrarna. BVC-sjukskdoterskans
vaccinriskkommunikation r ett mycket gott exempel pa vil fungerade riskkommunikation.
Sa frgan dr kanske inte dr vad etablerad forskning kring riskkommunikation kan bidra med
till vaccinationsomrddet, utan snarare tvirtom, vad BVC-sjukskoterskornas
riskkommunikation kan bidra med till riskkommunikationsforskningen.
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1 Introduktion

Sjukdomar &r ett av de storsta nutida hoten mot ménskligheten. Enligt en rapport fran World
Economic Forum ™ ligger infektionssjukdomar, pandemier och kroniska sjukdomar i topp
over globala risker &r 2009 vilket illustreras i Figur 1.1. Vaccinationsprogram ar en viktig
faktor fOr att spridningen av infektionssjukdomar i vérlden skall kunna kontrolleras. De spelar
en nyckelroll som férebyggande medicin och dr kéinda som en mycket kostnadseffektiv
16sning for folkhalsan. Manga liv har rdddats tack vare vaccin och manga fler liv kan sparas
genom att till exempel vaccinationsprogram implementeras i utvecklingslédnder och genom
utveckling av nya vaccin mot sjukdomar s som cancer och aids.

I Sverige ges flera vaccin inom barnvaccinationsprogrammet enligt foreskrifter fran
Socialstyrelsen'?. Precis som i de flesta andra europeiska linderna, ir det frivillig att delta i
barnvaccinationsprogrammet. Vaccin erbjuds till alla barn som &r inskrivna pa barnavards-
centraler (BVC), vilket ndstan alla barn i Sverige &r, och beslutet tas vanligtvis av barnets
fordldrar. De vaccin som ingér i det svenska programmet 4r vaccin mot polio, difteri,
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stelkramp, kikhosta, infektioner orsakade av Haemophilus influenzae typ B (hib), miassling,
passjuka och roda hund. Sedan den 1 januari 2009 ingar d4ven vaccin mot pneumokocker i
programmet. En kort beskrivning av dessa sjukdomar finns i Bilaga A. Dessa sjukdomar, med
undantaget pneumokocker, dr ndstan forsvunna i Sverige och ménga fordldrar har aldrig
kommit i kontakt med dem. Detta har skapat en situation dar odnskade reaktioner av vaccinet
har blivit mer synliga dn de skadliga effekter som sjukdomarna kan ge. Detta kan komma att
paverka hur risker och nytta med vaccin uppfattas. Vissa minniskor kan bekymra sig mer for
mojliga biverkningar av vaccinet dn de oroar sig for sjukdomarna. Samtidigt som detta sker
blir information allt mer tillgdnglig i vart samhélle, vilket gor att information och asikter kan
spridas snabbt. Anti-vaccinationsgrupper kan pa ett effektivt sitt nd ut med sitt budskap via
internet. Massmedia 4r snabba med att publicera nyheter som handlar om oroliga forédldrar
som tror att vacciner skadat deras barn. Vacciner har blivit anklagade som orsaken till
sjukdomar som allergi, tarmsjukdomar och autism, trots att det inte funnits nagra konkreta
vetenskapliga bevis for dessa samband. Oron finns emellertid kvar, och det finns fordldrar
som valjer att inte vaccinera sina barn.

Foréldrar har i regel ett annat perspektiv pé risker och nytta med vaccin dn de myndigheter
som ligger bakom barnvaccinationsprogrammet. Samhéllsnytta och ekonomiska argument kan
komma att vigas mot den individuella risken och nyttan. Vaccinationsprogrammet &r vil
etablerat 1 den svenska barnhilsovarden och rekommenderas enligt foreskrifter 1 lagen. Detta
kan komma att skapa en situation dir den enskilda personen stills mot samhéillets normer och
1 detta finns en potentiell konflikt. Riskkommunikation om vaccin dr en kénslig fraga. Det
finns aldrig nagra garantier fOr att ett vaccin ar helt sékert och samtidigt som nya
vaccinationsalternativ introduceras i basprogrammet sa dkar behovet av information om
vaccinsédkerhet till allménheten. Att bevara allmidnhetens fortroende &r en kritisk faktor for att
vaccinationsprogrammet skall vara fortsatt framgangsrikt. Fortroendet beror 1 sin tur pa hur
allménheten uppfattar risker och sdkerhet i vaccinationsprogrammet och bemdtandet fran dem
som administrerar vaccinationerna. Individers uppfattning om risker kallas for riskperception
och styrs av flera individuella och sociala faktorer. Vaccinriskkommunikation kréaver insikt 1
fordldrars vaccinriskperception, och kunskap om vilka kommunikationskanaler som existerar
for vaccininformation samt hur kommunikationen mellan berdérda parter kan karaktéiriseras.

1.1 Bakgrund

I slutet av 90-talet publicerades en vetenskaplig rapport i den kéinda medicinska tidskriften
The Lancet. I rapporten presenterades ett samband mellan vaccinationen mot massling,
passjuka och réda hund (MPR) och autism 1 koppling till tarmsjukdom. Trots att studien var
liten och preliminér (endast 12 barn ingick) fick den ett enormt genomslag, framforallt pa
grund av massmedias rapportering. Flera pafoljande storre epidemiologiska studier avfiardade
resultaten och dessutom visade det sig att huvudforfattaren bedrivit sin forskning pd uppdrag
av en grupp fordldrar som drev en stimningsansdkan mot vaccinproducenten. Rapporten
drogs tillbaka, bade av forfattarna och av The Lancet. D& MPR-autismhypotesen hade
avfardats blev istéllet ett kvicksilverbaserat konserveringsmedel, thimerosal, anklagat for att
orsaka autism. Detta ingick dock inte i MPR-vaccinet och dven detta samband har avférdats
genom flera studier. (3.4l Kopplingen mellan vaccin och autism ledde till en stor minskning i
vaccinationstdckningen for MPR under étskilliga ar 1 flera lander. Téackningen sjonk dven 1
Sverige och debatten lever fortfarande kvar bade i massmedia och genom ryktesspridning.

Trots att tackningen for MPR-vaccinet nu dterigen dkat till ndstan 100 procent sa finns det all
anledning att missténka att liknande incidenter kan komma att intrédffa med minskad tackning
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som f6ljd. Fran och med 1 januari 2009 sé har ett nytt vaccin mot pneumokocker
introducerats 1 barnvaccinprogrammet. Det rdder dven debatt om att vaccin mot sjukdomar sa
som vattkoppor och rotavirus ocksé borde ingé. Detta examensarbete &dr utfort pa uppdrag av
Smittskyddsinstitutets (SMI) vaccinprogramsektion i Lund. SMI har identifierat ett behov av
planerad riskkommunikation av bade proaktiv och reaktiv karaktir vilket &r en viktig faktor
for att bibehélla hog vaccinationstickning 1 Sverige. For att effektivt kunna rikta
kommunikationen behdvs mer kunskap inom omrédena riskkommunikation och forildrars
riskperception. Examensarbetet har sitt ursprung i tvd EU-projekt, VAESCO (Vaccine
Adverse Event — Surveillance and Communication) och VACSATC (Vaccine Safety —
Attitudes, training and communication). Syften med dessa projekt dr bland annat att forbéttra
information och kommunikation kring vacciner, undersoka attityder till vaccinationer och
omsesidigt utbyta erfarenheter mellan olika europeiska ldnder. Mer information om projekten
kan hédmtas pa foljande webbsidor: www.vaesco.net och www.vacsatc.eu.

1.2 Syfte, mal och frégestallning

Huvudsyftet med detta examensarbete r att 6ka kunskapen om vaccinriskkommunikation och
fordldrars vaccinriskperception i Sverige. Syftet nds genom att kartligga hur BVC-
sjukskdterskans riskkommunikation fungerar i dagsldget samt hur BVC-sjukskdterskan
uppfattar fordldrars attityder till vaccin. Malet &r att eventuellt kunna applicera kunskap frén
etablerad forskning kring riskkommunikation och riskperception pd vaccinomrédet, samt ge
rad kring hur vaccinriskkommunikationen i Sverige skulle kunna forbattras.

I Sverige administreras barnvaccinationerna av sjukskoterskor pa barnavardscentraler (BVC),
enligt foreskrifter fran Socialstyrelsen (SOS). Det dr BVC-sjukskoterskorna som 1 forsta hand
besvarar fragor kring vaccin fran fordldrar. Dessa ar darfor en viktig lank mellan fordldrar och
myndigheterna bakom barnvaccinationsprogrammet. For att kunna underséka dagens vaccin-
riskkommunikation, samt fa viardefull kunskap om fordldrars riskperception och instillning
till vaccin, &r BVC-sjukskoéterskor malgruppen for de fragestéllningar som ligger till grund for
detta examensarbete. Dessa ar:

1. Hur uppfattar BVC-sjukskoterskor forédldrars vaccinriskperception samt instéllning till
det svenska barnvaccinationsprogrammet?

2. Vilka kéllor anger foréldrar till sin information om vaccin utdéver BVC-
sjukskoterskan?

3. Hur kan kommunikationen mellan myndigheter, BVC-sjukskd&terska och forédldrar
karaktériseras?

4. Hur upplever BVC-sjukskoterskor befintligt stod, utbildningsinsatser och information
frdn myndigheter och landsting géllande vaccinfrdgor?

5. Vilka informationskéallor och kommunikationskanaler utnyttjas av BVC-
sjukskoterskan?

6.  Ar dagens vaccinriskkommunikation tillfredstillande i Sverige?
7. Vilka forbéttringar av dagens vaccinriskkommunikation kan genomforas for att 1 sa

stor utstrackning som mojlig bibehalla en hog vaccinationstickning i Sverige?

Fraga 1-5 dr deskriptiva frdgor som maste besvaras for att vidare kunna besvara friga 6 och 7.


http://www.vaesco.net/
http://www.vacsatc.eu/

1.3 Disposition

Examensarbetet inleds med en introduktion till &mnet. Efter det foljer Kapitel 2,
Vaccinationer i Sverige, som ér ett inledande kapitel med syftet att ge en beskrivning av det
svenska vaccinationsprogrammet och den svenska barnhilsovarden. Aven intressenter som
finns inom vaccinomradet kommer att beskrivas. Detta kapitel dr tankt att bidra med den
bakgrund som resonemanget i examensarbetets ovriga delar forutsétter. Eventuella ldsare kan
inte forutsattas ha den kunskap som behdvs.

Ovriga delar i rapporten foljer den struktur som vanligen anvinds vid rapportskrivning.
Kapitel 3, 4 och 5 ar teorikapitel som behandlar teori om riskbegreppet och risker med vaccin,
teori om riskperception samt teori om riskkommunikation. Kapitel 6 &r ett metodkapitel dér
de metoder som anvénts i undersokningen beskrivs. I kapitel 7 presenteras resultaten 1
enkidten. Dessa analyseras sedan i kapitel 8 tillsammans med de intervjuer som genomforts.
Aven en analys av BVC-sjukskéterskans kommunikation utfors. I kapitel 9 diskuteras resultat
fran undersokningen och 1 Kapitel 10 besvaras rapportens fragestdllningar och en slutsats
formuleras.

1.4 Avgransningar

Detta projekt kommer att fokusera pd svenska vaccinforhillanden. Det kommer att baseras pa
det svenska barnhdlsovardssystemet dér barnvaccinationsprogrammet ar frivilligt och alla
resultat kommer att tolkas i en svensk kontext.



2 Vaccinationer i Sverige

Vaccinationer &r en av de viktigaste delarna av den forebyggande varden och ett kostnads-
effektivt sétt att hantera hélsorisker i samhéllet. Trots att allménhetens acceptans dr hog finns
det flera fall av individuell vigran och socialt motstand som har dokumenterats . For
ansvariga myndigheter finns det en motsattning mellan intentionen att bevara folkhélsan och
samtidigt tillata individens fria val ). I Sverige administreras barnvaccinationerna av den
svenska barnhilsovarden enligt foreskrifter SOSFS 2008:7, 2 § fran Socialstyrelsen ).
Foridldrar eller annan vardnadshavare erbjuds vaccination da barnen ar inskrivna i
barnhédlsovarden, vilket majoriteten av alla barn i Sverige ar.

2.1 Intressenter

Olika intressenter i en fraga har olika perspektiv. Nir risker och nytta diskuteras dr det viktigt
att hela tiden hélla i dtanke vems synvinkel som representeras. I Figur 2.1 presenteras en
schematisk skiss Over de aktdrer som har intressen i1 barnvaccinfrigor, en sé kallad
intressentmodell. De intressenter som identifierats ar fordldrar, myndigheter, barnhédlsovarden,
vaccinproducenter, forskare, massmedia och anti-vaccinationsgrupper. Dessa intressenter
framstar 1 Figur 2.1 som jambordiga, det vill sdga att de har lika stort intresse 1 fragan och
samma inflytande. Detta &r naturligtvis inte fallet i verkligheten. Det finns intressenter som
har storre betydelse 4n andra.

Faraldrar

Anti-
yaccinations-
grupper

Myndigheter

Barnvaccin

E-arghéISD—
varden

Massmedia

Waccin-
producenter

Figur 2.1 Intressentmodell for barnvaccin.

I detta examensarbete kommer tre av intressenterna att figurera: foréldrar, myndigheter och
barnhédlsovard. Svenska myndigheter som har intresse av barnvaccinationsprogrammet &r
Smittskyddsinstitutet, Socialstyrelsen och 1 viss mén Likemedelsverket. Myndigheterna stir
bakom vaccinationsprogrammet och bér ansvaret for detta. De utfardar foreskrifter och
bedriver forskning och utbildning. Barnhélsovarden ar en del av landstingens ansvarsomrade.



Ett landsting dr ingen myndighet och kan ses som ett mellansteg mellan ansvariga
myndigheter och sjukvardspersonal inom barnhédlsovarden. I landstingets barnhélsovéardsenhet
ingar barnhilsovardsdverlidkaren, och enheten ansvarar for frdgor som fortbildning av
sjukvérdspersonal, samt stod och radgivande funktion.

Fokus i detta examensarbete ligger pd kommunikationen mellan myndigheter, BVC-
sjukskdterskan och foréldrar, vilket illustreras i Figur 2.2. Landstingets barnhélsovardsenhet
ar inte representerat i modellen och kommer ej heller att utvérderas ndrmre. Dock kan den
komma att nimnas i resultat och diskussion om det visar sig att den dr av stor betydelse for
resonemanget.

BVC-SJUKSKOTERSKA

FORALDRAR

Figur 2.2. Kommunikation mellan myndighet, BVC-sjukskoterska och fordldrar.

2.2 Den svenska barnhéalsovarden

Det svenska systemet for barnhélsovard baseras pa att fordldrar skriver in sina barn pa
barnavardscentraler, BVC. Ungefar 98 procent av alla svenska barn ar inskrivna pa BVC.
BVC erbjuder kostnadsfri rddgivning om barnhilsovérd, niringsliara och 6vervakar fysisk och
mental utveckling hos barn fran fodseln till dess att barnet borjar skolan 7, Sjukskoterske-
besok och hilsoundersokningar erbjuds regelbundet enligt ett si kallat basprogram [,

Vaccinationerna dr en del av detta basprogram.

P4 BVC arbetar BVC-sjukskéterskor och BVC-likare. * Det finns dven méjlighet att fa
kontakt med ytterligare barnrelaterad sjukvérd vid behov. BVC-sjukskdterskorna star for
huvudparten av kontakten med foréldrar och barn. BVC-ldkaren utfor regelbundna
hilsoundersokningar. De flesta BVC-sjukskdterskor har specialistutbildning som distrikts-
skoterska eller barnsjukskdterska. Aven andra utbildningar kan forekomma hos de anstillda.
BVC-sjukskoéterskor arbetar mer eller mindre med barnhédlsovérd. Pa mindre orter kan
behovet av BVC vara litet och da arbetar BVC-sjukskdterskan endast en viss del av sin
arbetstid med barnhédlsovird. BVC-mottagningar kan dven kallas barnhélsovardsmottagningar
(BHV-mottagningar). Vissa BVC finns pa sé kallade familjecentraler, dir dven tillgang finns
till exempelvis socialtjinst, barnpsykologer och ppen forskola.



2.3 Barnvaccinationsprogrammet

Malsittningen med vaccinationsprogrammet dr att kontrollera spridningen av de sjukdomar vi
vaccinerar mot ). Det svenska barnvaccinationsprogrammet presenteras i Tabell 2.1. Utdver
de vaccin som listas sa erbjuds dven vaccin mot Hepatit A och B, samt tuberkulos till
specifika riskgrupper. Vaccinationstickningen har 6vervakats sedan 1982. Epidemiologiska

avdelningen pa SMI samlar in och rapporterar den nationella tickningsgraden !,

Vaccinationstdckningen anger hur stor andel av en population som vaccinerats mot en
sjukdom. Denna kan sedan jamforas med den sa kallade hjordimmuniteten. Hjordimmuniteten
ar ett uttryck for den andel av en population som maste vara immuna for att skydda den 6vriga
populationen. I den nationella rapporteringen ar uttrycket vanligtvis till for att ange den
proportion av varje alderskohort som har blivit vaccinerade vid en viss alder ). Skyddet
skapas nir sannolikheten att exponeras for smittdmnet blir extremt 14g. Den tdckningsgrad
som krévs for att bibehalla hjordimmunitet skiljer sig at for de olika sjukdomarna och beror av
vaccinets effektivitet. Vacciner ger inte immunitet i 100 procent av fallen, och att vara
vaccinerad dr dirfor inte samma sak som att vara immun. Generellt ligger den kritiska grdnsen
for hjordimmunitet mellan 83-94 procent. !'”! Den senaste vaccinationsstatistiken i Sverige
visar pa god tickning. Vaccinationstickningen for barn fédda 2005 4r 96,2 procent for MPR-
vaccinet och drygt 98 procent av barnen hade fatt minst tre vaccindoser mot difteri, stelkramp,
kikhosta, polio och hib (Haemophilus influenzae typ B) ',

Efter 1996, dé tickningen for MPR var 96,8 procent skedde en minskning i tickningen for 2-
aringar. Ar 2001 var den sérskilt 1dg d4 den endast var 88,4 procent. Uppskjutna vaccinationer
stod for omkring hilften av den rapporterade minskningen " Minskning tros ha berott pa
rapporten om vaccin och autism som publicerades 1998 1/,

Tabell 2.1. Det svenska barnvaccinationsprogrammet enligt SOSFS 2008:7.

Barnhélsovard

Skolhilsovard

Alder

3 man

5 man

12 man

18 man

5-6 ar

6-8 ar

14-16 ar

Arskurs

1-2

8-9

Difteri

Stelkramp

Kikhosta

Polio

Hib*

Pneumokocker

II

III

v

A%

Missling

Péssjuka

Ro6da hund

IT

* Haemophilus influenzae typ B

Romerska siffror anger antalet vaccinationer som ges for varje vaccin.




3 Risker med vaccin

Fore industrialiseringen utgjorde naturrelaterade risker som jordbdvningar, 6versvimningar,
brander och infektionssjukdomar de storsta hoten mot ménniskan. Idag uppstér nya risker vid
sidan av teknisk utveckling och globalisering. Dessa risker genereras av manniskan och har
ofta osynliga konsekvenser som kan vara svéra att forutspad. Moderna risker kan klassificeras i
sex huvudkategorier '

- miljorisker

- livsstilsrelaterade risker

- medicinska risker

- interpersonella risker

- ekonomiska risker

- risker associerade med kriminalitet

Osikerhet angiende risker med vaccin orsakas av olika faktorer som brist pa data,
meningsskiljaktigheter i tolkningen av data och bristen pa biologiskt rimliga teorier for att
forklara de effekter somliga har kopplat till vaccinationer. Konsekvenser i form av 6nskade
reaktioner pd vaccin, sa kallade biverkningar, ar det storsta bekymret 1 diskussioner om
vaccinsikerhet. Vid en forsta anblick skulle kanske manga placera vaccinrisker i kategorin
hélsorisker ovan, tillsammans med de sjukdomar som vacciner kan férebygga. Men, detta &r
inte ndodvindigtvis den mest passande kategorin. Vaccinrisker liknar miljorisker eftersom de
har foljande egenskaper !'*):

- den omfattande exponeringen av vaccin,

- vaccin dr framtagna pa teknisk vag,

- nyttan med vaccin dr stor och erkénd,

- de oonskade reaktioner som vécker oro ér allvarliga men ovanliga, och

- oonskade reaktioner pd vaccin intraffar med sé lag frekvens att statistiska samband é&r
omojliga att fastsla.

Flera av intressenterna i fradgan dr samma som for miljorisker, som till exempel myndigheter,
de med kommersiella intressen och de som potentiellt utsitts for risken, 1 det hér fallet
allménheten ',

3.1 Definition av risker med vaccin

Konceptet risk har olika innebord for olika manniskor '*. Som ett exempel har forskningen
visat att riskperceptionen mellan experter och allménheten skiljer sig at. En orsak till detta ar
bristen pa gemensamma definitioner av risk. Experter tenderar att kvantifiera risker i termer
av sannolikhet och forvantat antal skador, antal omkomna eller ekonomisk forlust. Detta ar
det vanligaste sattet som risk karaktériseras i riskanalyser. For allmédnheten &r risk ett bredare
begrepp som 4r mer kvalitativt och komplext. ['*! En mer kvalitativ definition av risk ar
sannolikheten att mdnskliga handlingar eller hindelser far konsekvenser som paverkar det

. . 16
som mdinniskor viirderar ',

I detta examensarbete dr begreppet risk komplext med flera betydelser, beroende pa ur vems
perspektiv som risken uppfattas. Pa individnivd kommer vaccinrisker att definieras som de

faststillda, uppfattade och okénda riskerna som kopplas till vaccinationer. Sjukdomsrisker ar
de risker som de aktuella sjukdomarna medfor for individen. Ur ett myndighetsperspektiv ar

8



den storsta risken att vaccinationsprogrammet stors eller avbryts vilket kan leda till att
epidemier ateruppstér i samhillet. Detta definieras som samhdllsrisken 1 koppling till
vaccinationer. Samhillsriskperspektivet dr utgdngspunkten i detta examensarbete. Samtliga av
ovanstidende definitioner kommer att utvecklas ndrmre i foljande kapitel.

3.2 Sjukdomsrisker

De sjukdomar som vacciner kan forebygga idag medfor manga risker men dessa ér kanske
inte s kinda for allmidnheten. De sjukdomar som vaccineras mot i barnvaccinations-
programmet kallas ofta for barnsjukdomar. Innan det fanns vaccinationer spreds dessa
sjukdomar frimst mellan barn och gav infekterade barn full immunitet i de fall dér barnet
aterhdmtat sig helt. Ofta dr risken som sjukdomen medfér mycket storre for vuxna som
insjuknar 1 sjukdomen &n for barnen. Sa &r fallet for till exempel misslingen och roda hund.
Som ett exempel pa sjukdomsrisk dr sannolikheten att drabbas av hjarnhinneinflammation till
foljd av kikhosta 1 fall av 20 och risken att avlida av kikhosta &r 1 fall av 200. Samma siffror
for m[éli(%slingen ar hjdrnhinneinflammation i 1 fall av 2 000 och risken att avlida 1 fall pa 3
000.

Framgangen hos vaccinationsprogrammen har gjort att sannolikheten for att faktiskt drabbas
av en av sjukdomarna ar valdigt liten. Den risk som en individ tar nir denne viljer bort
vaccinationen dr dirfor ofta dold av den statistiska risk som ar berdknad med utgangspunkt i
rddande omstindigheter, det vill séga att sjukdomsincidensen &r 1ag. Dessa berdknade risker
vore inte sanna om sjukdomarna fick faste. ['%!

3.3 Faststallda, uppfattade och okanda risker med vaccinationer

Vaccinrisker kan vara faststéllda, uppfattade eller okidnda. Med faststéllda risker menas de
risker diar samband mellan vaccin och odnskade reaktioner har faststillts statistiskt 1
epidemiologiska studier. Med uppfattade risker menas de risker som allménheten tror att
vaccin medfor. Okdnda risker 4r hindelser som potentiellt kan komma att kopplas till vaccin 1
framtiden.

Faststéllda risker med vaccin dr framforallt mindre system- och lokala reaktioner s& som
rodnad, svullnad, 1ag feber och dven storre reaktioner som stor svullnad, svullna lymfkortlar,
hog feber och kriakning. Det finns ocksa andra bekriftade komplikationer. Exempel pa
odnskade reaktioner, ddr samband med vaccinet bekriftats 1 vetenskapliga studier, ar
chockkollaps och ihallande grét for kikhostvaccin. Andra exempel dr livshotande allergiska
reaktioner pd vaccin, med ett rapporterat dodsfall, och ett fatal fall av hjdrnhinne-
inflammation. Olika vaccin har dven gett komplikationer da de getts till HIV-smittade
individer. "7

Vaccin mot difteri, stelkramp och kikhosta resulterar 1 oonskade héndelser som anfall eller
chock i 1 fall av 1 750 och akut hjarnsjukdom (encefalopati) i 0-10,5 fall av 1 000 000. MPR-
vaccinet resulterar 1 hjarnhinneinflammation eller allvarlig allergisk reaktion i 1 fall av 1 000
000. !'*]

Vissa risker med vaccin ér bara uppfattade eller misstinkta och det saknas bevis for samband.
Sa ér fallet for MPR-vaccinet som har anklagats for att orsaka tarmsjukdomar och autism. En
annan koppling som har gjorts dr mellan vaccin mot passjuka och diabetes. Oralt poliovaccin
har blivit felaktigt utpekat for att vara killan till AIDS. Vacciner har ocksa kopplats samman
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med till exempel plotslig spddbarnsddd. 7 Tyg tredjedelar av oonskade reaktioner pa vaccin
som utvirderats av den amerikanska organisationen IOM (Institute of Medicine) visade sig ha
antingen inga, eller otillrackliga, beldgg for att kunna faststilla vaccination som orsak. Detta
beror pa begriansningar i dessa fall som till exempel brist pa kunskap om de biologiska
mekanismer som genererar reaktionerna, otillracklig eller bristféllig information i
rapportering, brister i 6vervakningssystem och det faktum att det genomforts for fa
experimentella studier i relation till totalt antal epidemiologiska studier som publicerats. ['”}
En tredje kategori av vaccinrisker dr okénda risker som &nnu inte visat sig. Nér nya vaccin
utvecklats blir valmojligheterna fler 1 vaccinationsprogrammen. For att undvika att barn maste
injiceras flera gnger sa ges vaccinerna i manga fall som kombinationsvaccin. I det svenska
barnvaccinationsprogrammet ges vaccin mot sex olika sjukdomar i samma spruta. Framtida
kombinationsvaccin kan ha okdnda effekter och &r en av flera osdkerhetsfaktorer som ett okat
antal vaccinationer kan medfora. ') Oénskade hindelser i framtiden som kan komma att
skapa negativ uppmirksamhet kring vaccin ér sannolikt sidana som dnnu &r okénda.

3.4 Samhallsrisken med vaccin

Det finns en stor risk med att individer védgrar vaccinera, eller att vaccinationsprogram
avbryts. Nér vaccinationstickningen faller under nivan for hjordimmunitet sa kan epidemier
ateruppsté i samhallet. Epidemier medfor 6kad morbiditet, mortalitet och 6kade ekonomiska
kostnader for samhdllet. I ldnder, som Irland, Tyskland, Italien och Holland, dar tillracklig
tackning inte uppnatts, fortsdtter méssling att cirkulera. Incidensen av allvarliga
komplike[l;c]ioner och dodsfall ar fortfarande betydande trots att dessa ldnder har vérd av hog
kvalitet.

3.5 Nytta med vaccin

Nyttan med vaccinationsprogrammet dr uppenbar. Vacciner anses vara en av de mest
kostnadseffektiva och framgéngsrika atgirderna for folkhalsan under forra rhundradet ['7- %),
Den individuella nyttan innebér att den vaccinerade personen loper liten risk att drabbas av
sjukdomen som vaccinet forebygger. Risken for men fran sjukdomen ar darfor minimerad.
Sedan WHO:s globala vaccinationsprogram (EPI) initierades 1974 har vaccinationer
forebyggt minst 3-4 miljoner dodsfall om aret, och 6ver 1 miljon férre barn har blivit
invalidiserade pa grund av sjukdomarna. ['”}

Samhéllsnyttan med vaccin édr framforallt att sjukdomsspridningen begrénsas och smitto-
dmnena 1 vissa fall utrotas. Sa dr fallet med smittkoppor som tidigare funnits 6ver hela virlden
med en dodlighet pa 20 procent eller mer och polio som har eliminerats i stora delar av
vistvirlden. "' TUSA har samtliga sjukdomar som man vaccinerar mot reducerats med
nistan 100 procent. '*). T samhillsnyttan med vaccin ingar dven stora samhillsekonomiska
besparingar di sjukdomsfallen minimeras.
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4 Teorier om vaccinriskperception

Hur risker uppfattas dr nagot subjektivt. Majoriteten av alla ménniskor anvinder intuitiva
riskbedomningar, sé kallad riskperception, for att virdera risker och hot [, Riskperception ar
inte perceptionen av ett objekt utan av mgjligheten att en hindelse intréaffar. Nar det géller
vaccinrisker formas den personliga uppfattningen av vilket perspektiv som personen ser pa
vaccin ur. Intressenter i vaccinfragan, som myndigheter, vaccinproducenter och foréldrar har
olika perspektiv. En och samma person skulle till och med kunna vérdera vaccinrisken pa
olika sitt, beroende pa om denne ser pa saken utifrén sin yrkesroll eller sin roll som forélder.
Naturligtvis har en person som arbetar med vaccinfragor storre kunskap om de faktiska
riskerna med vaccin @n en person i1 allmédnhet. Men verklig risk dr bara en av flera
komponenter som paverkar hur vi uppfattar risker *”!. Riskperceptionen inkluderar
méinniskors overtygelser, attityder, bedomningar och kénslor, samt bredare kulturella och
sociala faktorer som paverkar hur vi uppfattar hot mot saker som vi virdesitter 2", For att
kunna kommunicera kring risker med vaccin kravs kunskap kring riskperceptionen for att
battre kunna anpassa budskap om risker utifrdn den enskilda individens behov. Lite om
tidigare riskperceptionsforskning och faktorer av betydelse for denna kommer att beskrivas 1
detta kapitel.

4.1 Riskperceptionsforskning

Riskperceptionsforskningen har vaxt fram inom flera vetenskapliga discipliner som ekonomi,
psykologi, teknologi och samhillsvetenskap. Amnet har studerats pa grund av att detta antas
vara viktigt for utvecklandet av policys pa en makroniva i samhéllet **). Ekonomisk
riskperceptionsforskning har fokuserat pd ménniskans forméga att vérdera risker och
osikerhet 1?1, Riskperception introducerades forst som en faktor i spelteorier, och pa senare
tid har allménhetens riskperception implementerats 1 kostnad/nytto-analyser som anvinds vid
socialpolitiskt beslutsfattande. '**! Den samhillsvetenskapliga riskperceptionsforskningen har
amerikanskt ursprung. Starr **! var forst med att pa 60-talet visa att riskacceptans inte enbart
var relaterad till tekniska skattningar av risk och nytta utan dven till subjektiva dimensioner,
sa som frivillighet. Detta initierade mer forskning inom denna disciplin och vickte dven
intresse inom den psykologiska fakulteten. *!. Psykologisk forskning upptéckte ett antal
mentala strategier, s kallade tumregler, som anviands som kognitiva genvéigar vid
beslutsfattande 1**]. Denna forskning baserades p4 uppfattningen att riskperception framforallt
handlade om kognition vilket dock har ifragasatts.

I samhillsvetenskaplig forskning finns tvé stora forskningsinriktningar. Det ena &r det
empiriska psykometriska angreppsséttet som visar att manniskors uppfattning om risk och
riskacceptans dr relaterade till egenskaper hos sjdlva hotet som kontrollerbarhet, frivillighet,
fruktan, sikerhetsorganisation, katastrofpotential, jamlikhet och hur vilbekant ett hot &r [,
Psykometrisk forskning har ront stor framgéng inom riskforskningen och hivdar att
ménniskors bedomning av risker &r relaterad till egenskaper hos sjélva riskkallan. Kritiker
menar att baserat pa publicerad litteratur dr det omojligt att avgora hur val detta synsatt
forklarar riskperception pa en individuell niva. ** " Psykometrisk forskning analyserar
varfor en genomsnittlig person bedomer olika riskkéllor pé olika sétt. En annan ansats ér att
analysera varje riskkélla separat, det vill sdga varfor olika ménniskor bedomer samma risk pa
olika sitt [**1. Detta siitt att utviirdera méanniskors riskperception i forhallande till en specifik

risk borde anvindas istillet for det psykometriska enligt Siegrist et al (2%,
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Det andra forskningsomradet dr sociala och kulturella teorier om risk. Resultat pekar pa att
hot i vérlden tolkas i relation till gruppen och storre sociala kontexter. Det hdavdas att en
person “’véljer” sin uppfattning om en viss risk for att uppritthalla och stirka sociala relationer
1271 Det finns forskning som visar att kon, yrkeskategori och etnicitet kan vara av betydelse
for riskperceptionen i vissa sammanhang ', Ett nytt forskningsomréde inom riskperception
ar betydelsen av fortroende for dem som ansvarar for riskhantering i samhéllet. Intresset for
fortroende har okat allt eftersom fortroendet for samhéllsinstitutioner har minskat i stora delar
av vistvirlden sedan 60-talet 2.

4.2 Faktorer som paverkar vaccinriskperceptionen

Vaccinriskperception kan forutspa vaccinationsbeteendet %! och acceptansen av en risk
bestdms framforallt av huruvida riskkéllan vécker oro eller ridsla i individen '°!. Det kan
finnas olika skél till att fordldrar &r oroliga for vaccinationer, till exempel kan orsaken vara
rddslan for oonskade reaktioner pa vaccinet. En annan kélla till oro kan vara att en individ har
en specifik radsla, exempelvis for hojder eller spindlar *7). 1 fallet med vaccin kan denna
specifika rddsla vara rddslan for sprutor. Inom den psykometriska riskforskningen &r fruktan

(eng. dread) en av de huvudsakliga faktorerna som péaverkar riskperceptionen '),

Naturligtvis har det betydelse for riskperceptionen hur stor den verkliga risken dr. Risken for
odnskade reaktioner fran vaccin &r liten och detta vigs sannolikt in vid en uppskattning av den
subjektiva risken. En annan klassisk faktor som funnits med sen den allra tidigaste
riskforskningen ¥, ar frivillighet, det vill siga i vilken utstrickning som exponeringen for
riskkéllan ar individens eget val. Frivilliga, kontrollerbara risker 4r mer acceptabla dn
ofrivilliga risker !, En studie har visat att vissa fordldrar kan kiinna sig pressade att vaccinera,
vilket kan betyda att vaccinationer ibland kan uppfattas som en ofrivillig handling *°!.
Fordldrars vaccinriskperception kan ockséd pdverkas av upplevd kontroll dver sjélva
infektionen, det vill sidga upplevd formaga att kontrollera barns mottaglighet for sjukdomen
och sjukdomsforloppet, vilket kan leda till att sjukdomsrisken underskattas BU Risken for
individen sjdlv uppfattas som storre @n risken for andra. Detta géller sérskilt for
livsstilsrelaterade risker och beror sannolikt pd en kénsla 6ver personlig kontroll 6ver
beteendet. >

Riskacceptansen beror av nyttan med riskkillan, om nyttan ar stor s& okar toleransen .
Nyttan med vaccin ér stor och erkdnd, men framforallt pa en individuell niv4, det vill séga
“mitt barn kommer inte att bli infekterad med sjukdomen”. Samhéllsnyttan, att vaccinationer
kan leta till att sjukdomar utrotas, &r inte lika vdlként och de flesta fordldrar kinner inte till
vad uttrycket hjordimmunitet innebir. ' Riskperceptionen paverkas dven av om risken 4r
gammal eller ny. En ny och okénd risk skattas som hogre &n en gammal, vélkénd risk. Likasa
skattas en vanlig risk lidgre 4n en ovanlig. [ Naturliga risker 4r generellt mer acceptabla 4n
risker skapade av manniskan %!, Detta kan leda till att risken for sjukdomen dr mer
acceptabel 4n risken fran vaccinet. [

Mainniskor med olika instéllning till livet 1 stort uppfattar risker olika. Generell attityd och
individuell personlighet som orolig/lugn eller optimistisk/pessimistisk har betydelse for
riskperceptionen. Aven personer med olika bakgrund och erfarenheter kan uppfatta risk pa
olika stt. > ¥ Personlig 6vertygelse och virderingar dr ocksa viktiga faktorer for
riskperceptioner. Kénslan av personligt ansvar for eventuella konsekvenser fran en risk dkar
den subjektiva risken. % En studie har visat att forildrar kinde vildigt stort ansvar for
potentiella konsekvenser av sitt vaccinationsbeslut. Denna ansvarskinsla skulle tillsammans
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med kénslan av bristande kontroll Gver eventuella oonskade reaktioner, leda till att risken
uppfattas som storre. %

Engelska modrars attityder till vaccinationerna har kartlagts under 10 &r. Dessa studier har
hittat foljande fem faktorer som sannolikt kan paverka mddrarnas beteende i beslutet att
vaccinera (eller inte vaccinera) sina barn *!:

- medvetenheten om vaccin,

- hur allvarlig sjukdomen uppfattas,

- hur sékert vaccinet uppfattas,

- erfarenheten av bemoétandet fran sjukvardspersonal och den service som erbjuds, samt
- tillgdnglig information.

Ovanstédende faktorer dr bland annat kopplat till en fordlders kunskap om sjukdomarna och
vaccinet, samt till fortroendet for de som administrerar vaccinerna. Odnskade reaktioner pa
vaccinet har blivit mer synliga 4n sjilva sjukdomarna, vilket paverkar riskperceptionen [ '% 1
17.34.33] ‘Eftersom risken att drabbas av en av sjukdomarna uppfattas som mycket lag s blir
vaccinsikerheten av storre betydelse for fordldrar ') och brist pa sjukdomsinsikt ger fordldrar
otillracklig kunskap for att kunna vérdera nyttan och gora informerade beslut angaende
vaccinationer [*!. Det r dock inte alltid litt att skaffa sig kunskap om vaccin. Bristen pé data
och meningsskiljaktigheter i tolkningen av data kan gora information tvetydig och bidra till
forildrars osdkerhet ().

Missuppfattningar ér vanliga. I en studie av Davis et al *® s& hade nistan en fjirdedel av
tillfrigade fordldrar missuppfattningar om vaccin. Exempel pd missuppfattningar var
Overtygelsen att sjukdomarna har forsvunnit oberoende av vaccinationerna, en skev
uppfattning av den relativa risken hos sjukdomar och vaccin, samt oron for att
immunforsvaret skulle kunna dverbelastas d4 vaccin mot flera sjukdomar ges pad samma gang
] Vissa havdar ocks4 att den naturliga sjukdomen ér bittre for barnet 4n vaccinet och att
den stirker immunforsvaret. ! Detta synsitt forsummar mortalitet och morbiditet orsakad av

sjukdomen °'.

Fortroende 4r en viktig faktor for vaccinriskperceptionen !'*, det vill siga fortroende for
personer ansvariga for risken. Uppfattningen att de ansvariga tar ett moraliskt ansvar for
risken bidrar till ligre subjektiv risk °*!. Det finns en god tanke bakom vaccinations-
programmet men studier har visat att trots att fordldrar kinns vid sjukvardens ”goda
intentioner” sa tvivlar de fortfarande pé vetenskaplig kunskap %. Fortroende kan vara en
kélla till variation i riskperceptionen om man jimfor mellan europeiska lander. Studier har
visat att svenskar dr de med storst tillit generellt. De uppfattade dven risker som mindre dn
svarande fran andra europeiska ldnder. [20]

Medvetenheten om vaccin hos allmédnheten beror av hur vaccinets exponerats i
marknadsforing, massmedia och annan allmén information. Stor medvetenhet kan korrelera
med till exempel stort medieutrymmet ** och ér av betydelse for vaccinriskperceptionen ).
Medvetenhet dr ibland kopplat till missuppfattningar, som exempelvis i fallet med MPR.

Trots att sambandet med autism forkastats tror fortfarande manga ménniskor att det existerar
[37]

Utdver individuella faktorer som péaverkar riskperceptionen kan foraldrar uppfatta risker
utifran en ideologisk kontext som religion eller kultur. Detta kan leda bade till minskad och
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till 6kad subjektiv risk beroende pa instédllning till vacciner i den kontext som avses. Det finns
flera exempel 1 Sverige pa grupper med en negativ instdllning till vaccinationer, till exempel
antroposofer och vissa invandrargrupper.

En sammanstillning av faktorer som anses ha betydelse for riskperceptionen ges 1 Tabell 4.1.
Faktorerna ar indelade i tva grupper, egenskaper hos riskkéllan och individuella egenskaper.

Tabell 4.1. Faktorer som kan péverka vaccinriskperceptionen,!'* '+ 2032 331

Minskar den uppfattade risken

Okar den uppfattade risken

Egenskaper
hos riskkallan

Ingen oro Oro
Frivillig Offrivillig
Stor och erkdnd nytta Liten nytta
Kontrollerbar Okontrollerbar
Kand Okand
Vanlig Ovanlig
Gammal Ny
Naturlig Onaturlig
Moralisk Omoralisk

Liten verklig risk

Stor verklig risk

Individuella
egenskaper

Optimistisk laggning

Pessimistisk laggning

Specifik radsla

Fértroende for de ansvariga

Brist pa fortroende for de
ansvariga

Ideologisk och social kontext

Ideologisk och social kontext

Det ér svért att sdga nadgot om vilka specifika faktorer som dr av betydelse for den enskilda

individen. Som ndmnts ovan har personlig erfarenhet och attityd till riskkillan stor betydelse.
I en studie av Woo et al *7 studerades riskperceptionen hos forildrar som hade rapporterat in
biverkningar fran vacciner. Dessa fordldrar upplevde sjukdomarna som mindre allvarliga och
sannolikheten for infektion som lagre @n fordldrar 1 allménhet. De uppfattade vaccinationerna
som mindre viktiga och vaccinsdkerheten som mycket lagre. Fyra faktorer visade sig vara
extra viktiga for perceptionen:

- Foréldrarna baserade sin 6vertygelse pa egna observationer.

- De svarande hade relativt lagt fortroende for de institutioner som stod bakom
vaccinationsprogrammet.

- De uppfattade sjukdomarna som mindre allvarliga och smittsamma.

- Massmedia och internet hade en betydande roll.

4.3 Vaccinriskperception i Sverige

Det finns ett begrinsat antal studier som undersoker svensk vaccinriskperception. En studie
som publicerades 2005 dar forédldrars rapporterade orsaker for att undvika MPR-vaccinets
undersoktes. 203 fall studerades dér 40 procent av fordldrarna avstatt fran att vaccinera sitt
barn och 60 procent hade skjutit pa vaccinationer. Den storsta rapporterade anledningen 1
bada grupper var ridslan for biverkningar fran vaccinet. Andra orsaker var att fordldrarna
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foredrog naturlig immunitet frdn sjukdomen och att barnet bér mogna mer innan vaccinet ges.
Foridldrar 1 studien angav att den storsta informationskillan var massmedia och den nista
storsta var BVC. ¥

Samuelsson och Blennow **) genomfore en kvalitativ intervjustudie som undersokte
fordldrars attityder till vaccinationer. Positiva attityder som patraffades var att vaccinationer
forebygger sjukdomar och det dr nagot bra eftersom sjukdomarna ir farliga. Vaccinationerna
anses vara nagot som forklarar sig sjdlv och ifragasitts inte. Forfattarna upptéckte att fordldrar
har ett hogt fortroende for samhéllets intentioner bakom vaccinationsprogrammet. De hade
ocksa fortroende for BVC och Socialstyrelsen. Negativa attityder var att vaccinationerna ar
onaturliga och skadliga, och det finns en ridsla for biverkningar. Somliga forédldrar anser att
barnsjukdomarna dr nagot positivt och att de starker immunforsvaret. Det fanns brister i
fortroendet for BVC hos vissa fordldrar eftersom informationen upplevdes som ensidig, och
att ekonomiska intressen ligger bakom policys for vaccinationer. Neutrala attityder som
patraffades var att fordldrar har ett personligt ansvar for vaccinationerna och for att soka
information. Vaccinationsbeslutet ar fordlderns, och det finns en radsla for att fatta fel beslut,
oavsett om det &r att neka eller acceptera vaccinationerna. Forfattarna konstaterade att
debatter om vaccin i massmedia ger uppméarksamhet. Sammanfattningsvis fastslog de ocksa
att mer kunskap attityder till barnvaccinationerna behdvs.
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5 Teorier om riskkommunikation

Kommunikationen i samhillet 6kar. Fler kommunikationskanaler skapas med utvecklingen av
tekniken och informationsutbudet blir storre och allt mer tillgdngligt. Kommunikationen 6kar
dven pa ett professionellt plan, det vill séga att yrken skapas med arbetsuppgiften att utveckla
kommunikationen i olika organisationer och forespraka en viss vara eller ett visst
forhallningssatt. Detta kan fa konsekvenser och skapa antingen fortroende eller misstro
eftersom olika personer representerar olika intressen. Intressenterna i vaccinfragan har olika
perspektiv som tidigare beskrivits i detta examensarbete. Darfor kan de ocksé tolka budskap
som formedlas genom kommunikation pa olika sitt. De intressenter vars kommunikation skall
undersdkas ndrmre presenteras 1 Figur 5.1 dar kommunikationen respresenteras av pilarna.

[40]

BVC-SJUKSKOTERSKA

FORALDRAR

Figur 5.1. Kommunikation mellan myndigheter, BVC-sjukskoterska och foraldrar.

Att formedla budskap om risker och nytta dr en utmaning eftersom olika ménniskor skiljer sig
at 1 tolkningen av dessa begrepp. Till exempel ar det svart for allménheten att veta vad
journalister eller experter menar nér en risk beskrivs som “mycket sannolik™ eller ”séllsynt”.
Sadan terminologi betyder olika saker for olika méanniskor, till och med pa individniva kan
uttryck ha olika innebérd. 1! Det kan ocksé vara svart att frstd innebdrden av siffror som
betecknar frekvens, sannolikhet eller ekonomiska virden utan kunskap om bakomliggande
metoder och faktorer. For att alla, eller i alla fall s minga som mojlig, skall fa sitt
informationsbehov tillgodosett krivs det att information och kommunikation utvecklas
kontinuerligt. Detta kan kallas f6r riskkommunikation.

Vil genomford riskkommunikation tar alltid utgdngspunkt i den mest aktuella kunskapen.
Detta gor att riskkommunikation dr en dynamisk process i standig fordndring med betydande
nationella skillnader. Omstidndigheter &r inte konstanta och riskkommunikation méste stidndigt
modifieras och planer méste uppdateras. Myndighetspolicys och strategier bor utvecklas nér
det rider litet eller inget tryck pa myndigheten att kommunicera, och nér beslut angdende
riskkommunikation tas 4r det viktigt att ha en bra malgruppsbeskrivning. [**! Det 4r ocksa
viktigt att utvirdera riskkommunikation empiriskt for att faststélla att den nar sin malgrupp
och hur den tolkas. Utvirdering och kontinuerligt forbéttringsarbete bor inkluderas i alla
riskkommunikationsprogram. ['*!
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5.1 Riskkommunikationsforskning

Riskkommunikationsforskningen uppstod ur olika vetenskapliga discipliner som psykologi,
beslutsteorier samt riskvirdering och riskhantering. Den har utvecklats frén en vilja att kunna
anvédnda fynd inom riskperceptionsforskningen (hur folk uppfattar risker) 1 praktiken.
Ursprungligen anvindes riskkommunikation mest inom industrin ) med fokus pa
teknologiska och miljorelaterade risker, med koppling till kdrnkraft, kemiindustri och radon,
dér allminheten ofta haft svért att forstd och lita pa experterna. P4 samma sétt har experter
ofta misslyckats med att forsta vilka krav allménheten haft pa information, eller saknat
resurser for att tillgodose deras informationsbehov [**). De forsta forsdken att kommunicera
gjordes “uppifran och ner”, med det underliggande synsittet att allminheten har fel och
experterna har ritt. Men riskkommunikation dr inte samma sak som envdgskommunikation
och dirfor fungerade detta daligt . Fran och med mitten av 90-talet s borjade idéer om
dialogkommunikation utvecklas [**.

Riskkommunikationsforskningen har till storsta delen bedrivits i amerikansk regi. Lofstedt
[44]fré’1gar sig om amerikanska forskningsresultat dr applicerbara pa europeiska forhédllanden.
Svaret dr bade ja och nej. Ja, eftersom grundldggande riskkommunikation, sa som att bygga
upp fortroende genom att arbeta for Oppna, transparenta kommunikationsvégar och att lyssna,
ar applicerbar pa all riskkommunikation. Och pa samma gang ar svaret nej, eftersom det &r
bara igenom detaljerade fallstudier som rdd om riskkommunikation kan ges till den enskilda
myndigheten. Det finns ocksé stora nationella skillnader i vad som uppfattas som risker.

5.2 Synsatt pa kommunikation

Det finns olika synsitt p4 kommunikation. Falkheimer och Heide 1**) beskriver tvéa
dominerande synsitt, transmissionskommunikation och meningsskapande kommunikation.

En stor del av befintlig riskkommunikationsforskning bygger pd idén om
transmissionskommunikation. Detta innebér att kommunikation ses som en process som
handlar om att 6verfora information. En sindare overfor ett budskap, via ett medium
(kommunikationskanal), till en mottagare som uppfattas som passiv. Detta ar
envigskommunikation, dar framgéng dr lika med att budskapets inte &ndrats ldngs vigen.
Transmissionssynsdttet illustreras i Figur 5.2. Utifran detta synsatt kan kommunikation te sig
som nagot enkelt nér det egentligen finns mer komplexa mekanismer som styr.

SANDARE |:> BUDSKAP |:> MEDIER |:>MO'I‘I’AGARE

Figur 5.2. Schematisk beskrivning av transmissionssynsattet.

Det andra synsittet som finns ar meningsskapande kommunikation, dven kallad dialog-
kommunikation. Detta synsitt tar fasta pa ordet kommunikations ursprung, dd communicare
pa latin betyder “att gora gemensamt”. En viktig drivkraft for mé@nniskor &r meningsfullhet i
tillvaron, och meningsskapande kommunikation ar en social process som sker tillsammans
med andra. Det finns ingen objektiv verklighet som kan speglas och beskrivas med spraket,
utan verkligheten dr en subjektiv tolkning som beror av individens intressen, kulturella
bakgrund och erfarenheter. Innebdrden i kommunikationen bestéims i ett samspel mellan
deltagare, dir parterna striavar efter 6msesidig forstaelse. Detta bor ske utan element av
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konflikt, dialog dr inte samma sak som diskussion. Meningsskapande dialogkommunikation
kan ses som en interaktiv process med en sindare och en mottagare som ér aktiv [**, vilket
illustreras i Figur 5.3.

SANDARE MOTTAGARE

Figur 5.3. Schematisk beskrivning av dialogkommunikation.

Béda synsitten p4 kommunikation behdvs och utesluter inte varandra. De fokuserar pé olika
delar i kommunikationsprocessen och vilket sétt som anvinds beror till exempel av vilka mél
som finns med kommunikationen. Transmissionssynsattet har dock varit helt dominerande 1
riskkommunikationsforskningen.

5.3 Definition av riskkommunikation
Falkheimer och Heide [* definierar strategisk kommunikation som:

Strategisk kommunikation omfattar ledning, planering och genomférande av reflexiva
och kritiska kommunikationsprocesser och aktiviteter i relation till dels olika publiker,
intressenter och mélgrupper, dels samhéllet som offentlighet, med syfte att uppna
overgripande organisatoriska verksamhetsmal. (Sid. 44)

Ett reflexivt forhallningssatt innebar att man med kritiska 6gon betraktar sitt eget handlande
och tinkande, det egna tolkningsramverket samt normer och vérderingar. Denna definition
stimmer vil dverens med den riskkommunikation som avses i detta examensarbete, men har
inget specifikt fokus pa risk. The National Research Council i USA har en liknande definition
for just riskkommunikation !

Riskkommunikation &r en interaktiv process med utbyte av information och asikter mellan
individer, grupper, och institutioner. Det innefattar multipla meddelanden om riskers karaktir,
och andra meddelanden, som inte strikt handlar om risk, utan uttrycker oro, asikter eller
reaktioner pé ett riskmeddelande, eller mot organ som hanterar risker. (Sid. 21, fri dverséttn.)

NRC ser pé riskkommunikation som en demokratisk dialog och deras definition av
riskkommunikation kommer att vara ledande 1 detta examensarbete.

Det finns tvé typer av riskkommunikation, proaktiv och reaktiv '**!. Proaktiv risk-
kommunikation handlar om att bygga upp fortroende och trovérdighet pa lang sikt. Reaktiv
riskkommunikation vilket anvénds efter det att en olycka eller oonskad hindelse intréffat.
Detta kallas 1 vissa sammanhang for kriskommunikation. Informationsbehovet 6kar vid en
krissituation och trycket pa ansvariga myndigheter okar [**). Beteckningen kris kréver dock en
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egen definition och det dr tveksamt om negativ publicitet om vaccin som paverkar
vaccinationstickning kan ses som en kris. Fortsédttningsvis kommer den kommunikation som
kravs efter att en oonskad héndelse intriffat kallas for reaktiv kommunikation.

5.4 Utmaningar i vaccinriskkommunikation

Teorier fran riskkommunikationsforskningen applicerades for forsta gangen i vaccinfragan i
slutet av 90-talet som respons pa artikeln om MPR och autism. En utmaning for vaccin-
riskkommunikation ar bland annat en radande brist pa data. Eftersom odnskade reaktioner pa
vaccin dr si ovanliga, och pa grund av bristande rapporteringssystem, har underlag saknats for
epidemiologiska och kliniska studier med syftet att studera eventuella samband. Andra
utmaningar dr massmedias inflytande, bristen pd medvetenhet kring sjukdomarna, samt
motsittningen i att skydda folkhélsan och samtidigt tillata individens fria val. [

Massmedia har ofta en agendaskapande roll och inverkar pa vad méinniskor uppmérksammar.
Det paverkar snarare vad manniskor ser som viktigt eller oviktigt snarare &n deras asikter i
fragan. Asikter och virderingar skapas snarare genom social kontext och individuella
erfarenheter. **! Nir en risk eller ett hot framstills i media finns det all anledning att tro att
detta publiceras av en orsak, “ingen rok utan eld” *”). Massmedia var en av de stora
drivkrafterna i MPR-debatten. Allteftersom konkurrens, internationalisering och
produktionskrav okar sa méaste media alltmer forbise traditionella kvalitetskrav och etiska
normer for att kunna synas. [*) Massmedia har en stark dragning mot negativa hindelser och
medias rapportering blir ofta forstérkt och ensidig da saker tas upp utanfor sin ursprungliga
kontext !> ** Massmedia 4r inte det enda mediet dir budskap och diskussioner om vaccin
kan spridas och uppmérksammas. Internet, med bloggar, fordldraforum och andra typer av
kommunikationsmedel, kan vara en mycket effektiv kanal for negativa vaccinationsbudskap.

Nér debatter blossar upp 1 olika medier kan det leda till att olika grupper (publiker) hamnar 1
konflikt med organisationer. I fallet med vaccin kan en sddan konflikt vara mellan anti-
vaccinationsgrupper och myndigheter. Falkheimer och Heide ! beskriver Grunigs fyra typer
av publiker utifrdn deras grad av engagemang och problemupplevelse.

1. Icke-publiker — grupper som inte berdrs av ett problem och dérfor saknar engagemang.
Latenta publiker — grupper som kan ha hog problemupplevelse men saknar
engagemang, det vill sdga missndjda men passiva aktorer.

3. Medvetna publiker — grupper med hog problemupplevelse och engagemang, som kan
komma att agera.

4.  Aktiva grupper — grupper med hog problemupplevelse och starkt engagemang. Dessa
grupper dr organiserade med strategier for konfrontation.

De aktiva grupperna dr de som dr synliga. Ur ett myndighetsperspektiv kan detta misstas for
att vara de enda som dr missnojda i en fraga. Enligt ovanstiende resonemang kan det alltsa
finnas fler grupper som kénner tvivel och missndje. Det dr viktigt att undersoka vilken attityd
det finns hos de dolda grupperna.

En av de storsta utmaningarna 1 vaccinriskkommunikation ar bristen pa4 medvetenhet om de
aktuella sjukdomarna '°!. Nir foréldrar inte lingre oroar sig for sjukdomarna sa kan det leda
till att de vdgrar att vaccinera sitt barn eftersom de oroar sig mer for eventuella reaktioner pa
vaccinet. Nér en fordlder varken oroar sig for sjukdomarna eller vaccinet sa accepterar de
troligtvis samhéllsnormen och foljer reckommendationer som ges for vaccinationer. Den ideala
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situationen dr nir fordldern upplever sjukdomen som allvarlig och vaccinet som sikert.
Beslutet att vaccinera dr mest troligt att tas av en fordlder som erkdnner hotet som sjukdomen
utgdr och ser vaccinationen som en méjlighet att kontrollera hotet (). Om en forilder oroar sig
for bade sjukdomen och vaccinet sa praglas beslutet av osidkerhet och fordldern star infor ett
dilemma. I denna situation sé blir fordldern troligtvis mer och mer oroad och oséker pa vad
som bdr goras och vem man kan lita pa. **. Dessa olika situationer illustreras i Figur 5.4.

Ingen
radsla far
vacoinet
Lccaptans Avsiktlig
handling
Ingen . .
r&dsla far saagsgar:g;
sjukdomen L
Wagran Dilermma
Radsla for
vaccinet

Figur 5.4. Olika vaccin- och sjukdomsperception 4.

For att 6vervinna utmaningar i vaccinriskkommunikation kravs effektiv kommunikation som
kommunicerar radande kunskap ' *!. Specifikt hilsobeteende bestims av individuella och
kontextuella egenskaper och fordldrar méste engageras i processen. For att kunna utvérdera
kommunikationen sd bor uppfattningar, virderingar och attityder hos forédldrar och
sjukvardspersonalens arbetssituation undersokas. !'*! Bade sjukvérdspersonalen och
foraldrarnas behov maste tillgodoses genom kommunikationen !,

5.5 Fortroende

En forklaring till att riskkommunikationsinitiativ inte varit sarskilt framgangsrika &r att
reaktioner pd kommunikationen inte bara influeras av innehallet 1 informationen om risker
och nytta, utan dven av fortroendet for dem som ér ansvariga for informationen /.
Fortroende 4r en viktig faktor i riskkommunikation. >/

Den sé kallade asymmetriprincipen innebér att det ar léttare att forlora trovardigheten an att

vinna den. Denna princip bygger p4 fyra huvudfaktorer 1:

- Det ér ldttare att uppméarksamma och minnas negativa héndelser én positiva.

- Negativa hindelser antas ha storre betydelse for ménniskors subjektiva upplevelser
och attityder.

- Kaéllor som for fram negativa budskap uppfattas som mer trovirdiga dn de som har
positiva budskap.

- Misstro skapar mer misstro eftersom ménniskor tenderar att soka efter information

som bekriftar deras vertygelser snarare n ifragasitter dem 2°/,
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Det ar viktigt for en myndighet att bygga upp och bibehalla sin trovéardighet och allménhetens
fortroende. Detta ér ett fortlopande arbete med 1dngsiktiga mal, och bor alltid vara naturliga
inslag i en vil etablerad policy. 1 Initiativ till riskkommunikation kan ha positiv inverkan pa
fortroendet for riskhanteringsinstitutioner. Ett exempel pa detta ér att ménniskor som bor i
omraden med hog radonhalt 4r mer oroliga for riskerna med radon &n vad folk 1 omrdden med
kraftiga elektriska ledningar oroar sig for risker relaterad till dessa. Samtidigt sa anser de i
radonomradena att riskerna dr mer acceptabla och har hogre fortroende for myndigheter som
ansvarar for fragan. Detta kan vara en positiv effekt fran informationskampanjer i
radonomréden. %

5.6 Sjukvardspersonalens inflytande éver féréldrar

Det dr inte bara fordldrar som har bristande kunskap om de aktuella sjukdomarna, dven
sjukvardspersonal har idag liten eller ingen erfarenhet av att vrda barn med de sjukdomar
som vaccin forebygger 7%, P4 samma gang anses de vara “experter” av fordldrarna medan
de endast kommunicerar andrahandsinformation och &r beroende av andras
rekommendationer. Det finns ett samband mellan sjukvardspersonalens inflytande pa
forildrar som oroar sig for vaccinationerna, och vaccinationstickningen Y. Féraldrar foljer i
de flesta fall de vaccinrekommendationer som ges av deras likare eller liknande killa [ ™),
Detta visar tydligt pa betydelsen av sjukvardspersonalen. Eftersom tveksamma fordldrar kan
komma att behdva mer dn en kvantitativ analys av risker och nytta med vaccin sa bor
sjukvardspersonalen undersoka de kulturella eller individuella faktorer som péverkar
vaccinbeslutet ). For att kunna diskutera frigan med oroliga forildrar krivs att personalen r

vil utbildad och besitter uppdaterad information ©**1.

I en studie av Davis et al *® angav vaccinat6rerna att de séllan diskuterade allvarliga
reaktioner pa vaccin med fordldrarna. Lékare upplevde att de inte hade tillriackligt med tid och
att de inte ville vicka onddig oro med deras kommunikationsforsok. Sjukskdterskor kénde att
de saknade tillracklig kunskap. En annan studie visade att 40 procent av vaccinatorer inte
diskuterade vaccinrisker med fordldrar och den vanligaste anledningen till detta var tidsbrist
1521 Detta kan i stor utstrickning paverka vilken kunskap forildrarna besitter.

Informationen méste utformas for att uppfylla forildrars individuella behov ). Som ett
exempel kan lagutbildade fordldrar ha svarigheter att stilla fragor till sjukvardspersonalen .
Personalen bor 6ka sina anstringningar for att bygga drliga och respektfulla forhdllanden med
foréldrar, speciellt med fordldrar som dr oroliga for vaccinationerna eller har
missuppfattningar kring risker och nytta med vaccin °'!. Dérfor 4r det rimligt att identifiera
foraldrar som viljer att inte vaccinera sina barn %, Vissa specifika kommunikationssitt har
visat sig ha en positiv inverkan pd fordldrar, s som berétta for fordldrarna vad de kan
forvénta sig, anvdndandet av humor, samt att underlitta diskussioner genom att be om deras
gsikter och fraga om de forstatt .
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6 Metoder

Det finns tre steg i den samhéllsvetenskapliga forskningsprocessen som ér applicerbar pé all
samhillsvetenskaplig forskning ©**):

- Insamling av data
- Analys av data
- Tolkning av data

For att genomfora dessa tre steg finns olika forskningsstrategier. Det finns tva dominerande
strategier; den kvantitativa strategin som hittar generella tendenser genom kvantifiering av
data, och den kvalitativa strategin, som forsoker att karaktérisera hur individer uppfattar och
tolkar sin sociala verklighet. Den kvantitativa strategin reflekterar overtygelsen att den sociala
verkligheten &r objektiv. Det kvalitativa synsittet antar att den sociala verkligheten standigt
andrar sig och formas av individers skapande formaga. ¥

Syftet med detta examensarbete &r att 6ka kunskapen om vaccinriskkommunikation och
perception. Detta handlar till viss del om objektiv information, som vilka informationskallor
som utnyttjas, men ocksa om subjektiva uppfattningar som ar svéra att karaktérisera utan
kvalitativa resonemang. For att besvara fragestillningarna behdvs béade siffror och ord. Dérfor
kommer bdda strategierna att anvédndas. Det dr viktigt att kombinera kvantitativ och kvalitativ
forskning for att kunna karakterisera hur allménheten uppfattar risker ** **!. Dessa har
kombinerats 1 riskperceptionsforskning tidigare, exempelvis i en studie om livsmedels-
relaterad riskperception 1°°). Strategierna har samma mal och intresse av hur ménniskor beter
sig och hur de tinker. ¥

I detta examensarbete kommer alltsd en multi-strategi att anvandas for att dmsesidigt bekréfta
resultat i bide den kvalitativa och kvantitativa studien °*. Malet med den kvalitativa delen ar
att fylla luckor i den kvantitativa studien och utveckla vissa resonemang.

6.1 Kvantitativ strategi - en enkatundersdkning

Den kvantitativa forskningsstrategin fokuserar pa kvantifieringen av data, vid bade insamling
och analys. Designen pa den studie som genomforts 1 detta examensarbete dr en tvirsnitts-
studie i form av en enkit °¥. T enkiten finns ett antal bakgrundsfragor med syfte att ge en
uppskattning av respondentens yrkeserfarenhet, kontakt med foréldrar och utbildning. Utéver
dessa har information om vilket landsting som BV C-sjukskoterskan ér yrkesverksam 1
registrerats i samband med utskick av enkiiten. Ovriga frigor i enkiiten har utformats utifrdn
examensarbetets fragestdllning och detta har resulterat i tvd huvudteman; Attityder hos
fordldrar och BVC-sjukskoterskan. Teman for enkéten illustreras i Figur 6.1. Enkédten
presenteras 1 sin helhet 1 Bilaga B.

Fragorna som handlar om attityder hos forédldrar ar utformade for att tolka forédldrars
instéllning ur BVC-sjukskdterskans synvinkel. De handlar om eventuell oro, instéllning till
barnvaccinationerna och vilka informationskéllor som fordldrar anger att de anvént.
Svarsalternativen dr baserade pd uppgifter som behandlats i teoriavsnittet. Orosfrdgorna beror
till exempel 1 vilken utstrickning de 4r oroliga, samt vilka vaccin och biverkningar de &r
oroliga for.

22



Fragorna som handlar om BVC-sjukskoterskans arbetssituation berdr till exempel huruvida
skoterskan kénner sig trygg i att kommunicera kring vaccin, dr ndjd med sin utbildning och
vidareutbildning kring vaccin, samt vilka informationskéllor som anvinds.

Bakgrundsfragor

Attityder hos férdldrar
- Eventuell oro

- Instéllning till barnvaccinationerna

- Informationskéallor

BYC-sjukskoterskan

- Arbetssituation

- Uthildning och information

Figur 6.1. Teman for frdgorna i enkéten.

Majoriteten av fragorna i enkéten &r enkla fragor med flera svarsalternativ, dér ett eller flera
alternativ skall kryssas fOr 1 en ruta av respondenten. Dessa frigor har nominala svars-
alternativ, vilket innebér att de inte kan rangordnas sinsemellan. Flera av fragorna har ett
alternativ dédr ett Oppet svar kan anges, det vill sdga att respondenten kan skriva ett svar om
inget av alternativen &r applicerbara. Sista fragan ar en helt 6ppen fraga som handlar om
forslag till forbattringar i utbildning och information. For att kunna méta uppfattningar om
fordldrars instillning till vaccin, samt om utbildning och information, har attitydfragor
anvints > >* %1 Dessa har konstruerats som kluster av pastiende dir svarande anger i vilken
utstrackning de instimmer i1 dessa pa en 4-gradig skala. Utover skalan ges ett svarsalternativ
som bendmns “Ingen &sikt”. Attitydfrdgor &r vanligtvis konstruerade som Likert-skalor med 5
eller 7 steg (med ett neutralt steg) °*. Dessa kallas ordinala skalor, vilket innebr att
svarsalternativen kan rangordnas pé en skala. Designen av fragorna har inspirerats av Region
Skanes Folkhilsoenkit "), Denna enkit har skickats ut regelbundet under flera &r och ar vil
utvirderad och har till stor del fragor av samma typ. Tolkningen av attitydfrdgor kommer
alltid att vara problematisk °°!. Det finns manga fordelar med att anvinda flera fragor eller
pastaenden for att undvika felklassificering pa grund av feltolkningar eller missforstdnd. En
bristande fraga kan d4 kompenseras av andra frdgor och dessutom kan fler subtila jamforelser
goras 1541 Detta har gjorts i denna enkét dér vissa pastaenden avser att midta samma sak men
pa lite olika sétt.

For att gora en kvantitativ studie méste ett urval goras, vilket innebér att de som skall fa
mdjlighet att besvara enkiten viljs ut. I kvantitativ forskning &r det 6nskvirt att kunna
generalisera resultaten utover det specifika fallet men pd samma ging sé kan inga slutsatser
dras for ménniskor utanfor den population som urvalet gjorts utifran °*. Aktuell population i
detta examensarbete dr alla BVC-sjukskdterskor som arbetar med barnhélsovard 1 Sverige.
Hosten 2008 fanns omkring 2 500 stycken yrkesverksamma BV C-sjukskoterskor 1 Sverige
81 Det finns inga faststillda regler fr hur stort ett urval bor vara for att kunna antas
representera en population. Det dr ocksa svart att veta hur stor svarsfrekvensen blir. Enkéten
har skickats ut till 300 BVC-sjukskdoterskor, med forhoppningen att fa tillbaka cirka 250
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besvarade formuldr. Detta skulle i sé fall vara 10 procent av den totala populationen vilket
anses vara ett representativt urval i detta examensarbete. Adresser till respondenterna har
hémtats fran respektive landstings hemsida for att f4 en geografisk spridning. Vissa landsting
har enhetligt utformade hemsidor dir samtliga BV C-sjukskoterskor star listade. Andra
landsting brister i detta avseende dir endast ett fatal vardenheter anger skoterskor med namn
och adress. Respektive landsting och respondenter frén varje landsting ges 1 Tabell 6.1. De
landsting som kan ses som underrepresenterade dr Landstinget Halland, Landstinget S6rmland
och Landstinget Blekinge. Dessa ar dock fran borjan relativt sma landsting sa detta antas inte
f4 nagon betydelse for resultatens representativitet. Sveriges storsta landsting dr Stockholms
lans landsting och Vistra Gotalandsregionen. Gotland &r inte representerat i urvalet da detta
inte &r ett landsting.

Tabell 6.1. Sveriges 20 landsting.

LANDSTING Antal
STOCKHOLMS LANS LANDSTING 22
LANDSTINGET I UPPSALA LAN 12
LANDSTINGET I OSTERGOTLAND 17
LANDSTINGET I JONKOPINGS LAN 11
LANDSTINGET HALLAND 7
REGION SKANE 18
NORRBOTTENS LANS LANDSTING 21
VASTERBOTTENS LANS LANDSTING 13
LANDSTINGET SORMLAND 7
JAMTLANDS LANS LANDSTING 15
LANDSTINGET VASTERNORRLAND 16
LANDSTINGET GAVLEBORG 17
LANDSTINGET DALARNA 17
LANDSTINGET VASTMANLAND 10
OREBRO LANS LANDSTING 15
LANDSTINGET I VARMLAND 11
VASTRA GOTALANDSREGIONEN 36
LANDSTINGET I KALMAR LAN 15
LANDSTINGET KRONOBERG 17
LANDSTINGET BLEKINGE 3

For att kunna bedoma kvaliteten 1 forskningen finns det ett antal bedomningskriterier for
kvantitativ forskning; reliabilitet, repeterbarhet och validitet 541 Det forsta kriteriet dr
reliabiliteten. Den visar hur autentiskt och trovérdig en studie &r och svarar pd frigan om
resultaten dr influerade av slumpen eller temporira tillstdnd. Den miter tillimpbarheten 1
undersokningsverktyget och méttenheterna > °%). Sitt att 5ka reliabiliteten i en studie 4r att
uppfylla fyra komponenter av reliabilitet °*':

- Kongruens — faststilla likheten i svar mellan frigor som avser att méta samma sak

- Precision — franvaron av misstag 1 registreringen av svar

- Objektivitet — frinvaron av subjektiva asikter reflekterade i resultatet

- Konstans — att handskas med tidsaspekten och antagandet att respondenternas attityd
inte fordndras med tiden
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For att sikerstilla en hog niva av reliabilitet har enkla meningar anvénts vid utformningen av
enkédten, med vanligt forekommande och lattforstaeliga ord. Vid formuleringen av fragor har
en tidigare beprovad enkit anvints som utgangspunkt. Fragorna kan dé antas tolkas pa samma
sitt av alla respondenter °*!. Virdeladdade ord och ledande fragor °® har undvikits. En metod
for att testa reliabiliteten i resultaten &r att dela svarsmaterialet i tvd grupper och jamfora
resultaten. Hog reliabilitet ger identiska svar. P

Kvalitetskriteriet repeterbarhet bestimmer 1 vilken utstrackning studien ar repeterbar. Detta
gors genom en detaljerad beskrivning av utvalda forskningsmetoder. Det tredje kriteriet ar
validiteten. Denna kan testas genom att ge frageformuléret till en kontrollgrupp som kan
utvdrdera och kommentera fragorna innan de skickas ut till respondenterna. Enkéten i detta
examensarbete har inte skickats ut till ndgon kontrollgrupp ur populationen, men fragorna har
granskats av flera personer med kunskap inom omradet.

Insamlad data frdn enkétsvaren har analyserats i mjukvaran SPSS.

6.2 Kvalitativ strategi - Intervjuer

Kvantitativ forskning &r inte heltdckande. For att i storre utstrickning kunna forklara de
komplexa mekanismer som styr vaccinriskperceptionen bor kvalitativa metoder anvindas.
Kvalitativ data kan ge mer subjektiva jamforelser °®. Vid kvalitativa studier stravar man inte
efter generaliserbarhet i statistisk bemirkelse. Variationen maste dock vara tillrackligt stor for
att personer 1 liknande situationer som studiedeltagarna ska kunna kénna igen sig.

[30]

Fyra stycken BVC-sjukskoterskor har intervjuats. Dessa har valts ut strategiskt for att
representera barnavardscentraler i olika omraden; nirforort, innerstad, invandrartitt omrade
och omrdde med hog andel oroliga fordldrar. I en studie av Samuelsson och Blennow [39]
valdes intervjuade fordldrar utifran liknande kriterier. Den enkét som utgor rapportens
kvantitativa del har skickats till barnavardscentraler i alla Sveriges landsting. De BVC-
sjukskoterskor som intervjuats i rapportens kvalitativa del arbetar uteslutande i Region Skéne.
Dock gors antagandet att de resultat som framkommer fran denna del kan anses vara
representativa for hela Sverige. Detta antagande gors baserat pa att strukturen for svensk
barnhédlsovard, och den fortbildning som BVC-skoéterskor erbjuds, ar likartad 1 alla svenska
landsting. Diskussion kring huruvida resultaten dr generaliserbara antas vara en fraga om det
antalet intervjuer som genomf0rts, snarare dn den geografiska begransningen.

Semistrukturerade intervjuer har anvints som forskningsdesign i detta examensarbete. Detta
dr intervjuer i samtalsform med stdd av fragor med olika tema i en intervjuguide °4.
Intervjuguiden som anvénts aterfinns i Bilaga C. Intervjuguiden foljer samma teman som
enkéten, dessa ges 1 Figur 6.1. Intervjuerna har spelats in och transkriberats. Tolkningen av
kvalitativ data gors genom att hitta gemensamma koncept i materialet %,

Det finns olika kriterier for att utvirdera kvantitativ forskning, och Bryman P* forslar
foljande: tillforlitlighet, Gverforbarhet, palitlighet, objektivitet och relevans. Tillforlitlighet
nds genom att beskriva kulturen inom den population man avser undersdka. Overforbarheten
anger om kan tillimpa resultaten i andra kontexter. Pélitligheten kan faststéillas genom att
kollegor eller andra experter far ga igenom materialet. Detta anvinds inte s& mycket eftersom
det tar 1dng tid. En metod fOr att uppné objektivitet ar att sdkerstilla att personliga viarderingar
inte reflekteras i resultaten. Det sista kriteriet, relevans, nds genom att beskriva forskningens
relevans.
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7 Resultat fran enkatundersdkning

Resultaten fran enkédten presenteras i detta kapitel och kommer sedan att analyseras
tillsammans med intervjuerna i Kapitel 8. Alla resultat kommer att presenteras utifrn de tre
teman som beskrivits i metodkapitlet. Dessa tre teman ar Bakgrund, Attityder hos fordldrar
och BVC-sjukskoterskan.

Av 300 utsdnda enkéter har 252 ifyllda enkéter registrerats. Svarsfrekvensen for en enkét &dr
en viktig faktor for reliabiliteten hos en undersokning. Svarsfrekvens utgoér den procentuella
andel av stickprovet som faktiskt besvarar enkdten. Svarsprocenten berdknas genom att ta
forhallandet mellan antalet anvéndbara enkéter och det totala stickprovet, vilket i detta fall
blir 84 procent (252/300). Enligt Brymans™* intervall for svarsfrekvens anses detta vara ett
bra resultat. Det ér alltsd 16 procent som inte har besvarat enkéten. Detta utgdr det externa
bortfallet. Aven det interna bortfallet har registrerats for varje friga. Detta utgors av de fragor
som inte har besvarats enligt instruktion i enkéten. Diagrammen i denna resultatdel &r
baserade pé det som kallas giltiga svar, vilket innebér att bade internt och externt bortfall har
exkluderats vid berdkning av andel svarande. Antalet giltiga svar kan alltsé skilja sig 4t mellan
respektive fraga och detta &r viktigt att ha i dtanke vid tolkning av diagrammen. Det interna
bortfallet har emellertid varit relativt litet for de flesta frdgorna, vilket gor att det troligtvis
inte har nagon betydelse alls for resultaten. Resultat fran alla fragor i enkédten, samt internt
bortfall, redovisas 1 sin helhet i Bilaga D.

7.1 Bakgrund

Antal svarande fran respektive landsting presenteras 1 Tabell 7.1.

Tabell 7.1. Antalet svarande fran respektive landsting.

Antal Antal
Stockholms Lans Landsting 19] JLandstinget Vasternorrland 14
Landstinget i Uppsala Lan 11] JLandstinget Gavleborg 13
Landstinget i Ostergétland 16] JLandstinget Dalarna 13
Lanstinget i Jonkopings Lan 11] JLanstinget Vastmanland 8
Lanstinget Halland 5] |Orebro Lans Landsting 14
Region Skane 16} JLandstinget Varmland 8
Norrbottens Lans Landsting 17] JVvastra Gotalandsregionen 28
Vasterbottens Lans Landsting 7] |Landstinget Kalmar Lan 12
Lanstinget Sérmland 6] JLandstinget Kronoberg 17
Jamtlands Lans Landsting 14} JLandstinget Blekinge 3

De bakgrundsfrdgor som funnits med 1 enkédten behandlar bland annat respondentens
yrkeserfarenhet och utbildning. P frdgan Hur ldnge har du jobbat som bvc-sjukskoterska
inom barnhdlsovarden? sa har cirka 54 procent av BVC-sjukskdterskorna angett att de arbetat
med barnhélsovérd i mer &n 10 ar. Detta och 6vriga svar redovisas i Diagram 7.1.
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Diagram 7.1. Yrkeserfarenhet av barnhdlsovard hos BV C-sjukskéterskorna (252 svar).

>10 ar

5-10 ar-{ |

1-5 ar] |

<1ar

T T T T T T
0 10 20 30 40 50 60

Andel BVC-sjukské&terskor (%)

Svaren pa fragan Hur stor del av din tjdnst arbetar du just nu inom barnhdlsovarden?
presenteras 1 Diagram 7.2. Majoriteten av BVC-sjukskoterskorna, cirka 65 procent, har angett
att de arbetar mer 4n 75 procent av heltid med barnhélsovard.

Diagram 7.2. Andel av arbetstid som BV C-sjukskéterskorna arbetar med barnhdlsovdrd.

75 % eller mer—|

50 % eller mer]

25 % eller mer—

<25 %—:l

T T T T T T T
0 10 20 30 40 50 60 70

Andel BVC-sjukskdterskor (%)

En stor majoritet av de svarande &r distriktsskoterskor. Detta visas i Diagram 7.3. Fragan som
handlade om respondenternas utbildning har 1 flera fall besvarats felaktigt genom att
respondenterna kryssat i flera alternativ istéllet for endast ett, som instruktionen angav. Detta
gav ett internt bortfall pa drygt 10 procent. De svar som Diagram 7.3 baseras pa ar exklusive
internt bortfall, det vill sdga dessa rdknas inte med. Trots att frdgan besvarats felaktigt dr det
dock mojligt att anda utldsa vilken utbildning de svarande har. Om svar som registrerats som
felaktiga 4nd4 tas med ser forhallandet mellan distriktsskdterska och barnsjukskdterska ut pé
ungefdr samma sitt. [ Bilaga D presenteras resultat frdn bade fore och efter justering.

Diagram 7.3. BVC-sjukskoterskornas yrkesforeberedande utbildning (giltiga svar).

Distriksskoterska |

Barnsjukskoterska|

T T T T T T T T
0 10 20 30 40 50 60 70 80

Andel BVC-sjukskoterskor (%)
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7.2 BVC-sjukskoéterskors upplevelse av féraldrars attityder

Det ar endast en liten andel av fordldrarna som kénner oro for vacciner. Enligt BVC-
sjukskoterskorna som svarat pa enkéten ar det aldrig mer &n 10 procent av fordldrarna och i de
flesta fall ar det ytterst fa eller inga fordldrar, enligt Diagram 7.4. Andelen fordldrar som
tackar nej till vaccinationerna ndgot mindre &n andelen forildrar som uttrycker oro, vilket kan
utldsas 1 Diagram 7.5.

Diagram 7.4.Hur mdnga fordldrar som dr oroliga for vaccin enligt BV C-sjukskoterskorna .

Inga foréldrar—

Ytterst fa foréldrar (mindre &n 1 %)

En del foraldrar (ungefar 1-10 %)

Ganska manga féréldrar (ungefar 11-50 %)

Mer &n varannan férélder (mellan 51-100 %)

T T T T T T T
0 10 20 30 40 50 60 70

Andel BVC-sjukskoterskor (%)

Diagram 7.5. Hur mdnga fordldrar som dr tackar nej till vaccin enligt BV C-sjukskéterskorna.

Inga foréldrar

Ytterst fa foraldrar (mindre 8n 1 %)

En del foréldrar (ungefar 1-10 %)
Ganska manga féraldrar (ungefér 11-50 %)

Mer an varannan féralder (mellan 51-100 %)™

T T T T T T T T
0 10 20 30 40 50 60 70 80

Andel BVC-sjukskdterskor (%)

Det finns olika skal till varfor fordldrar oroar sig for vaccin. Oro for biverkningar &r definitivt
den frimsta anledningen, men fordldrar visar d&ven oro Over tillsatser 1 vaccinerna och ett
annat vanligt forekommande skil dr uppfattningen att barnsjukdomarna ar viktiga for
utvecklingen av barns immunsystem. BVC-skoterskor som kryssat for det 6ppna svars-
alternativet ”Annan anledning” har dven tagit upp skél sasom att barnen dr for sma och
fordldrarna vill skjuta pa vaccinationen, att foradldrarna har dalig insikt om sjukdomarna, att
det finns en misstro mot nya och obeprévade vaccin och att fordldrar 1 manga fall inte har
ndgra specifika anledningar, att orsakerna till oro dr diffusa. Antroposofiska ideologier har
angetts som skal 1 nigra fall. Det forekommer ocksé oro for smdrta vid vaccinationen, samt
uppfattningen att det ar mot naturen att vaccinera. For mer ingédende redovisning av dessa
svar, se Bilaga D.
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Enligt BVC-sjukskoterskorna dr det en klar majoritet av fordldrar som anger MPR-vaccinet
som det vaccin de dr mest oroliga for. Over 80 procent av BVC-sjukské&terskorna som svarat
pa enkiten har kryssat for detta alternativ. Det vaccin som kommer pé andra plats dr vaccinet
mot difteri, stelkramp, polio och hib. Detta presenteras i Diagram 7.6. Vid tolkning av detta
diagram ar det viktigt att ha 1 atanke att fragan i enkéten kunde besvaras med mer 4n ett
alternativ. Detta gor att varje stapel 1 diagrammet star for sig sjdlv och visar den andel av
totalt antal svarande BV C-sjukskdterskor som kryssat for alternativet. Samtliga vaccin i
diagrammet har angetts som kélla till oro. I flera fall férekom det dock att svarande kryssat for
alla alternativ och sedan angett att fordldrar ofta inte oroar sig for ett specifikt vaccin utan alla
vaccin framkallar oro. Detta kan utldsas av det 6ppna svarsalternativ som bendmns ~’Annat
vaccin”, dar flera BVC-sjukskoterskor skrivit alla vaccin eller oro for tillsatser i alla vaccin.
Att annat 6ppet svar som forekommer dr dven kikhostevaccin.

Diagram 7.6. Vaccin som oroar fordldrar enligt BVC-sjukskoterskorna (varje stapel visar den andel av totalt
antal BV C-sjukskoterskor som kryssat for detta svarsalternativ).

Kombinationsvaccin mot difteri, stelkramp,_| ]
kikhosta, polio, (Hib)

Kombinationsvaccin mot difteri, stelkramp,_|
kikhosta, polio, Hib, hepatit B

Kombinationsvaccin mot méssling, passjuka,_]
réda hund (MPR)

Pneumokocker-vaccin

Kombinationsvaccin mot difteri, stelkramp,_|
kikhosta

Difteri-vaccin
Stelkramp-vaccin-
Polio-vaccinT
Hib-vaccin]
Hepatit B-vaccinT]

Tuberkulos-vaccinT
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Som nédmnts ovan var biverkningar den mest angivna anledningen till oro. De biverkningar
som 1 storst utstrackning bidrar till oro presenteras i Diagram 7.7. Detta diagram skall tolkas
pa samma sdtt som Diagram 7.6, det vill séga att varje stapel 1 diagrammet star for sig sjélv
och visar den andel av totalt antal svarande BVC-sjukskoterskor som kryssat for just det
alternativet. Aven hir har svarande i nigra fall kryssat for alla alternativ och sedan angivit
ospecificerade biverkningar eller diffus oro 1 det Oppna svarsalternativet. Den biverkning som
framkallar mest oro dr autism dér cirka 67procent av BVC-sjukskoterskorna stott pa denna
uppfattning hos forédldrar. Den biverkning som kommer efter autism ar oron for alltfor stark
paverkan pd immunforsvaret. I det 6ppna svarsalternativet anges framforallt biverkningen
allergi, eller allvarlig allergisk reaktion pa vaccinet. Andra biverkningar som angetts ar
eksem, hjdrnskador, utvecklingshdmning, okédnda biverkningar fran nya vaccin (Prevenar),
oro for tillsatser (kvicksilver) och neuropsykiatriska storningar. En BVC-sjukskoterska hade
stott pa biverkningen sdmre karma i ndsta liv (fordldrar anhdngare av falun gong).
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Diagram 7.7. Biverkningar som oroar fordldrar enligt BVC-sjukskdterskorna (varje stapel visar den andel av

totalt antal BV C-sjukskdéterskor som kryssat for detta svarsalternativ).

Smérta i samband med injektion—:|

Hog feberI_____ ]

For stark paverkan pa immunférsvaret| ]

Att insjukna i den sjukdom vaccineLj

forebygger

Pi6tslig spédbarnsddd—]

Tarrrsjukdomar—j

Autism]

Diabetes—{]

Amnan{— ]
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Andel BVC-sjukskoterskor (%)
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Pé fragan om vilka informationskéllor som fordldrar anger har BVC-sjukskoterskorna angett
flera kéllor, vilket presenteras 1 Diagram 7.8. Av detta diagram kan framfGrallt utldsas att
relativt fa fordldrar verkar fa sin information om vaccin frdn myndigheter. ”Annan kélla” som
angivits dr bland annat antroposofisk likare/mottagning, gamla rykten och antivaccinations-

grupper.

Diagram 7.8. Fordldrars informationskdllor enligt BVC-sjukskéterskorna (varje stapel visar den andel av totalt
antal BV C-sjukskoterskor som kryssat for detta svarsalternativ).
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Tva av fragorna i enkéten &r sa kallade attitydfragor som beror forédldrars instéllning till
barnvaccinationsprogrammet. Dessa har formulerats som totalt tio stycken pastaenden dar
BVC-sjukskoterskan skall ange i vilket utstrackning hon/han tycker att pastdendet stimmer pa
en 4-gradig skala. Siffran 1 betyder ”Stdmmer helt” och siffran 4 betyder ”Stimmer inte alls”.
Genomsnitt for svaren anges i Tabell 7.2, tillsammans med den andel som svarat ’Ingen
asikt”. I tabellen anges dven skevheten (skewness) vilket dr ett métt pa hur asymmetrisk
fordelningen av svaren dr. Normalfordelade svar dr symmetriska har ett skevhetsvirde som é&r

0. En fordelning som har signifikant positiv skevhet innebér att en majoritet av svaren ligger
till vénster pa skalan. En fordelning som har en negativ skevhet innebér att de flesta svaren
ligger till hoger, det vill siga omkring 3-4. For pastdendet nedan &dr skevheten alltsa ett matt
pa spridningen i svaren kring medelvérdet som anges. Om skevheten dr nira noll ligger de
flesta svaren ndra medelvérdet. Alla viarden och diagram 6ver svaren, och dven
standardavvikelse for skevheten aterfinns i Bilaga D.

Tabell 7.2. Fordldrars instillning till barnvaccinationsprogrammet (pastadenden fran fraga 8 och 9 i enkéten).

Medelvirde Skevhet i
PASTAENDE 1= Stammer helt, ”AIndel s?‘flks,‘,lal;t svaren
4 = Stammer inte alls ngen dsikt” (%) (skewness)
Férildrar har stort fortroende for barnhilsovarden 1,4 0 0,642
Féréilc.l'rar ser vaccinerna som en naturlig del av 1.4 0 0,323
barnhélsovarden
Forildrar kan kinna sig tvingade att vaccinera sina barn 3.8 10 -1,881
F'é')réildrgr kéinneor personligt. ansvar for eventuella 32 27 20,772
biverkningar fran barnvaccinerna
Féré!dra.rna kéinner till samhéllsnyttan med 2.0 ) 0,336
vaccinationsprogrammet
Foréldrar kanner till de sjukdomar som vaccinerna 2.1 1 0,185
skyddar mot
Fordldrar reagerar starkt pd massmedias rapportering om
: 2,0 4 0,272

vaccinerna
Foréldrar anvinder 1ag sjukdomsfrekvens som argument

Ordldr der lag sjul 32 11 0,83
for att inte vaccinera sitt/sina barn
Fordldrar som &r tveksamma till vaccination kan dndra
uppfattning efter kompletterande information om 2,1 3 0,31
sjukdomar och vacciner
}]))e ﬂesta'f‘dréfildrar ar positivt instéllda till 12 0 1,736

arnvaccinationer
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7.3 BVC-sjukskodterskan

Naistan alla BVC-sjukskoterskor som svarat pa enkéten kénner sig trygga 1 sin arbetsuppgift
att informera fordldrar om risker och nytta med vaccin. Endast cirka 4 procent har svarat nej
pa frdgan om trygghet. De har bland annat angivit att de kénner osdkerhet kring nya vaccin
som Prevenar, att de har jobbat kort tid och behover mer erfarenhet samt att de kénner en
osdkerhet kring tillsatser i vaccin. En majoritet av BVC-sjukskdterskorna (cirka 67 procent)
dven angivit att de inte upplever ndgra begransningar i sin yrkesroll nér det giller att
informera fordldrar kring vaccin. En del har dock angett att de upplever brist pé tid och
kunskap, enligt Diagram 7.9. Det var mojligt att kryssa for mer an ett svarsalternativ i denna
frdga. De som svarat "Annan begrinsning” har till exempel skrivit kunskapsbrist om tillsatser,
brist pa erfarenheter, svart att bemdéta artiklar fran internet och att det stindigt kommer ny
kunskap och nya sanningar. Andra svar ar att man saknar auktoritet, att man inte uppfattas
som neutral och att man inte kan garantera att vaccin dr 100 % sdkert.

Diagram 7.9. Begrdnsningar som BVC-sjukskoterskan har i sin yrkesroll nér det gdller att informera fordldrar
om vaccin (varje stapel visar den andel av totalt antal BVC-sjukskoterskor som kryssat for detta svarsalternativ).

Inga begransningar

Brist pa tid—| |

B tilrsicklig kunskap______ ]
g ratt kunskap—j

AnnanT]

I T I I I I I
0 10 20 30 40 50 60 70

Andel BVC-sjukskoterskor (%)

BVC-sjukskoterskans far framforallt sin information om vacciner pa utbildningar och
seminarier. Flera andra kéllor anvédnds ocksa 1 stor utstrackning. I Diagram 7.10 visas BVC-
sjukskoterskornas killor till information. Aven i denna friga har det varit mojligt att kryssa
for flera svarsalternativ. De som svarat ”Annan kélla” har svarat bland annat svarat
barnhdlsovdrdsenheten i landstinget, barnhdlsovardens handbok, FASS och Growing People.
De webbsidor som anvénds dr framforallt Smittskyddsinstitutet, Socialstyrelsen och Growing
People. Growing People dr en hemsida med information om graviditet och vard av barn.
Andra sidor som anvinds dr Lakemedelsverkets webbsida och vaccinproducenternas
webbsida. Ovriga sidor som angavs i det dppna svarsalternativet ir FASS, landstingets
Barnhdlsovards hemsida, WHO, landstingets Smittskyddsenhet och Barnhdlsovdrdens
handbok.

I enkéten finns en attitydfrdga som undersoker i vilket utstrickning som BVC-
sjukskoterskorna dr ndjda med sin utbildning, vidareutbildning och tillgénglig information.
Svaren pa denna fradga anges i Tabell 7.3. BVC-sjukskoterskan som svarat pd enkédten har fatt
ange 1 vilken utstrackning han/hon ér n6jd péd en 4-gradig skala, dir 1 betyder ”Jag &r mycket
ndjd” och 4 betyder ” Jag dr missndjd”’. Medelvirden av svaren, skevheten i fordelningen och
andelen som har svarat ”Ingen &sikt” presenteras i tabellen. Svaren presenteras i sin helhet 1
Bilaga D.
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Diagram 7.10. BVC-sjukskoterskorna kdllor till kunskap om vaccin (varje stapel visar den andel av totalt antal

BVC-sjukskéterskor som kryssat for detta svarsalternativ).

Egna erfarenheter—

Kollegor

Lékare pa BVC

Vanner/famili—

Myndigheters w ebbsidor]

Information fran vaccinproducenter—|

Via telefon/post till myndigheter—— 1

Utbildningar/seminarier—

Veteskapliga artiklar—

Internet|

Massmedier|— 1]

Annan kéllaT——1

! I I
0 10 20 30

I I I
40 50 60

I I I
70 80 90

Andel BVC-sjukskdterskor (%)

100

Tabell 7.3. BVC-sjukskoterskornas tillfredsstillelse med utbildning, samt vidareutbildning och information som

tillhandahalls for dem.

1 VILKEN UTSTRACKNING AR DU NOJD MED - lj\;lgegﬂr/fkrettiﬁéjd svﬁ::te},;z'gﬂen S:(Ve::leel: i

FOLJANDE UTBILDNING OCH INFORMATION? 4= Jag éir missnojd asikt” (%) (skewness)
randutbidning 1 gukskoterska 2,61 27| 0,090
];)Zré ;ﬁ?sliggﬁ% r:)irrflgvacciner som du fétt under din 2.01 1 0.566
Den vidareutbildning om vacciner som tillhandahalls for dig 1,60 4 1,165
E]T}r]l ;::;Z}rlr;]?;of% ;)1;11 gvacciner som myndigheter 1,69 5 0.541
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Den sista frdgan i enkédten dr en Oppen fraga dar BVC-sjukskdterskorna har kunnat ldmna
forslag till forbéttringar av information och utbildning angéende vacciner. Cirka 40 procent
har svarat. Svaren har kunnat delas in i tre kategorier; positiva svar, forbdttringar av
utbildning samt forbdttringar av information. Av de 40 procent som svarat (101 stycken
BVC-sjukskoterskor) sé har omkring en fjardedel 1dmnar positiva svar. De allra flesta av
dessa dr mycket nojda med den fortbildning som tillhandahalls av landstingets
barnhdlsovardsenhet och en del anser att det inte finns ndagot behov av mer utbildning och
information.

Cirka 40 procent av svaren ar forslag till forbattringar av utbildning om vaccin. Ménga
efterlyser mer vidareutbildning eftersom nya vacciner tillkommer hela tiden och vaccinations-
programmet fordndras snabbt. De flesta vill ha mer regelbunden utbildning, och oftare, till
exempel en heldag per dr, och mer tid avsatt for utbildning. Flera stycken vill girna fa
utbildning av vaccinproducenter och/eller smittskyddslikare. Aven praktiska rdd och tips
efterlyses, som att ldra sig bemota fordldrar som inte vill vaccinera sina barn och dvning av
kommunikation som till exempel MI (motiverande samtal). Nar det géller den yrkes-
forberedande utbildningen dr det flera kommentarer om att det saknas information om
vacciner under grundutbildningen. Detta ges i storre utstrackning under specialist-
utbildningen. En BVC-sjukskoéterska efterlyste dock mer praktik om vacciner under
distriktsskoterskeutbildningen.

Nir det géller information om vaccin har ungefér 30 procent av de svarande gett forslag pa
forbéattringar. De flesta vill ha snabbare uppdatering vid fordndringar av vaccinations-
programmet, som information vid nya upphandlingar och nya vaccin. Det upplevs som viktigt
att fa del av nya studier och ron och att BV C-sjukskoterskan far information fére massmedia.

Det behovs samordnad information om vacciner i Sverige sd att alla BVC sdger samma sak.
En BVC-sjukskoterska onskar sig ett svenskt vaccinationsregister som foljer personer i landet
oavsett var de bor. Flera svar efterlyser kunskap om andra ldnders vaccinationsprogram och
aven kunskap om resevaccin och hur olika vaccin kan kombinera med varandras. Flera
stycken efterlyser dven dterkoppling pa till exempel biverkningar och utvdirdering av
vaccinationsprogrammet, biverkningar och dylikt.

Forslag pa hur information skall formedlas ér till exempel information regelbundet via mail,
information per post fran myndigheter eller skriftligt informationsblad som "BVC-nytt”. Ett
par stycken vill dven ha en enkel bok att liisa om férdelar och risker med vaccin. Manga
papekar att vad som behovs ar tid eftersom det dr mycket upp till en sjdlv att hdlla sig
informerad och fordjupa sig i det nya som kommer och fordndringar som tillkommer och ofta
far man séka information pa sin fritid.
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8 Analys av resultat fran enkéter och intervjuer

I detta kapitel kommer resultaten fran enkdtundersokningen analyseras nirmare och
information som framkommit i intervjuerna kommer att integreras i analysen. Analysen i
resultaten sker i1 tva &mnesrelaterade delkapitel; Attityder hos fordldrar och BV C-
sjukskoterskan, samt ett tredje delkapitel som analyserar BVC-sjukskéterskans
kommunikation.

8.1 Attityder hos foraldrar

Fordldrar 1 Sverige dr generellt inte sdrskilt oroade for barnvaccinationerna. Andelen oroliga
fordldrar och andelen fordldrar som tackar nej till vaccinationer &r séllan mer 4n en procent
och aldrig 6ver tio procent. Nar oro diskuteras 1 detta kapitel dr det viktigt att komma ihag att
exempel och resonemang som fors endast géller for denna grupp.

Foréldrars instéllning till barnvaccinationerna ar positiv. For att fa ett matt pa instéllningen
har en si kallad klusteranalys utforts. Detta innebér att svar frén attitydfrdgor avsedda att mita
samma sak har slagits samman och analyserats gemensamt genom att svaren fran pastiendena
kodats om sé att alla avser att méta positiv och negativ instéllning som nominala variabler (de
kan ej rangordnas). Resultatet visas schematiskt i Diagram 8.1. Cirka 95 procent av BVC-
sjukskoterskorna upplever alltsa att fordldrar har en positiv instillning till barnvaccinations-
programmet.

Diagram 8.1. Fordldrars instdillning till barnvaccinationsprogrammet (andel positiva dr 95%).

M Positiv instalining
M Negativ instalining

En av de BVC-sjukskdterskor som intervjuats sdger kort och gott:
Det hir med vaccin /.../ det &r man nog positiv till.

En annan BV C-sjukskoterska forklarar att det finns tre typer av instéllning hos de fordldrar
som hon tréffar:

En del ar véldigt positiva och vill gédrna ha det som erbjuds och lite mera. En del ar liksom
okunniga och ldmnar Gver till oss, de kénner att det kan ni béttre och sa &r det liksom inte sa
mycket diskussioner. Och sen en del ar tveksamma, och en del till och med vill inte, utan de sager
uttalat att nd, de vill inte, de dr rddda for vaccinationer.
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Det ér inte nodvéndigtvis s att fordldrar som &r positiva till vaccin ocksa upplever risken med
vaccin som liten. Det dr dock troligt, och det finns flera anledningar till varfor det skulle vara
sa. Framforallt &r den verkliga risken som vaccinationerna utgdr mycket liten. Det &r {2 fall av
allvarliga biverkningar och oftast finns inget samband bevisat mellan vaccinet och reaktionen.
Det &r ocksa sd att individuell instéllning och attityd har visat sig ha betydelse for risk-
perceptionen. Andra anledningar till varfor risken upplevs som liten ar att vaccin dr en
gammal och vanlig risk som ses som en naturlig del av barnhélsovarden.

Foréldrar kinner fortroende for barnhélsovarden enligt BVC-sjukskoterskorna vilket kan
utldsas 1 Digram 8.2. De anser att pastaendet Fordldrar har stort fortroende for
barnhdlsovdrden stimmer bra. Bara en person har kryssat for ”Ingen asikt”. Fortroende for de
som ansvarar for en risk dr en viktig faktor for riskperceptionen, och hogt fértroende
korrelerar med liten upplevd risk.

Diagram 8.2. BVC-sjukskéterskornas dsikt om pdstdendet Foraldrar har stort fortroende for barnhélsovarden.
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Stammer helt Stammer mestadels Stammer bara delvis Stammer inte alls

Vid intervjuerna framkom samma sak:
Jag tror det (att fordldrarna har fortroende for BVC), det kénns sa.

Vi tycker ju i alla fall sjélva att de (fordldrarna) har stort fortroende, tillit till oss /.../ alla kanske
inte har det, men folk kommer ju/.../ Vi &r ju tillgdngliga pa ett annat sétt 4n man &r nigon annan
stans faktiskt, vi har mycket mer tid att lyssna och svara pé deras fragor och ta deras oro pa allvar.

Fordldrar &r alltsd generellt sett positiva till barnvaccinationsprogrammet och har hogt
fortroende for svensk barnhélsovard just nu. Men det finns en liten del fordldrar som ar
negativa till barnvaccinationerna, som kdnner oro och tackar nej. Deras uppfattning om
riskerna med vaccin stimmer troligtvis inte dverens med den verkliga risken. En av de mest
inflytelserika faktorerna for riskperceptionen ér i vilken utstrickning som riskkéllan
framkallar oro. Oro for vaccinationerna kan orsakas av olika saker. Framfor allt orsakar risken
for biverkningar oro:

De tror att det stiller till mer i kroppen &n vad det hjilper.

Enligt enkédtsvaren verkar dock inte pastdendet Férdldrar kinner personligt ansvar for
eventuella biverkningar fran barnvaccinerna stimma sarskilt vél. Enligt bdde 6ppna svar i
enkédten och intervjuerna finns vissa tendenser nér det géller vilka fordldrar som oroar sig. Ett
utmarkande drag ér att svenskar verkar ifragasétta vaccinationerna i storre utstrickning én de
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som har sina rotter i ett annat land. I en intervju menade BVC-sjukskdterskan att det dven ér
framst hogutbildade fordldrar som ifragasétter vaccinationerna:

Maénga av vara svenska hogutbildade familjer ifragasétter kanske mer vaccinationerna

Andra reflexioner om fordldrars negativa instéillning till vaccin dr att den sprids inom aktiva
och medvetna grupper i social kontext, vilket paverkar riskperceptionen.

Det dr en instdllning som finns i grupper liksom vissa grupper. Och vissa forskolor och sant ju.
Jag upplever /.../ att man i vissa kretsar liksom, resonerar sa.

Det kommer nog mycket frdn USA.

Att dessa aktiva grupper skulle sprida negativa vaccinationsbudskap &r ingen nyhet. |
intervjuer och 6ppna svar frén enkéterna papekas dock att det finns en fordndring i
tillgéngligheten i negativa budskap:

Den nya generationen nu &r ju mycket med bloggar och Facebook och allt sant dir. De skriver och
/.../ lagger ut sitt liv offentligt pa nitet, sa jag kan tinka mig sdkert mycket ventileras och
diskuteras i olika forum dér.

I resultaten fran enkédten framkom att MPR-vaccinet dr det vaccin som framkallar mest oro
och autism dr den biverkning som de flesta fordldrar uppger att de r rddda for. Orsaken till
dessa asikter ar troligtvis den larmrapport som kom i slutet av 90-talet dar samband mellan
vaccin och autism pavisades.

Det ryktet som dr igdng nu kommer ifrén horsdgen. Man har hort talas om det. For ndgra ar/.../ da
var det néstan infor varje vaccination sa hade vi en ldng fragestund kring vaccinationen.

Att denna uppfattning fortfarande lever kvar, om én i liten mén, dr ett tecken pé hur seglivade
rykten kan bli i samhillet, och att medias rapportering om vaccin kan fa stor effekt.
Uppfattningen verkar dock vara vag och som en BVC-sjukskdterska uttryckte det:

Maénga génger sa ér de (fordldrarna) sé vildigt felinformerade. Nir vi borjar och ska vaccinera
forsta vaccinationen nir de (barnen) r 3 manader sa ir det manga som fragar Ar det denna som
ger autism? Man har hort ndgonstans att ndgon vaccination ger autism men man har inte tagit reda
pa vilken och hur och sa.

Det ér inte alltid som fordldrar oroar sig for autism. Ibland vet inte foréldrar riktigt skél varfor
de &r oroliga.

De har nagot i bakhuvudet om att ja, vad dr det man har hért om den vaccinationen /.../ nu ar det
mera sa att de har hort nagonting att det har varit nagot.

Ofta beror oron pa missuppfattningar om vaccin, som att vaccinet har for stark inverkan pé
immunforsvaret och att vaccinet kan orsaka allergi och utvecklingshdmningar. Huruvida
biverkningen sdmre karma i nésta liv dr en missuppfattning eller inte &r dock svart att uttala
sig om. Men, ofta &r skélen diffusa och som en BVC-sjukskdterska uttryckte det:

Men det ar f4 som har de har riktiga, riktiga argumenten att lata bli.

Istdllet for att helt avboja vaccin ér det en del fordldrar som vill skjuta pa vaccinationen,
eftersom deras uppfattning ar att barnet bor bli dldre och mogna mer innan de vaccineras:
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De (fordldrarna) resonerar sé att ju dldre man &r desto béttre fixar man det.

Da tycker jag att man far ge dem det, s har man ju &nda liksom gjort det, och vi har fatt igenom
att vi vill ha alla barn vaccinerade men de har dndé fétt ha lite synpunkter.

Fordldrarnas negativa instéllning till vaccin kan bero pé att de sjdlva eller ménniskor i deras
ndrhet har haft negativa erfarenheter av vaccin. Detta kan paverka riskperceptionen, att
riskerna med vaccinet upplevs som storre. Enligt enkédtsvaren dr vinner/familj en av de
dominerande kéllorna till information for fordldrar.

Det finns ju alla méjliga ménniskor som har olika anledning till att vara negativt instélld till detta,
det kan ju vara séna som kanske (sdger) pa 60-talet dog min syster av att ha fdtt en poliospruta.
Det ar sdidant gammalt som ligger (kvar).

Erfarenhet av sjukdomarna paverkar ocksa riskperceptionen och flera som véljer att inte
vaccinera ser sjukdomarna som négot bra.

De vill att barnen ska ha dem och ha gétt igenom dem, det har jag manga som har sagt, att det
starker immunforsvaret, det dr bra att ha haft barnsjukdomar. Det tycker de, att det ska man ha
haft. Och det kan man ju séga att det hade ju manga (sjukdomarna) /.../ och det var ju liksom inte
s dramatiskt. Och det dr vil darfor de inte riktigt kan ta till sig att man ska vaccinera mot det for
de tycker att det hade ju vi, det har inte skadat oss, varfor gér de det till ett problem?

Naér det géller kunskap om de sjukdomar som vaccinet forebygger som finns det vissa
tendenser 1 intervjuerna som visar att fordldrarna nog inte har s god kunskap om dessa. Pé
fragan Tror du fordldrarna har ndgon kunskap om de sjukdomar vi vaccinerar mot? sé
svarade en BV C-sjukskdterska:

Nej, det har de ju inte idag, de vet ju inte mycket om det.

For en BVC-sjukskdoterska som 1 stor utstrackning arbetar med fordldrar med
invandrarbakgrund ar skillnaden i kunskap om sjukdomarna pétaglig mellan dessa och
helsvenska foréldrar.

Vi svenskar har glomt bort vad alla de hér sjukdomarna betyder, kan jag tycka ibland. Véra
foraldrar (med invandrarbakgrund) har ju liksom en annan bild med sig. Om pappan har haft polio
/.../ han séger Varfor ska man inte vaccinera sina barn? Hade jag fdtt vaccin hade jag sluppit sitta
i rullstol. Jag menar, det dr en annan verklighet.

For pastaendet Fordldrar kinner till de sjukdomar som vaccinerna skyddar mot 1 enkdten ar
det dock en viss spridning i svaren, som visar lite pd motsatsen, att fordldrar mestadels kidnner
till sjukdomarna. Detta presenteras 1 Diagram 8.3. Det finns dock ett problem 1 formuleringen
av pastdendet, da det inte faststéller om det dr fordldrars kunskap om sjukdomarna fore eller
efter de fatt information om sjukdomarna av BVC-sjukskdterskan. Detta kan vara ett skél till
spridningen.

Det framkom 1 en av intervjuerna att under den diskussion som foljde efter MPR-artikeln s
diskuterades dven fordldrars kunskap om sjukdomarna.

Da nér vi hade den hér (minskningen i vaccinationstickningen), nir det sjonk sd mycket och vi
hade information kring det och var pa utbildningar, sa var vi dir ocksa att vi kan ju kanske inte
gbra mer. Vi kanske fér sldppa in det igen i samhéllet. Vi kanske méste ha det for att folk ska
vakna igen, det dr det hir det handlar om.
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Diagram 8.3. BVC-sjukskéterskornas dsikt om pdstdendet Foraldrar kdnner till de sjukdomar som
vaccinerna skyddar mot.
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Det svenska barnvaccinationsprogrammet ar frivilligt och BVC-sjukskoterskorna tror inte att
fordldrar kan kinna sig tvingade att vaccinera. Detta framgick av alla intervjuer, och dven
resultat i enkéten.

Ja vi informerar ju om det (att det dr frivilligf). Och det &r méanga som séger Inte? Va, behéver
man inte? Men nédr man har sagt det sa séger de Nd men vi vill gd hit.

Alltséd man far inte tvinga nadgon for det dr deras val och det maste vi ju respektera. Och att de &r
vilkomna andé, de har ratt att dndra sig.

Men jag menar det ar ju frivilligt. Var och en fér vilja sjdlva. Vi tvingar ingen och /.../ vi ger dem
den information vi har sa far de ju sjdlv ta stillning.

Foréldrarna verkar ocksa ha kinnedom om samhéllsnyttan med vaccinationer. Dock ar det
framfor allt den individuella nyttan som har betydelse for fordlderns beslut att vaccinera.

Jag tror mer att man ténker pa sitt eget barn.

Det framkom under mer &n en intervju att det ibland informeras om samhaéllsnyttan i samband
med information om vacciner.

Jag tror bara man ser till sitt eget barn /... /jag (forsoker) i alla fall alltid fa in det hér globala, att
for det enskilda barnet, for vara svenska barn kanske inte méssling &r livshotande men for barn i u-
lander sa dor de, de dor oftast av den hér sjukdomen. Och sen forsoker jag forklara att varfor vi
vaccinerar flickor mot passjuka, det &r for att skydda ménnen /.../ och att vi vaccinerar pojkarna
mot réda hund det &r ju for att skydda vara gravida kvinnor /.../ Men lite att man forstar varfor.
Det dr inte bara for mitt barn /.../ det ar for allas vara barn som vi vaccinerar sé att de forstar det
ocksa. For ménga siger ju sahdr amen jag har haft mdsslingen och jag klarade av det.

Massmedias rapportering om vaccin bidrar till definitivt till 6kad medvetenhet hos foréldrar.

Oh ja, alltsa, media har ju stor genomslagskraft hér /.../ de (férdldrarna) laser ju allt och /.../ tar
reda pa allting, sa att vi kan ju mérka om jag sitter hemma en morgon och ldser en artikel i
tidningen om somn eller om mat eller om vaccinationer eller vad det nu kan vara, sa vet jag ju det,
att da rings det ju extra mycket hir. Absolut. S& skulle de skriva nagot negativt om vaccinationer
s& marker vi det.
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Vad kan det vara, nagra ar sen som det kom igang nét fall i rdtten da forédldrar som ville ha
skadestand om deras barn hade blivit skadat av méssling-passjuka-roda hund-vaccinationen. Och
da blossade det pa igen ju, sd visst har media en stor inverkan, media &r ju den som felaktigt ibland
kan sitta igdng (debatt).

I enkédten angav 6ver 70 procent av dem som svarat att pastdendet Férdldrar reagerar
starkt pa massmedias rapportering om vaccinerna stammer mestadels eller stimmer
helt. I en intervju papekar BVC-sjukskoterskan massmedias ansvar att rapportera
korrekt information:

Alltsa media, vilket stort ansvar de har, med information. Och hur viktigt det ar att expertisen /.../
garin/.../ ndr det sétts igdng olika (diskussioner) /.../ hur viktigt det ar liksom att man speglar alla
sidor. Men media har ett jéttestort inflytande.

Att vacciner skulle vara onaturligt har inte visat sig vara en faktor av betydelse for
riskperceptionen. Inte heller verkar specifik riadsla for sprutor bidra sarskilt mycket till
fordldrars oro. Vissa dr tycker det dr obehagligt men det verkar inte vara ett hinder for att
vaccinera barnen. BVC-sjukskoterskan har ett inflytande 6ver situationen vid sjilva sticket:

Det har véldigt stor betydelse hur vi r /.../ Om vi tar det lugnt och s4, sé blir férdldrarna lugna
men om Vi bdrjar bli nervdsa och tar till oss deras nervositet sa blir det ju stirrigt. S& vi maste ju
ta det lugnt och vara trygga i det vi gor.

Enligt svaren i enkéten sé far fordldrar sin information framst ifrén internet, massmedia och
vénner eller familj. BVC-sjukskoéterskorna i intervjuerna rekommenderar foréldrar att gd in
och ldsa pd Smittskyddsinstitutets och Socialstyrelsens webbsidor, samt Growing People.

Det dr Smittskyddsinstitutet och Socialstyrelsens sidor som vi vill /.../ att de gér in och léser pa.
Att det dr det som liksom ar vetenskapligt.

Precis som nimnts ovan kan information ocksa spridas inom olika grupper samt via
inofficiella bloggar, forum och liknande pa nitet. Det &r dock svért att mer i detalj uttala
sig om hur och var informationen sprids eftersom fordldrar inte 4r malgruppen for
undersdkningen.

8.2 BVC-sjukskdterskan

I grundutbildning till sjukskoterska forekommer det knappt ndgon information om
barnvacciner, utan detta kommer forst under specialistutbildningen. I stort verkar det som att
BVC-sjukskoéterskorna dr néjda med informationen om vacciner i sin yrkesforberedande
utbildning. Det som behdvs dr regelbunden vidareutbildning eftersom det hela tiden kommer
nya vaccin och nya forskningsresultat. Forédldrar stéller manga fragor.

Alltsa hir maste man sjdlv vara palést, och lite /.../ pa bettet, och kunna svara. Kan man inte sa
maste man skaffa information for de ar valdigt /.../ nyfikna, kunskapstorstiga.

Men ibland sé stdlls vi ju infor saker vi inte hort om. Dé far man hantera det pa ett schysst sétt mot
fordldrarna /.../ och erkénna att man inte kan allt.

Miénga av de BVC-sjukskdterskor som svarat pd enkéten dr mycket néjda med den
vidareutbildning som landstinget tillhandahaller. En del efterlyser bland annat mer utbildning
regelbundet. Svaren pa pastaendet / vilken utstrdckning dr du néjd med den utbildning som
tillhandahdlls for dig? har ett medelvdrde pa 1,6 (dar 1= jag &r mycket n6jd och 4 = jag ér
missndjd) vilket indikerar att de svarande dr mycket ndjda eller ganska njda med tillgdnglig
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vidareutbildning. Om svaren delas upp fran respektive landsting ser man att det finns vissa
skillnader, vilket presenteras i Tabell 8.1. De landsting som utméirker sig genom att BVC-
sjukskéterskorna ir ndjda ir Lanstinget i Jonkopings Lin, Lanstinget Halland, Orebro Lins
Landsting dir 6ver 70 procent av svarande dr mycket ndjda. Det &r dock viktigt att ha 1 atanke
att antalet svarande fran de olika landstingen skiljer sig at vilket nog kan bidra till att vissa

landsting verkar ha mer spridning i svaren. De flesta landsting verkar ha n6jda BVC-

sjukskoterskor nér det giller vidareutbildning, med vissa undantag.

Tabell 8.1. Skillnader mellan landstingen i svaren pé pastdendet I vilken utstrdckning dr du néjd med den
vidareutbildning om vacciner som tillhandhdlls for dig?

% = % av BVC-sjukskoéterskor som svarat pa fragan, uppdelade per landsting

Jag ar |Jag ar inte
Jag ar ganska sarskilt Jag ar Ingen
mycket ndjd ndjd ndjd missnéjd asikt Total
Stockholms Lans Landsting 53% 42% 5% 100%
Landstinget i Uppsala Lan 27% 55% 9% 9% 100%
Landstinget i Ostergétland 50% 44% 6% 100%
Lanstinget i J6nkdpings Lan 73% 18% 9% 100%
Lanstinget Halland 80% 20% 100%
Region Skane 31% 63% 6% 100%
Norrbottens Lans Landsting 35% 24% 24% 6% 12% 100%
Vasterbottens Lans Landsting 43% 43% 14% 100%
Lanstinget S6rmland 50% 50% 100%
Jamtlands Lans Landsting 36% 50% 7% 7% 100%
Landstinget Vasternorrland 36% 36% 7% 14% 7% 100%
Landstinget Gavleborg 46% 46% 8% 100%
Landstinget Dalarna 62% 23% 8% 8% 100%
Lanstinget Vastmanland 50% 25% 25% 100%
Orebro Lans Landsting 85% 15% 100%
Landstinget Varmland 43% 43% 14% 100%
Vastra Gotalandsregionen 43% 46% 4% 7% 100%
Landstinget Kalmar Lan 67% 33% 100%
Landstinget Kronoberg 53% 41% 6% 100%
Landstinget Blekinge 33% 33% 33% 100%
Total 49% 39% 6% 2% 4% 100%
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Nir det giller BVC-sjukskoterskornas informationskéllor sa anvinds ménga olika kéllor
enligt enkiten. I intervjuerna lyfts Smittskyddsinstitutet och Socialstyrelsen fram, men

framforallt verkar BVC-sjukskoterskor vdnda sig till landstingets barnhélsovirdsenhet for
information om vaccin.

Barnhilsovardens utvecklingsenhet / som jobbar just med utvecklingsfragor och /.../ ndr man ska
infora nya metoder, nya vacciner och sant dir /.../ de har ju lite mer tid &n vi att sitta och lésa
allting och kolla allting /.../ om vi undrar ndgonting sé ringer vi till dem.

Oh ja det &r en stor resurs, utvecklingsenheten.

Mer dn hilften av BVC-sjukskoterskorna som svarat pa enkdten anviander internet och
myndigheters webbsidor som informationskélla. Nigra av de BVC-sjukskoterskor som
intervjuats instimmer 1 detta och ndmner dven Growing People:

Professionen finns det ju en sida som heter (pd Growing People) och sa ligger var handbok dér.
Rikshandboken ska ju ligga dér, den ska ju vara uppdaterad hela tiden ju.

I en av intervjuerna framkom det dock att inte alla anvinder internet.

Jag ér fel generation, jag ar inte sé insatt.

Enkétsvaren ger ingen indikation om att bendgenheten att anvénda internet eller myndigheters
webbsidor skulle vara beroende av hur linge en BVC-sjukskoterska har jobbat. Detta kan
utldsas i Tabell 8.2 och Tabell 8.3 som ar korstabeller.

Tabell 8.2. Korstabell dver BVC-sjukskoterskors yrkeserfarenhet och i vilken utstrickning de anvénder internet
som informationskélla.

% = Andel BVC-
sjukskoterskor som
svarat pa fragan
(giltiga svar) Yrkeserfarenhet
<1ar 1-5 ar 5-10 ar >10 ar
Anvander ej 44% 36% 48% 50%
Internet
Anvander 56% 64% 52% 50%

Tabell 8.3. Korstabell 6ver BVC-sjukskdterskors yrkeserfarenhet och i vilken utstrackning de anviander
myndigheters webbsidor som informationskélla.

% = Andel BVC-
sjukskoterskor som
svarat pa fragan
(giltiga svar) Yrkeserfarenhet
<tar 1-5 ar 5-10 ar >10 ar
Myndigheters JAnvander egj 11% 38% 37% 46%
webbsidor ), snder 89% 62% 63% 54%
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De flesta BVC-sjukskdterskor upplever inga begransningar och kdnner sig trygga i sin roll att
informera fordldrar om vaccin. Férhallandet mellan de som kdnner inte kénner sig trygga och
de som gor det blir mindre ju ldngre tid som de har jobbat, vilket kan utldsas i Diagram 8.4.

Diagram 8.4. Svaren pa fragan Kdnner du dig trygg i din arbetsuppgift att informera fordldrar om férdelar och
risker med barnvaccinationer? uppdelade med avseende pé yrkeserfarenhet.

1501 [ NE)
140 ENej
130
120
110
100
90
80
707
60
50

40

Antal BVC-sjukskoterskor (st.)

307
207
107

<1ar 1-5ar 5-10 ar >10 ar

Yrkeserfarenhet (3r)

I princip alla fordldrar kommer till BVC. BVC-sjukskoterskans arbete innebir att hela tiden
traffa nya méanniskor som har individuella erfarenheter, undringar och instéllning.

Alltsa vi moter hela tiden nya (fordldrar). Vi 6ppnar dorren och sa sldpper vi in en ny och da far
man liksom (kdnna av) jaha det har &r den mamman och den pappan och den familjen. Det hér ar
deras undringar och fragor. Sa visst det dr manga méten och det stills mycket krav pa oss, att vi
ska kunna /.../ BVC ir ju lite den /.../ man kan fraga och undra.

Intervjuerna kom att handla mycket om barnhilsovardens funktion i dagens samhélle. En
BVC-sjukskoéterska menade att BVC ér en trygghet for forédldrarna:

Niér barnhdlsovarden borjade en géng i tiden sé var det ju liksom for att se till att barn fick mat /.../
nu fyller det en annan funktion, och det ar ju att folk inte har sina foréldrar och slaktingar nira /.../
och behdver stod och ndgon tryggt att stotta sig mot. Det tror jag blir mer och mer var uppgift
egentligen.

Andra uttrycker det som en allians och det giller att vara lyhord:

(Vi) @r ju verkligen lyhorda /.../ vi kommer ju in i en familj ndr man &r som mest, vad ska man
sdga, sarbar. Eller kanske inte sarbar men det 4r s mycket kénslor, hormoner, allting. Speciellt da
som forstagangsfordlder. Det vi vill dr ju liksom att skapa den hér alliansen. Alltsé du har det inom
dig, du vet det, plocka fram det, forlita dig pad att det du gor dir det rdtta. Och sen kan vi vél kanske
hénvisa eller vigleda

men man fér ju vara lyhord for foréldrarna, det &r ju deras behov som styr
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For forédldrar som ér tveksamma till att vaccinera sina barn, sa dr vaccinationsbeslutet en
kanslig fraga. Enligt intervjuerna ser BVC-sjukskdterskan det som viktigt att respektera
fordldrarnas beslut och inte skuldbeldgga.

Men det 4r ju dnda en del som har bestédmt sig, de vill inte. Och kénner de att man ligger pa for
hért sé vill de ju inte komma hit. D& har man ju gjort problemet storre tycker jag. Da &r det béttre
att man respekterar det pa nagot sitt /.../ sé att de kommer, s& man har mojlighet att prata annat
ocksa.

Och vi forklarar ju att /.../ vill de inte ha vaccination sa respekterar vi det /.../ vi skuldbeldgger
aldrig, men vi forsoker dnda /.../ att vi informerar om riskerna.

Fortroendet for BVC i1 Sverige verkar vara hogt enligt svar fran enkéten. BVC-
sjukskoterskorna som intervjuats har bland annat foljande tankar om fortroende.

(Jag forsoker) inte vinna deras fortroende men att de kénner sig trygga i det jag har sagt. Att de
kan fraga och kan undra och kan fa stilla de har ”dumma” fragorna /.../ det som man kan tycka &r
sjdlvklart. Att de har den mojligheten /.../ jag far lov att fraga och att forhoppningsvis att de
kénner att de blivit /... / respekterade, att jag har tagit dem pé allvar, att de kdnner det fortroendet.
Men jag forsoker inte vinna deras fortroende /.../

Att {4 forédldrar att kidnna sig trygga handlar, enligt en av BVC-sjukskoterskorna, om att sjdlv
kénna sig trygg i sin roll.

Kénner vi oss trygga med det vi sdger sé kénner de ju sig trygga. Men nir vi borjar svéva, jag vet
inte och kanske, det ar klart att de blir osdkra.

BVC-sjukskoterskan befinner sig mitt emellan olika intressenter i vaccinfragan. Neutraliteten
kan ifragasdttas och enligt enkéten upplevdes detta som en begriansning hos BVC-
sjukskoterskan. I en intervju uttrycker en BVC-sjukskdterska sig sédhar:

Man forsoker ju vara liksom sa neutral som mojligt &ven om det 4r vi som administrerar det /.../
De forstér pa vilken sida vi star, men att de kidnner att det dr mitt beslut och att vi respekterar
beslutet i slutdndan dnda.

Pa fragan om hur man kan forebygga att negativa vaccinationsbudskap fér lika stort
genomslag som missuppfattningen om MPR svarade BVC-sjukskoterskorna 1 intervjuerna
bland annat:

Det dr att fa /.../ det vetenskapliga skrivet i dagspressen och i nyhetssdndningar /.../ s att det inte
bara bli det hér (ovetenskapliga) /.../ utan nagot ocksé som é&r fakta.

Om det blir nagot stort som hander sa att sdga sa det borjar hetta till ute dd maste vi samla
trupperna . D& gar det ju inte att ndgon sitter ute pa BVC och pysslar med det, utan da maste man
ju gora det centralt /.../ for det maste ju bli sa det géller alla.
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8.3 Analys av riskkommunikationen

Ett av méilen med detta examensarbete &r att kunna ge
rad angdende BV C-sjukskoterskans riskkommunikation
om vaccin. For att gora detta maste det faststéllas vilka
typer av kommunikation som anvénds. Som schematisk
beskrivning av befintlig, odefinierad riskkommunikation
har Figur 9.1 anvénts. Denna beskriver kommunikation
som sker mellan myndigheter, BV C-sjukskdterskor och
foréldrar. Efter att ha analyserat enkétsvar och intervjuer
ar det tydligt att det saknas en intressent 1 denna modell.
Landstingets centrala barnhélsovirdsenhet fungerar som
ett mellansteg mellan myndigheter och BVC-
sjukskdterskor och har en betydande roll som
kommunikator 1 vaccinfrdgor. BHV-enheten, och
landstingets barnhilsovéardsoverlikare, har en

stodjande och raddgivande funktion gentemot BVC-
sjukskoterskan. De har till uppgift att samordna och
kommunicera ut information om vaccin som fés fran

BVC-SJUKSKOTERSKA

FORALDRAR

.®.®®

Figur 9.1. Schematisk beskrivning av BVC-
sjukskoterskans riskkommunikation.

bland annat myndigheter. Denna kommunikation sker i form av utbildningar,
informationsutskick och muntlig kommunikation vid specifika fragor. Vid en analys av
befintlig kommunikation &r alltsa inte BHV-enheten forsumbar. Déarfor kommer Figur 9.2 tills
vidare vara gillande. Figur 9.2 ser lite annorlunda ut &n Figur 9.1 eftersom kommunikationen
mellan parterna dr definiera och kan ségas uttrycka den kommunikationsorganisation som

finns kring vaccin.

FORALDRAR

LANDSTINGETS BHV-ENHET

@ = transmissionskommunikation @ § = dialogkommunikation

Figur 92. Riskkommunikation mellan intressenter kring vaccin.
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Kommunikationen som karaktériserats i Figur 9.2 &r i verkligheten inte enbart av den ena
typen eller den andra, utan figuren visar den kommunikation som mestadels forekommer.
Varken det tranmissionskommunikation eller dialogkommunikation &r rétt eller fel sitt att
kommunicera utan bada sétten kan och bor anvéndas parallellt i olika omfattning beroende
vad som ska kommuniceras och mellan vem.

BVC-sjukskoterskor och fordldrar kommunicerar i stor utstrdckning med dialog-
kommunikation. Denna kommunikation priaglas av fortroende, forstaelse och dmsesidigt
utbyte av information utan element av konflikt. BVC-sjukskoterskorna som intervjuats
beskriver att fordldrar dr individer som alla maste bemotas pa olika sétt, och vars asikter och
oro méste respekteras och tas pa allvar. Att kommunicera kring risker med vaccin kan vara
kansligt, bland annat hur BVC-sjukskoterskan uttrycker sig.

Vi kan ju inte garantera dig att det inte kommer hénda ditt barn ndgonting nér vi vaccinerar.
Ordet biverkning &r ju liksom ett rott skynke.

Kommunikationen kan ske i form av vad som kallas motiverande samtal (MI). Onskemal om
utbildning i MI fanns med i1 de 6ppna enkitsvaren. MI beskrivs av en av BVC-
sjukskoterskorna:

Det ar ju det att 14gga svaret till fordldrarna /.../ vad tinker du sjilv? /.../ vad dr du orolig for, vad
tycker du om vaccination sjdlv? Att man bollar tillbaka /.../ och det hor man ju ofta, deras oro och
vad de egentligen har for tankar kring det /.../ P& nét vis s ska man komma till BVC och sé ska de
(BVC-sjukskéterskorna) ha alla svaren, men det har vi ju inte. Kunskapen har ju fordldrarna
egentligen kring sitt barn /.../ utan vi ar ju bara hir som ett bollplank, som radgivare /.../ sd
forsoker vi forklara att det &r rdd och rekommendationer som vi ger, beslutet dr fordldrarnas.

Mycket handlar om att lata fordldrarna sdka egen information istillet for att informera sjélv.

Vi brukar forsoka fa dem att (ifrdgasdtta) nar de hor nanting eller ldser, det kommer ju alltid
larmrapporter om allting. Var kommer det ifrdn, vilken kdilla dr det och vem har sagt det /... | for
att en dag ska vi dta potatis och nista ska vi inte /.../ Allts4, att det ska vara vetenskapligt och
beprovat.

Darfor brukar vi sdga det i borjan att / dr ni mycket ute pa néitet och sdddr? Nja en del Vad tittar ni
pd? Googlar och sédir /.../ att man da ger dem det har budskapet att kolla upp var det kommer
ifrdn och vad det star for /.../ Det &r samma sak om négon slékting eller svarmor eller vem nu an
sdger (ndgof) till en nybliven mamma /.../ Och vilken foljdfraga stdillde du? Nej det gjorde jag
inte. Men det skapades ju en oro i dig? Ja. Ndsta gdng sd stdll en foljdfrdga dd, varfor de sdiger
som de gor /... var kommer det ifrdn, vad har de fdtt det ifrdn /.../ man ifrdgasitter inte riktigt, for
man &r oséker och man ska gora allt sa bra.

Det finns fall dir kommunikationen har visat sig kunna paverka fordldrarnas beslut. Mer dn
hélften av BVC-sjukskoéterskorna som svarat tycker att pastdendet Fordldrar som dr
tveksamma till vaccination kan dndra uppfattning efter kompletterande information om
sjukdomar och vacciner stimmer mestadels.

De hér fordldrarna som av ideologiska skél inte vill vaccinera /.../ jag tycker ibland sa far man
dem dnda till att gora det. Det &r inte riktigt s& genomtinkt som det kanske later frén borjan. Det &r
mycket /.../ att de umgas i kretsar dér det liksom inte &r modernt och trendigt att vaccinera och
dérfor sa kanske de sdger det, men de har liksom inga argument egentligen ndr man borjar
ifrdgasitta det /.../ ndr man beréttar om for- och nackdelar /.../ med bra argument och kunskap s&
kan man ocksé fa dem att tdnka till en gang till.
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Nar det giller kommunikationen mellan BVC-sjukskdterskan och landstingets BHV-enhet sa
verkar den ocksa praglas av dialogkommunikation. Ny information féormedlas fran BHV -
enheten till BVC-sjukskoterskan, bland annat via utbildningar, men BV C-sjukskoterskan har
mojlighet att bolla tillbaka kommentarer och stélla egna fragor, eller vidarebefordra fordldrars
fragor. BVC-sjukskoterskan har i vissa fall mojlighet att framfora 6nskemél om utbildningar
och information kring &mnen dér det finns ett behov. BVC-sjukskoterskorna i flera landsting
ar mycket ngjda med sin BHV-enhet enligt 6ppna svar i enkédten, och fortroendet for enheten
och barnhilsovdrdsoverlidkaren verkar vara stort.

Kommunikationen mellan myndigheter och BV C-sjukskoterska verkar frimst vara
transmissionskommunikation. Endast cirka 10 procent av BVC-sjukskoterskorna anger att de
hor av sig till myndigheter via telefon eller e-post. Istéllet anvénder sig BV C-sjukskoterskan
av myndigheternas webbsidor for att soka information som formedlas enligt envagsprincipen.
Men, mellan BVC-sjukskoéterskan och myndigheterna, har intressenten BHV-enheten
identifierats. Eftersom denna enhets funktion inte analyserats nirmre inom ramen for denna
rapport sé dr det svirt att uttala sig om vilket kommunikation om vaccin som sker emellan
BHV-enheten och myndigheter. Dock kan det konstateras att det sker en formedling av
information som i grunden sker fran myndighet till BHV-enhet, genom utbildningar och
skriftlig information. Dérfor illustreras denna kommunikation som transmissions-
kommunikation i Figur 9.2.

Genom att ha identifierat vilka sorters kommunikation som BVC-sjukskéterskan anvénder,
samt genom att titta pa svaren i enkét- och intervjuundersokningen kan vissa egenskaper hos
kommunikationen faststéllas. Dessa egenskaper har stor betydelse for vilka forutsittningar
som finns for framtida risk- och kriskommunikation, samt vilka svaga punkter som finns 1
kommunikationsorganisationen som beskrivs i Figur 9.2.

Nir det giller kommunikationen mellan BVC-sjukskdterska och fordldrar sé finns alla
forutsittningar for god riskkommunikation. Det finns fortroende, det finns tid (for det mesta)
och kommunikationen sker 1 dialogform, vilket 1dmnar utrymme for 6msesidig forstaelse och
respekt. Det finns dven flera mojliga vigar att soka information om vaccin for BVC-
sjukskdterskan, av vilka de flesta ocksa utnyttjas. De flesta BVC-sjukskoterskor kdnner sig
trygga 1 sin uppgift att kommunicera kring risker och de upplever generellt inga stora
begrinsningar. Den finns dock négra synpunkter som framtrader nar det géller forbattringar
av information och kommunikation. Dessa ér att BVC-sjukskoterskan gérna vill ha mer
kontinuerlig utbildning, sirskilt ndr nya vaccin introduceras och snabb information fran
myndigheter och experter, girna innan massmedia far informationen eftersom massmedia ar
en fordldrarnas huvudsakliga kéllor till ny information om vaccin.

Kommunikation mellan myndigheter och BVC-sjukskdterskor forekommer, men framforallt i
form av envigskommunikation. Landstingens barnhalsovardsenheter har diremot stor
betydelse, och i dagsldget fungerar kommunikationen mellan BVC-sjukskdterskor och BHV-
enheterna vil. Behoven 1 dessa kommunikationsled dr dock de samma som mellan BVC-
sjukskoterskor och fordldrar, det vill sdga snabb och korrekt information vid eventuella
nyheter som berdr vaccinationsprogrammet.

Myndigheter bor arbeta fortlopande med proaktiv riskkommunikation for att forebygga att
foréldrars fortroende for dem skadas vid negativa rapporter om vaccin. Att arbeta emot
asymmetriprincipen kraver kontinuerligt arbete med langsiktiga mél. Massmedia har ett
betydande inflytande och dven internet.
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9 Diskussion

For att kunna avgora om dagens vaccinriskkommunikation &r tillfredsstidllande har bland
annat BVC-sjukskoterskornas uppfattning om foréldrars instéllning till vaccin och
riskperception undersokts. Att forsoka analysera hur en grupp ménniskor uppfattar risker &ar
kénsligt, eftersom riskperception dr ndgot individuellt. Tillforlitligheten i svaren kan i &nnu
storre utstrackning ifragasittas nar malgruppen for undersokningen inte &r samma som den
grupp vars riskperception man vill uttala sig om. I det hir examensarbetet dr det BVC-
sjukskoterskor som far uttala sig om hur de upplever fordldrars instillning till vaccin. Detta
kan jimforas med den nyligen publicerade Rosengérdsrapporten P°! som skapat stor debatt i
Sverige eftersom den i stor utstrackning bestdr av ménniskor som uttalar sig om andra
méinniskor. Det som dnda kan sédgas om BVC-sjukskoterskorna ér att de traffar manga
fordldrar och framforallt fordldrar av alla typer som bor 1 upptagningsomrddet for deras BVC.
Endast enstaka procent av fordldrarna véljer att inte gé till BVC med sina barn. Den bild som
skapas av fordldrarna som kommer till BVC kan dérfor till stor del antas vara representativ for
just detta omrade. For att ndrmre kunna utvardera fordldrars instdllning och riskperception bor
kompletterande undersdkningar utféras med fordldrar som direkt méalgrupp. Det dr mojligt att
de fordldrar med negativ instéllning som identifieras av BVC-sjukskoterskan tillhor de
grupper som kallas aktiva publiker och ytterligare forskning krivs for att undersoka
instdllningen dven i vriga publiker.

Det dr ocksa sé att &ven BVC-sjukskoterskan ér subjektiv i sin tolkning av fordldrarnas
instdllning. Att MPR-vaccinet och autism skapar oro hos fordldrar kan vara en spegling av att
det skapar osikerhet hos BVC-sjukskdterskan och darfor oftare kommer upp vid samtal om
vaccin. Darfor dr det svart att uttala sig om nagot annat dn tendenser i dessa resultat. Dessa
tendenser dr dock mycket viktiga att kartlagga eftersom BV C-sjukskoterskans uppfattning av
fordldrarnas instdllning, hur subjektiv den &n dr, har stor betydelse for riskkommunikationen.
Detta giller sarskilt for dialogkommunikation 1 koppling till tolkningen av kommunikationens
innebord. I detta examensarbete beskrivs former av kommunikation mellan olika delar i en
organisation for svensk barnhélsovard och BVC-sjukskoterskans perspektiv har identifierats
som sirskilt viktigt d4 han eller hon fungerar som ett mellanled mellan olika intressenter. D
BVC-sjukskoterskan far beskriva fordldrarna ur sitt perspektiv belyses problemomraden och
fragetecken diar BVC-sjukskoterskan upplever ett behov av information, utbildning och stod.

Tillforlitligheten 1 svaren frn enkédten kan beskrivas med de kriterier for kvantitativ forskning
som tas upp 1 Kapitel 6 om metoder. Dessa ér reliabilitet, repeterbarhet och validitet.
Reliabiliteten i svaren beror bland annat av om de analyseras pa ett objektivt sétt och att det
inte blivit fel vid registreringen av svaren. Arbetet med denna rapport har hela tiden skett med
strdvan efter att uppfylla dessa tva villkor. For att testa reliabiliteten har svarsmaterialet
slumpmadssigt delats 1 tva grupper och resultaten for respektive fraga jamforts. Det fanns stor
likhet i1 svaren med avseende pa antalet BVC-sjukskdterskor som kryssat for samma
alternativ. Detta tyder pd hog reliabilitet. Exempel pa detta dterges i Bilaga E. Reliabiliteten
pa frdgorna kan dven beddmas baserat pé det interna bortfallet for respektive fraga. Den enda
frdgan med ett betydande internt bortfall &r Fraga 15 1 enkédten som berér BVC-
sjukskdterskornas utbildning. Det dr mer @n 10 procent som inte besvarat denna fraga pa
korrekt sitt. Detta tyder pa att frigan ar felaktigt utformad. Svarsalternativens karaktér har
dock gjort det mojligt att justera och kontrollera svaren, och reliabiliteten i svaren kan dnda
anses vara tillfredsstillande.
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Repeterbarheten bestdms av i vilken utstrackning som undersdkningen gér att géra om en
gang till, vilket kan anses tillgodosett genom att enkiten finns tillgénglig i rapporten och det
finns en beskrivning av hur urvalet har skett. Validiteten har faststéllts genom att enkéten
granskats av flera sakkunniga personer innan den skickats ut.

Den kvantitativa delen av undersdkningen kan tyckas ha vissa brister. De kriterier som finns
for kvantitativ forskning &r till exempel tillforlitlighet, overforbarhet, pélitlighet, objektivitet
och relevans. Intervjuundersokningen i detta examensarbete har framforallt tva svagheter.
Dels kommer alla de intervjuade BVC-sjukskoterskorna fran Region Skane, och ndgra fran
samma stad. Detta skulle kunna ha betydelse for resultatet, och det ér ett antagande som gjorts
att det inte har det. Vad som dock troligtvis har storre betydelse &r att det dr endast fyra
intervjuer som har genomforts. Detta har betydelse for hur representativa resultaten fran dessa
intervjuer dr, det vill siga om de dr 6verforbara. Dock avser inte den kvantitativa delen av
undersokning i den hir rapporten att vara representativ for alla BVC-sjukskoéterskor, utan
strdvar snarare efter att belysa vissa fenomen och vidareutveckla fynd i enkdtunders6kningen.
Detta gor att den kvalitativa intervjudelen ar relevant for undersdkningen.

[ utforande och tolkning har malséttningen varit att ha ett objektivt forhallningssatt.
Examensarbetet dr dock utfort pd uppdrag av Smittskyddsinstitutet som ar en myndighet med
starka intressen 1 vaccinfrdgan. Detta kan ha pdverkat vad som framkommit i intervjuerna da
de som intervjuats blivit informerade om detta i forvig, vilket kan vara en svaghet.

Intervjuguiden som finns bor kunna bidra till att det 4r mojligt att repetera intervjuerna, med
forhoppningsvis liten variation i svaren. Dock kommer inte en identiskt lik intervju att kunna
aterskapas dé dessa skett i samtalsform. For att faststélla att svaren &r tillforlitliga har en
utskrift av varje intervju skickats till den BVC-sjukskoterska som intervjuats, som har fitt
mdjlighet att kommentera och dndra sina svar sé att de verkligen 6verrensstimmer med
hennes uppfattning.

Manga av de resonemang som fors i denna rapport utgar frén ett myndighetsperspektiv.

Utgangspunkten for problematiseringen och fragestdllningen har varit att strdva mot en sa hog
vaccinationstickning som mgjligt. Detta bor en ldsare ha i dtanke.
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10 Slutsats

Sju stycken fragestillningar har legat till grund for detta examensarbete. De kommer hér att
besvaras 1 tur och ordning.

1. Hur uppfattar BVC-sjukskoterskor fordldrars vaccinriskperception samt instdllning till
det svenska barnvaccinationsprogrammet?

Svenska BVC-sjukskoterskor upplever att en stor majoritet av fordldrarna ar positiva till
barnvaccinationsprogrammet och verkar uppfatta vaccinriskerna som sma. Fa fordldrar ar
oroliga for vaccinationerna och dnnu férre tackar nej vilket bekréftas av att vaccinations-
tackning 1 Sverige dr mycket hog. De fordldrar som uttrycker oro ér framforallt oroliga for
risker med MPR-vaccinet som anklagats for att orsaka autism trots att det idag inte finns
ndgra vetenskaplig beldgg for att detta dr en biverkning fran vacciner. BVC-sjukskdterskorna
uppfattar att negativ instillning frimst finns inom vissa aktiva och medvetna grupper.

2. Vilka kdllor anger fordldrar till sin information om vaccin utéver BVC-
sjukskoterskan?

Foréldrar har flera olika killor till information. Véanner/familj, internet och massmedier pekas
ut som dominerande av BVC-sjukskoéterskorna som besvarat enkiten. Information om vaccin
kan spridas genom rykten och uppfattningar inom sérskilda grupper eller genom slidkt och
vanner som delar med sig av personliga erfarenheter. Bloggar och diskussionsforum pa
internet kan anvéndas for att sprida asikter om vaccin. Massmedia &r en betydelsefull
formedlare av information, och manga fordldrar reagerar pa det som rapporteras om vaccin.

3. Hur kan kommunikationen mellan myndigheter, BVC-sjukskoterska och fordldrar
karaktdriseras?

Mellan BVC-sjukskdterska och fordldrar sker i stor utstrackning sa kallad
dialogkommunikation. Kommunikationen mellan myndigheter och BVC-sjukskdterskor ér
mera priglad av transmissionskommunikation. Dessa bada typer av kommunikation har olika
karaktdr och fyller olika funktion. I denna fragestdllning har landstingets BHV-enhet
uteldmnats. Denna instans har dock under arbetets géng visat sig vara en viktig del av
kommunikationsorganisationen och har dirfor tagits upp 1 analysen. BHV-enheten ar ett
mellanled mellan myndigheter och BVC-sjukskdterska, som 1 stor utstrdckning kommunicerar
1 dialogform med BV C-sjukskéterskorna. Kommunikationen mellan BHV-enheten och
myndigheter har inte analyserats. Det ar viktigt att papeka att transmissionskommunikation
och dialogkommunikation anvénds parallellt med varandra och den ena formen av
kommunikation utesluter inte pa nagot sétt den andra. De bor anvéndas parallellt i olika
utstrackning beroende pa sédndare, mottagare och kommunikationens innehall.

4. Hur upplever BVC-sjukskoterskor befintligt stod, utbildningsinsatser och information
fran myndigheter och landsting gdllande vaccinfrdgor?

De svenska BVC-sjukskdoterskorna dr mycket nojda, framforallt med landstingens
utbildningsinsatser och kommunikation. Nagra forslag till forbéttringar framkom 1 enkéten.
FramfGrallt efterlystes mer utbildning pa regelbunden basis, till exempel arsvis. Det har dven
visat sig finnas ett behov av mer utbildning vid inférandet av nya vaccin eller forédndringar i
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vaccinationsprogrammet. Det behdvs dven snabb information da ny forskning presenteras,
gérna innan det publiceras 1 massmedia.

5. Vilka informationskdllor och kommunikationskanaler utnyttjias av BVC-
sjukskoterskan?

BVC-sjukskoterskorna har manga tillgidngliga informationskéllor. De anvénder BVC-likare,
myndigheter, kollegor, vaccinproducenter och vetenskapliga artiklar for att nimna négra. De
kommunikationskanaler som anvénds i storst utstrackning for rdd och stod angaende
vaccinationerna dr kontakten med BVC-lédkare, kollegor, landstingets BHV-enhet och
barnhédlsovardsoverldkare. Det har framkommit i undersékningen att BVC-sjukskoéterskor i
mycket stor utstrackning ar beroende av att f& snabb information frain BVH-enheter och
myndigher, sdrskilt vid en eventuell larmrapport om vaccin eller liknande.

6.  Ardagens vaccinriskkommunikation tillfredstillande i Sverige?

Ja, dagens vaccinriskkommunikation &r tillfredsstéllande i Sverige. Den existerar i hog grad
redan vilket bekréftas av den hoga vaccinationstdckningen. Alla forutséttningar finns for god
riskkommunikation, vilket framforallt priglas ar dialogkommunikation, fortroende mellan
parterna och tid for BVC-sjukskdterskor att bemdta fordldrars oro och ta den pé allvar. Det
finns ocksé stor mangd tillgdnglig information och forskningsresultat att soka fakta i. Dock ar
det osdkert vilken inverkan negativ rapportering om vaccin ha pa dagens foréldrar. Dagens
foréldrar kan ha délig kunskap om sjukdomarna och skulle eventuellt kunna uppfatta den
subjektiva risken med vaccin som stor i forhallande till nyttan. Dialogkommunikationen har
ocksé en baksida. Individuell anpassning av information skapar en osikerhet i att samma sak
kommuniceras till alla.

7. Vilka forbdttringar av dagens vaccinriskkommunikation kan genomféras for att i sa
stor utstrdackning som mojlig bibehalla en hég vaccinationstickning i Sverige?

Niér det giller informationskéllor finns flera palitliga alternativ tillgéngliga for bade fordldrar
och BVC-sjukskoterskor. Men, massmedia och internet framstir som problemskapande
informationskéllor. Informationen kan vara vinklad eller vara felaktig och baserad pa
missforstind men det finns d4ndé forutséttningar for att en skall kunna spridas till manga
fordldrar. Ur ett myndighetsperspektiv dr framtida potentiella larmrapporter om vaccin en
kélla till oro, och det &r 1 denna undersokning tydligt att det nog lonar sig att arbeta
forebyggande infor en sddan hindelse. Ju mer proaktiv riskkommunikation som féorekommer
desto ldttare kommer det vara att forankra reaktiv riskkommunikation hos mottagarna.
Proaktiv riskkommunikation bor ske som ett naturligt inslag i policys, och strategier for
kommunikation bor utvecklas nér det rider litet eller inget tryck pa myndigheten att
kommunicera, det vill siga som laget verkar vara just nu. Det bésta formen av reaktiv
riskhantering &r, som Falkheimer och Heide (401 foreslar, “’tell it all and tell it fast”.

Det finns vissa forbéttringar som kan genomforas for att forebygga att vaccinationstidckningen
gér till exempel om media rapporterar negativt om vaccin. Myndigheterna framstér som den
svaga lanken 1 kommunikationen. Ansvarsfordelningen mellan de myndigheter som behandlar
vaccinfrdgor bor tydliggdras och baserat pa detta bor policys och riktlinjer for
riskkommunikation arbetas fram. Myndigheter bor stindigt arbeta for att ligga steget fore
andra intressenter genom att hélla sig uppdaterad med forskning inom @&mnet. De kan dven
hélla sig uppdaterade med vad som publiceras pé internet eftersom det dér sprids negativa
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vaccinationsbudskap i olika form. Det avgorande &r att denna information sedan maste
kommuniceras ut. Myndigheterna bor strava mot likriktad information och ge stod genom
struktur och nétverk gentemot BHV-enheter och BVC-sjukskdterskor for att motverka
osdkerheterna som kan skapas i dialogkommunikation. Smittskyddsinstitutet och
Socialstyrelsen kan arbeta for att skapa faststédllda kommunikationskanaler for detta andamal,
samt strdva efter att deras arbete med barnvaccinationsprogrammet inom respektive
myndighet inte dverlappar varandra, och att de publicerar likriktad, aktuell information pa
sina webbsidor.

Flera BVC-sjukskoterskor 1 enkéten efterlyste samordnad information om vacciner i Sverige
och praktiska rad och tips om hur man bemdoter fordldrar. Detta finns i en nyligen publicerad
bok frén Socialstyrelsen ). Férhoppningsvis kommer information om att denna bok att
spridas till BVC-sjukskoéterskorna.

Slutsatsen i detta arbete &r att en stor majoritet av fordldrarna dr positiva till
barnvaccinationerna just nu, men att detta kan komma att fordndras vid negativ rapportering
om vaccin. Myndigheter bor darfor utarbeta policys och riktlinjer for riskkommunikation samt
1 storre utstrackning arbeta for att kommunicera ut den mest aktuella informationen till
landstingens BHC-enheter och svenska BVC. Om korrekt och saklig information nar ut till
BVC-sjukskoéterskan inom rimlig tid finns alla forutséttningar for god riskkommunikation
med fordldrarna. BVC-sjukskoterskans vaccinriskkommunikation ér ett mycket gott exempel
pa vil fungerade riskkommunikation. Sa frdgan dr kanske inte ar vad etablerad forskning
kring riskkommunikation kan bidra med till vaccinationsomradet, utan snarare tvirtom, vad
BVC-sjukskoterskors riskkommunikation kan bidra med till riskkommunikationsforskningen.
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BILAGA A - Barnsjukdomarna

Polio
Polio kallas dven barnférlamning och &r en virussjukdom som kan leda till bestdende
forlamning.

Difteri
Difteri &r en svar svalgsjukdom, ofta med dodlig utgang. Sjukdomen orsakas av
difteribakterier som i blodet avger ett gift, vilket skadar flera organ.

Stelkramp
Stelkramp ger svéra kramper som kan leda till andningsforlamning. Stelkrampsbakterier finns
naturligt 1 naturen och bakterien kan komma in i kroppen via ett ytligt sér.

Kikhosta
Kikhosta dr en bakteriell smitta. Huvuddelen av de smittade far svara hostattacker med
kvévningskénsla och krikningar. Besvéren kan halla pa i upp till 6 veckor.

Infektioner orsakade av Haemophilus influenzae typ B (Hib)
Hib kan orsaka varig hjarnhinneinflammation som kan leda till doden eller ge bestdende
neurologisk handikapp. Vaccination skyddar ocksa mot struplocksinflammation.

Miissling
Maissling dr en av de mest smittsamma virussjukdomarna och kan ge svar
hjdrnhinneinflammation med neurologiska handikapp som f6ljd.

Passjuka
Passjuka kan ge manlig sterilitet och svar hjarnhinneinflammation som foljd.

Roda hund
Roda hund kan ge fosterskador hos gravida kvinnor.

Pneumokocker

Pneumokocker ér bakterier som kan orsaka luftvigsinfektioner som 6roninflammation och
bihéleinflammation. I oturliga fall kan bakterierna dven orsaka svarare infektioner som
lunginflammation, blodf6rgiftning och hjdrnhinneinflammation.

Referenser:
Karstensson, G; Wallner, A., Barnets Hdlsobok. 2007, Utvecklingsenheterna for BHV Region
Skane, Malmo.

SOS, Vaccination av barn — Det svenska vaccinationsprogrammet - En kunskapsoversikt for
hdlsovdardspersonal, 2008. ISBN: 978-91-85999-58-3, Socialstyrelsen, 2008.



BILAGA B - Enkaten

KOMMUNIKATION KRING VACCIN

FRAGEFORMULAR

1. Hur linge har du jobbat som 2. Hur stor del av din tjinst arbetar du
bve-sjukskoterska inom barnhélsovirden? just nu inom barnhélsovarden?

[] Mindre én ett ar [] Mindre én 25%

L] 1-54r L] 25% eller mer

[] 5-10 &r L] 50 % eller mer

[] Léngre n 10 ar [ 75 % eller mer

3. Hur stor del av fordldrarna du moter uttrycker oro for barnvaccinationerna?

Inga fordldrar

Ytterst fa fordldrar (mindre dn 1 %)

En del fordldrar (ungefér 1-10 %)

Ganska manga forildrar (ungefér 11-50 %)

N I O O R R B

Mer dn varannan fordlder (mellan 51-100 %)

4. Hur stor del av fordldrarna du moter tackar nej till att vaccinera sitt/sina barn med
minst ett vaccin?

Inga fordldrar
Ytterst fi fordldrar (mindre &dn 1 %)

En del forédldrar (ungefér 1-10 %)

(N I A O A

Ganska ménga fordldrar (ungefar 11-49 %)
[] Mer 4n varannan forilder (mellan 50-100 %)

OM DU SVARAT INGA FORALDRAR PA FRAGA 3 & 4 SA KAN DU HOPPA OVER
FRAGA 5,6 & 7 OCH GA DIREKT TILL FRAGA 8!



5. Vilka skil anger forildrar till varfor de ér oroliga for att vaccinera sitt/sina barn?
Kryssa gdrna i flera alternativ.

L] Oro for biverkningar av enskilt vaccin

[] Oro for biverkningar av kombinationer av vaccin

[] Oro for tillsatser i vaccin

] Uppfattningen att sjukdomar &r viktiga for utvecklingen av barns immunsystem
L] Av religivsa skil

[] Annan anledning, vilken?

6. Vilket vaccin uppger forildrar att de ar oroliga for? Kryssa girna i flera alternativ.

[] Kombinationsvaccin mot difteri, stelkramp, kikhosta, polio, Haemophilus influenzae
typ B (Hib) (produktnamn: Infanrix-Polio-Hib, Pentavac)

B Kombinationsvaccin mot difteri, stelkramp, kikhosta, polio, Haemophilus influenzae
typ B (Hib), hepatit B (produktnamn: Infanrix-Hexa)

Kombinationsvaccin mot méssling, pdssjuka, réda hund (MPR)

Pneumokock (produktnamn: Prevenar)

Kombinationsvaccin mot difteri, stelkramp, kikhosta (DTP)

Difteri (D)

Stelkramp (T)

Polio (IPV)

Haemophilus influenzae typ B (Hib)
Hepatit B

Tuberkulos (BCG)

I A N O

Annat, vilket?




7. Vilka biverkningar uppger forildrar att de éir oroliga for? Kryssa gérna i flera alternativ.

Smarta i samband med injektion

Hog feber

For stark paverkan pd immunsystemet

Att insjukna i den sjukdom vaccinet forebygger
Plotslig spadbarnsdod

Tarmsjukdomar

Autism

Diabetes

N e Y D I A

Annan, vilken?

8. I vilken utstrickning stimmer pastiendena nedan? Sitt ett kryss pd varje rad!

Stimmer
Stdimmer  Stdmmer bara Stimmer Ingen
helt mestadels  delvis inte alls ~ asikt
a) Foréldrar har stort fortroende for [] [] [] [] []
barnhélsovarden
b) Foréldrar ser vaccinerna som en ] [] [] ] 0
naturlig del av barnhélsovarden
c) Foréldrar kan kédnna sig tvingade ] ] ] B B
att vaccinera sina barn
d) Foréldrar kinner personligt
ansvar for eventuella biverkningar
& n n n 0 0

fran barnvaccinerna

e) Foréldrarna kinner till

samhillsnyttan med ] ] [] [] []

vaccinationsprogrammet

f) Fordldrar kénner till de sjukdomar
som vaccinerna skyddar mot ] ] ] ] ]



9. I vilken utstrickning stimmer pastiendena nedan? Sitt ett kryss pd varje rad!

Stimmer
Stammer  Stdmmer bara Stammer Ingen
helt mestadels delvis inte alls  asikt
a) Foréldrar reagerar starkt pa
massmedias rapportering om ] [] [] ] ]

vaccinerna

b) Foréldrar anviander lag
sjukdomsfrekvens som argument for ] ] ] ] ]
att inte vaccinera sitt/sina barn

c¢) Forildrar som ar tveksamma till
vaccination kan dndra uppfattning

efter kompletterande information om u U U U U
sjukdomar och vacciner
d) De flesta foréldrar ar positivt

) P 0 0 0 0 O

instéllda till barnvaccinationer

10. Kéinner du dig trygg i din arbetsuppgift att informera forildrar om fordelar och
risker med barnvaccinationer?

L] Ja
L] Nej

Om nej, varfor?

11. Vilka begrinsningar upplever du att du har i din yrkesroll nir det giller att
informera foraldrar om vaccin? Kryssa girna i flera alternativ.

[l Inga begrinsningar
[] Brist pa tid

[ Ej tillricklig kunskap
] Ej ratt kunskap

[] Annan, vilken?




12. Vilka kaéllor till information uppger forildrar gillande barnvacciner, utover
sjukvarden? Kryssa géirna i flera alternativ.

[] Egna erfarenheter
Vinner/familj
Myndigheter
Internet

Massmedier

N I B I

Annan kalla, vilken?

o
w

. Vilka Kaillor till information har du géllande barnvacciner? Kryssa girna i flera alternativ.

Egna erfarenheter

Kollegor

Liakare pd BVC

Vinner/familj

Myndigheters webbsidor
Information fran vaccinproducenter
Via telefon/epost till myndigheter
Utbildningar/seminarier
Vetenskapliga artiklar

Internet

Massmedier

N Y s Y Y O A O

Annan kélla, vilken?

14. Om du himtar information om vaccin via internet, vilka webbsidor anvinder du?
Kryssa gdrna i flera alternativ.

Smittskyddsinstitutet
Socialstyrelsen
Lakemedelsverket
Vaccinproducentens webbsida

Growing People

N Y Y O I O

Annan, vilken?




15. Vilken yrkesforberedande utbildning har du genomgatt? Kryssa endast i ett alternativ!

] Sjukskéterska
[] Sjukskoterska och Distriktsskoterska
[] Sjukskdterska och Barnsjukskoterska
[] Annan utbildning, vilken?

16. I vilken utstriackning ar du nojd med foljande utbildning och information? Sctz ett

kryss pa varje rad!
Jag ar Jagidr Jagér inte
mycket  ganska  sérskilt Jagéar  Ingen
nojd nojd nojd missndjd  asikt
a) Den utbildning om vacciner som
du fitt under din grundutbildning U U N N N
till sjukskoterska
b) Den utbildning om vacciner som
du fatt under din U U U U U
specialistutbildning
¢) Den vidareutbildning om ] ] ] ] ]
vacciner som tillhandahélls for dig
d) Den information om vacciner
som myndigheter tillhandahéller
ynaie O O 0 0 0

for dig

17. Vad skulle kunna forbittras i den utbildning och information om vacciner som
tillhandahalls for dig?




BILAGA C - Intervjuguiden

Intervjuguide — BVC-sjukskoterska

Bakgrundsfragor:
1. Hur lange har du arbetat som BV C-sjukskdterska?
2. Arbetar du pa heltid med barnhélsovard?
3. Hur ménga foréldrar tréffar du uppskattningsvis under ett ar?
4. Har du arbetat ndgon annanstans &ni ......... ?

Generella informationsstrategier och attityder:

Hur gér ett vanligt besok till?

Beritta om hur ni vanligtvis informerar foréldrar om barnvaccinerna.
Hur upplever du svenska fordldrars instillning till vaccin?

Kan du identifiera olika typer av fordldrar med olika instéllningar?
Vilken typ av fragor stéller foréldrar till dig gdllande barnvaccinationer?

kW=

Om eventuell oro:

6. Hur kommunicerar du kring risker med vaccin?

7. Upplever du att fordldrar idag ar tveksamma till att vaccinera sitt/sina barn?
8. Upplever du att fordldrar idag &r oroliga for vaccinationerna?

9. Ar forildrar oroliga for nigot specifikt gillande vacciner?

10. Ar forildrar oroliga for nigot speciellt vaccin mer 4n andra?

Om nytta:

11. Hur kommunicerar du kring nyttan med vaccin?
12. Vilka skal tror du motiverar fordldrar att vaccinera sina barn?

Foréaldrar som inte vaccinerar:

13. Hénder det att foraldrar tackar nej till vaccinationerna av andra skél dn av oro?
14. Vilka typer av anledningar anger fordldrar om de tackar nej?

Om information:

15. Hénder det att fordldrar efterfragar mer information om vacciner dn den som rutinméssigt delas ut?
16. Fréan vilka andra kéllor uppger foréldrar att de inhdmtat information?

Om vaccinrelaterade arbetsuppgifter:

17. Kénner du dig trygg i din arbetsuppgift att informera och besvara fragor kring vaccin?

18. Vilka ér dina kéllor till kunskap om vaccin?

19. Kénner du till de sjukdomar vi vaccinerar mot i Sverige?

20. Har du ndgon erfarenhet av att behandla barn med sjukdomar som vi vaccinerar mot i Sverige?



BILAGA D - Resultat

I denna bilaga presenteras resultat fran samtliga fragor i enkéten. Resultaten ar uppdelad per

fraga.

Fraga 1. Hur linge har du jobbat som bvc-sjukskoterska inom barnhélsovarden?

Frekvens (antal svar) Procent Giltig procent
Giltiga svar <1 ar 18 6,0 7.1
1-5 ar 45 15,0 17,9
5-10 ar 52 17,3 20,6
>10 ar 137 45,7 54,4
Totalt antal svar 252 84,0 100,0
Bortfall Externt 48 16,0
Totalt stickprov 300 100,0
Friga 2. Hur stor del av din tjinst arbetar du just nu inom barnhélsovirden?
Frekvens (antal svar) Procent Giltig procent
Giltiga svar <25 % 5 1,7 2,0
25 % eller mer 27 9,0 10,8
50 % eller mer 56 18,7 22,4
75 % eller mer 162 54,0 64,8
Total antal svar 250 83,3 100,0
Bortfall Internt 2 0,7
Externt 48 16,0
Totalt bortfall 50 16,7
Totalt stickprov 300 100,0




Friga 3. Hur stor del av forildrarna du méter uttrycker oro for barnvaccinationerna?

Frekvens (antal) Procent Giltig procent
Giltiga svar Inga foraldrar 13 4,3 5,2
Ytterst fa foréldrar 168 56,0 66,7
En del féraldrar 71 23,7 28,2
Mer a@n varannan foralder 0 0 0
Totalt antal svar 252 84,0 100,0
Bortfall System 48 16,0
Totalt stickprov 300 100,0

Fraga 4. Hur stor del av fordldrarna du méter tackar nej till att vaccinera sitt/sina barn
med minst ett vaccin?

Frekvens (antal) Procent Giltig procent
Giltiga svar Inga foéraldrar 48 16,0 19,0
Ytterst fa foréldrar 187 62,3 74,2
En del féraldrar 17 5,7 6,7
Mer an varannan foralder 0 0 0
Totalt antal svar 252 84,0 100,0
Bortfall System 48 16,0
Total stickprov 300 100,0

Fraga S. Vilka skél anger forildrar till varfor de ér oroliga for att vaccinera sitt/sina
barn? Mojligt med flera svarsalternativ.

Andel av de 252 BVC-sjukskoterskor
Svarsalternativ som kryssat for respektive Antal BVC-sjukskaterskor
svarsalternativ (%)
Oro for biverkningar av enskilt
vaccin 50% 126
Oro for biverkningar av
kombinationer av vaccin 33% 83
Oro for tillsatser i vaccin 25% 62
Uppfattningen att sjukdomar ar
viktiga for utvecklingen av 38% 95
barns immunsystem
Av religiésa skal 5% 12
Annan anledning 20% 50




Friaga 6. Vilket vaccin uppger foridldrar att de ér oroliga for? Mdjligt med flera

svarsalternativ.
Andel av de 252 BVC-
Svarsalternativ sjukskoterskor som kryssat for | Antal BVC-sjukskaterskor
svarsalternativet (%)

Kombinationsvaccin mot difteri, stelkramp,
kikhosta, polio, hib 30% 75
Kombinationsvaccin mot difteri, stelkramp, 8% 21
kikhosta, polio, hib, hepatit B 0
Kombinationsvaccin mot massling,
passjuka, roda hund (MPR) 83% 208
Pneumokock (produktnamn: Prevenar) 99, 22
Kombinationsvaccin mot difteri, stelkramp,
kikhosta (DTP) 4% 10
Difteri (D) 2%, 6
Stelkramp (T) 2% 5
Polio (IPV) 2% 6
Haemophilus influenzae typ B (Hib) 3% 7
Hepatit B 1% 3
Tuberkulos (BCG) 6% 14
Annat vaccin 7% 18

Fraga 7. Vilka biverkningar uppger forildrar att de ar oroliga for? Mojligt med flera

svarsalternativ.

Svarsalternativ

Andel av de 252 BVC-
sjukskoterskor som kryssat fér

svarsalternativet (%)

Antal BVC-sjukskéterskor

Smarta i samband med injektion 16% 40|
Hog feber 14% 35
For stark pdverkan p& immunsystemet 37% 92
Att insjukna i den sjukdom vaccinet 3% 8
foérebygger

Pl6tslig spadbarnsdéd 1% 2
Tarmsjukdomar 3% 8
Autism 67% 169
Diabetes 1% 2
Annan 14% 35




Fraga 8. I vilken utstrickning stimmer pastiendena nedan?

Péstdende 8 a) Fordldrar har stort fortroende for barnhdlsovarden

. Stammer Stammer bara Stammer inte .
Stammer helt . Ingen asikt
mestadels delvis alls
Giltig Giltig Giltig Giltig Giltig
procent | Antal procent | Antal procent | Antal procent | Antal procent | Antal
65% 163 35% 87 0% 0 0% 0 0% 1
Pastaende 8 b) Fordldrar ser vaccinerna som en naturlig del av barnhdlsovarden
. Stammer Stammer bara Stammer inte .
Stammer helt . Ingen 3sikt
mestadels delvis alls
Giltig Giltig Giltig Giltig Giltig
procent | Antal procent | Antal procent | Antal procent | Antal procent | Antal
58% 146 42% 106 0% 0 0% 0 0% 0
Péstaende 8 ¢) Fordldrar kan kinna sig tvingade att vaccinera sina barn
. Stammer Stammer bara Stammer inte .
Stammer helt . Ingen asikt
mestadels delvis alls
Giltig Giltig Giltig Giltig Giltig
procent | Antal procent | Antal procent | Antal procent | Antal procent | Antal
0% 0 2% 6 17% 43 71% 178 10% 25
Péstaende 8 d) Fordldrar kinner personligt ansvar for eventuella biverkningar fran
barnvaccinerna
. Stammer Stammer bara Stammer inte .
Stammer helt . Ingen asikt
mestadels delvis alls
Giltig Giltig Giltig Giltig Giltig
procent | Antal procent | Antal procent | Antal procent | Antal procent | Antal
2% 6 14% 35 20% 51 36% 89 27% 68




Péstdende 8 e) Fordldrarna kdnner till samhidllsnyttan med vaccinationsprogrammet

. Stammer Stammer bara Stammer inte .
Stammer helt . Ingen asikt
mestadels delvis alls
Giltig Giltig Giltig Giltig Giltig
procent | Antal procent | Antal procent | Antal procent | Antal procent | Antal
24% 61 55% 138 17% 44 2% 4 2% 5
Péstaende 8 ) Fordldrar kdnner till de sjukdomar som vaccinerna skyddar mot
. Stammer Stammer bara Stammer inte .
Stammer helt . Ingen 3sikt
mestadels delvis alls
Giltig Giltig Giltig Giltig Giltig
procent | Antal procent | Antal procent | Antal procent | Antal procent | Antal
24% 61 45% 113 27% 69 3% 7 1% 2
Sammanstillning av Fraga 8:
8a 8b 8c 8d 8e 8f
Antal svar |Giltiga 250 252 227 181 247 250
Ingen 38sikt 1 0 25 3 5 2
Internt bortfall 1 0 0 68 0 0
Externt bortfall 48 48 48 48 48 48
Totalt bortfall 50 48 73 119 53 50
Medelvarde 1,35 1,42 3,76 3,23 1,96 2,09
Median 1,00 1,00 4,00 3,00 2,00 2,00
Skevhet (skewness) 0,642 0,323 -1,881 -0,772] 0,336 0,185
Standardavvikelse for skevheten 0,154 0,153 0,162 0,181 0,155] 0,154
(bor ligga mellan -2 och 2)




Fraga 9. I vilken utstrickning stimmer pastiendena nedan?

Péstdende 9 a) Fordldrar reagerar starkt pa massmedias rapportering om vaccinerna

. Stammer Stammer bara Stammer inte .
Stammer helt . Ingen asikt
mestadels delvis alls
Giltig Giltig Giltig Giltig Giltig
procent | Antal procent | Antal procent | Antal procent | Antal procent | Antal
31% 77 38% 95 25% 62 2% 5 4% 11

Péstdende 9 b) Fordldrar anvinder lag sjukdomsfrekvens som argument for att inte vaccinera

sitt/sina barn

. Stammer Stammer bara Stammer inte i
Stammer helt . Ingen asikt
mestadels delvis alls
Giltig Giltig Giltig Giltig Giltig
procent | Antal procent | Antal procent | Antal procent | Antal procent | Antal
4% 9 12% 30 36% 89 37% 92 11% 28

Péstdende 9 ¢) Fordldrar som dr tveksamma till vaccination kan dndra uppfattning efter

kompletterande information om sjukdomar och vacciner

. Stammer Stammer bara Stammer inte .
Stammer helt ] Ingen &sikt
mestadels delvis alls
Giltig Giltig Giltig Giltig Giltig
procent | Antal procent | Antal procent | Antal procent | Antal procent | Antal
20% 51 52% 129 22% 55 3% 7 3% 7
Péstdende 9 d) De flesta fordldrar dr positivt instdllda till barnvaccinationer
. Stammer Stammer bara Stammer inte .
Stammer helt . Ingen asikt
mestadels delvis alls
Giltig Giltig Giltig Giltig Giltig
procent | Antal procent | Antal procent | Antal procent | Antal procent | Antal
83% 205 17% 43 0% 0 0% 0 0% 0




Sammanstillning av Fraga 9:

9a 9b 9c 9d

Antal svar Giltiga 239 220 242 248

Ingen 3sikt 11 28 7 0

Internt bortfall 2 4 3 4

Externt bortfall 48 48 48 48

Totalt bortfall 61 80 58 52
Medelvarde 1,98 3,20 2,07 1,17
Median 2,00 3,00 2,00 1,00
Skevhet (skewness) 0,272 -0,830 0,310 1,736
Standardavvikelse fér skevheten 0,157 0,164 0,156 0,155
(bor ligga mellan -2 och 2)

Fraga 10. Kénner du dig trygg i din arbetsuppgift att informera forildrar om fordelar
och risker med barnvaccinationer?

Andel av de 252 BVC- Antal BVC
. n a -
Svarsalternativ sjukskéterskor som kryssat for ekBtersi
sjukskéterskor
svarsalternativet (%) !
Ja 96% 241
Nej 4% 10

Fraga 11. Vilka begrinsningar upplever du att du har i din yrkesroll nér det géller att
informera forildrar om vaccin? Mojligt med flera svarsalternativ.

Andel av de 252 BVC- Antal BVC
) nta -
Svarsalternativ sjukskoterskor som kryssat for
. ) sjukskéterskor
respektive svarsalternativ (%)
Inga begransningar 67% 169
Brist pa tid 15% 39
Ej tillracklig kunskap 15% 38
Ej ratt kunskap 20, 5
Annan 99, 22




Fraga 12. Vilka Killor till information uppger forildrar gillande barnvacciner, utéver
sjukvarden? Mdjligt med flera svarsalternativ.

Andel av de 252 BVC-
Svarsalternativ sjukskoterskor som kryssat for [ Antal BVC-sjukskoterskor

svarsalternativet (%)

Egna erfarenheter 37% 92
Vanner/familj 69% 175
Myndigheter 4%, 11
Internet 79% 198
Massmedier 76% 192
Annan 4% 10

Fraga 13. Vilka Killor till information har du géllande barnvacciner? Mdjligt med flera

svarsalternativ.
Andel av de 252 BVC-
Svarsalternativ sjukskdterskor som kryssat for | Antal BVC-sjukskoterskor
respektive svarsalternativ (%)

Egna erfarenheter 70% 177
Kollegor 67% 169
Lékare pa BVC 71% 178
Vanner/familj 4%, 9
Myndigheters webbsidor 60% 151
Information fran vaccinproducenter 78% 197
Via telefon/epost till myndigheter 10% 26
Utbildningar/seminarier 929, 232
Vetenskapliga artiklar 56% 140
Internet 549, 135
Massmedier 220, 56
Annan kalla 12% 31




Friaga 14. Om du himtar information om vaccin via internet, vilka webbsidor anviinder
du? Mojligt med flera svarsalternativ.

Svarsalternativ

Andel av de 252 BVC-
sjukskoterskor som kryssat for

respektive svarsalternativ (%)

Antal BVC-sjukskoterskor

Smittskyddsinstitutet

80% 201
Socialstyrelsen 83% 209
Lakemedelsverket 33% 83
Vaccinproducentens webbsida 25% 62
Growing People 68% 171
Annan 10% 24

Fraga 15. Vilken yrkesforberedande utbildning har du genomgatt?

Fore justering:
Frekvens (antal) Procent Giltig procent
Giltiga svar |Distriktsskéterska 176 58,7 80,7
Barnsjukskoterska 42 14,0 19,3
Totalt antal svar 218 72,7 100,0
Bortfall Internt 34 11,3
Externt 48 16,0
Totalt bortfall 82 27,3
Totalt stickprov 300 100,0
Efter justering:
Frekvens (antal) Procent Giltig procent
Giltiga svar |Distriktsskodterska 184 61,3 73,3
Barnsjukskoterska 67 22,3 26,7
Totalt antal svar 251 83,7 100,0
Bortfall Internt 1 0,3
Externt 48 16,0
Totalt bortfall 49 16,3
Totalt stickprov 300 100,0




Fraga 16. I vilken utstrickning ir du njd med féljande utbildning och information?

Péstaende 16 a) Den utbildning om vacciner som du fdtt under din grundutbildning till

sjukskoterska
Jag ar mycket Jag ar ganska Jag ar inte . . .
L Jag ar missndjd | Ingen asikt
ndjd ndjd sarskilt nojd
Giltig Giltig Giltig Giltig Giltig
procent Antal procent Antal procent | Antal | procent Antal | procent| Antal
5% 13 26% 64 32% 79 9% 21 27% 67

Péstdende 16 b) Den utbildning om vaccin som du fdtt under din specialistutbildning

Jag ar mycket Jag ar ganska Jag ar inte . . .
L Jag dr missnéjd | Ingen 3asikt
nojd nojd sarskilt nojd
Giltig Giltig Giltig Giltig Giltig
procent Antal procent Antal procent | Antal | procent Antal | procent| Antal
24% 59 45% 111 16% 39 4% 11 11% 27
Péstaende 16 ¢) Den vidareutbildning om vacciner som tillhandahalls for dig
Jag ar mycket Jag ar ganska Jag ar inte . i i
W Jag ar missnéjd | Ingen 3asikt
ndjd ndjd sarskilt nojd
Giltig Giltig Giltig Giltig Giltig
procent Antal procent Antal procent | Antal | procent Antal | procent| Antal
49% 122 39% 97 6% 15 2% 6 4% 10

Péstaende 16 d) Den information om vacciner som myndigheter tillhandahdller for dig

Jag dar mycket

Jag ar ganska

Jag ar inte

L Jag dr missnéjd | Ingen 3asikt
nojd nojd sarskilt nojd
Giltig Giltig Giltig Giltig Giltig
procent Antal procent Antal procent | Antal | procent Antal | procent | Antal
38% 93 53% 130 6% 15 1% 2 2% 6




Sammanstillning Friga 16:

16a 16b 16¢c 16d

Antal svar Giltiga 177 220 240 240

Ingen asikt 67 27 10 6

Internt bortfall 8 5 2 6

Externt bortfall 48 48 48 48

Totalt bortfall 123 80 60 60
Medelvarde 2,61 2,01 1,60 1,69
Median 3,00 2,00 1,00 2,00
Skevhet (skewness) -0,090 0,566 1,165 0,541
Standardavvikelse for skevheten (bor 0,183 0,164 0,157 0,157
ligga mellan -2 och 2)

Fraga 17. Vad skulle kunna forbittras i den utbildning och information om vacciner
som tillhandahalls for dig?

101 stycken BVC-sjukskoterskor har 1amnat forslag till forbattringar av utbildning och
information om vaccin. Detta dr 40 procent av totalt antal ifyllda enkiter. Svaren presenteras
nedan i tre kategorier: positivt om BVC, forbdttring utbildning och forbdttring information.

Positivt om BHV:

fortsatt bra mélséttningar hos barnhélsovardsenheterna

jag har fétt den mesta informationen frén bhv i mitt omrade genom studiedagar och seminarier
fatt mkt bra utb genom bhv

vi har bra fortbildning o info

Tycker att vi far mycket information via barnhilsovarden pa akademiska sjukhuset uppsala. Aker dit di och d
pa utbildningar och info d& man tar upp nyheter i vaccinationsprogrammet.

jag ar ndjd med den info vi far via bhv enheten i jonkdping

om man gér pa all internutbildning som erbjuds + haller sig uppdaterad via web &r fullt tillrdckligt
jag tycker att vi far bra information genom utbildning inom bvc-verksamheten.

jag hoppas och tror att vi far det som gar att fi ( har en utbildande bhv med bra OL hir i visterbotten)
jag foljer de instruktioner som kommer via bhv

Utmarkt utbildning fran BHV i lénet.

Sormland 4r ganska bra pa detta

upplever informationsutbudet som bra

vi far fortbildning som é&r bra

tycker det fungerar bra

vi har mycket bra utbildning genom var barnhéilsovardsenhet, vi far alltid rdd och stdd vid funderingar.

jag ar ndjd med den utbildning jag har. Har gatt SBL kurs i vaccinationer och resemedicin



barnhélsovarden i vart landsting tycker jag fungerar bra i friga om utbildning nér det géller vacciner. Hanger bra
med i debatten nér det dyker upp i massmedia, och vigleder oss hur vi kan fora samtal med foréldrar om
vacciner

Vi har en bra BHVo6verldkare och vardutvecklare 1 vart lan

Nir jag gick sjukskdterskeprogrammet fick vi ingen info om vacc och det ér ingenting jag kénner att jag
saknade. Det var forst efter specialistutbildningen som det var aktuellt att handha vaccinationer. D4 var utb.
tillrécklig.

Far inform 1gg/ér angdende vacc frain BHV-teamet i Goteborg. Det &r bra!

I nuldget inget behov.

Vi har bra utbildning och info fortldpande om vacciner.

Tycker vi far bra bra info via BHV och dess utbildningar + médnadsméte m BHVlakare i Kalmar lén.
vet ej, far bra info frén var barnhilsovardsoverlikare

Det ér ju farsk kunskap som jag méaste vara uppdaterad pa hela tiden. Tycker att jag far bra information av
vardutvecklingsgruppen i lanet och gott samarbete med kollegor och BVC-lédkare dér jag tjédnstgor

Aterkommande utbildningstillfillen BHV Norbotten.

Jag ér n6jd. Fungerar bra med information frdn BHV enheten i Dalarna.

Forbittring utbildning:

Inférandet av Prevenar daligt forberett. Konstigt med avgift aret innan.

Oftare fortbildning.

aterkommande utbildningar o mer tid avsatt. Oftast hinner man bara igenom halva programmet som var tankt.
man bor f& mer info redan i grundutb till sjukskdterska samt fordjupade kunskaper da man gar vidareutb till dsk.
regelbundna infotraffar vore bra

Regelbunden utbildning arligen. Ménga nya vacciner har kommit.

attitydtraning, dvning av kommunikation som t ex MI ( motiverande samtal)

viktigt att det finns samordnare inom bhv som informerar via utbildningstillfillen, skriftligt i typ "bvc-nytt",
referensgrupper

riktad utbildning enbart till oss som arbetar med bvc regelbundet

jag skulle vilja ha ytterligare kunskap for att kunna beméta de foréldrar som ar tveksamma till att vaccinera.
Behdver ockséd mer kunskap om vilka vaccin som kan kombineras eller hur lang tid det ska ga emelllan vissa
vaccin. Ytterligare utb om beg vacc resp PPD-test

mer teoretisk kunskap om vacciner och bakgrund till vacciner i grundutbildningen

tatare info, mojlighet att alltid gé pa dessa utbildningar.

utbildning 1 dag per ar dr 6nskvért.

Tyviérr var den utbildningen om vacciner bristféllig da jag gick min specialistutbildning till dsk.

den gick jag for manga ar sedan, svart att ha nan asikt eftersom det fordndras hela tiden, nya vacciner, nya
vaccinationsprogram, fortlopande info behdvs

nér vi vél far ngn utb i &mnet tycker jag den overlag varit bra. For séllan tycker jag

ha en utb om barnvacc nédr man bérjar jobba, fordelar/nackdelar.

fler utbildningar inom vacc.omradet

jag hoppas pa regelbunden uppdatering, mera utbildning, tid pa arbetsplatsen for samtal med kollegor
fortbildning varje ar

fortlopande bokade foreldsningar eller besok av producenter/apotekare

det &r bra utbud, géller bara att ha tid att gd pa informationstréaffar



mera information fran vaccinproducenter pé arbetsplatsen. Nyhet att Prevenar ingér i basprogrammet och det
borde vara natuligt att f4 utbildning och information om det

mer tillgang till utbildning &verlag. Délig tillatelse (?) till utbildningstillfillen pé nationell niva.
arliga uppdateringar

halvdagsutbildningar fran vaccinproducenterna/smittskyddslékare!

i grundutbildningen tydligare/malinriktat. I dagslédget mera information fran vaccinationsleverantorer.
mer regelbunden utbildning, ej bara sporadiskt

praktiska rad och tips. Mer info till oss i glesbygd som oftast vaccinerar ensamma.

fler utbildningar helt enkelt, mojlighet att gé pa dessa utbildningar

uppdateringar ang nya vacciner t ex prevenar. Aven info om biverkningar . Paminnelse om sjukdomar vi
vaccinerar mot. Varfor vaccinera - bra argument och saklig information till foréldrar.

regelbunden &terkommande info och utbildning

det &r allt for séllan, gick seminarie 2003? Borde vara tétare triffar.
utbildning

regelbunden info pé arbetsplatsen av likemedelsrepresentant

grundutbildningen inneholl ytterst lite om vaccinationer, men jag har & andra sidan inte behovt kunskapen forrén
efter utbildningen till DSK. Under DSK-utbildningen hade jag dnskar mer praktik vad géiller vaccinationer.

Regelbunden utbildning. Vaccinationsprogrammet kan dndras fort, snabba uppdateringar t ex pa nitet viktigt.
Samordnad information pa barnhélsovardsenheterna i Sverige sa att vi sdger samma sak.

regelbunden utbildning om vacciner samt de sjukdomar som man vaccinerar mot

Fortbildningar som kommer regelbundet. Hinder mycket ang. vaccinationer, mycket nya kommer in, for och
nackdelar med vaccinationer.

info om vaccin ar farskvara, viktigt med fortlopande utbildning

fler utbildningar i barnhilsovardens regi

utbildning som ges till 1dkare och sjukskoterskor samtidigt samt representant for vaccintillverkare

arliga foreldsningar av de frimsta inom omradet!

Forbittring dr kanske att lara sig bemota fordldrar som inte vill vaccinera sina barn.

Det ar dver 20 ér sen jag utbildade mig till ssk/DSK. Mycket har fordndrats darfor dr regelbunden fortbildning
viktigt for alla.

Forbittring information:

Automatiskt utskick av PM via post eller mejl. Krangligt att bestélla t ex via SOS hemsida.
Info om biverkningar som uppkommer, speciellt nya.

snabbare uppdatering pa fordndringar med vaccinationer, via mail.

Kontinuerlig uppdatering om vacciner behovs érligen eller helst terminsvis ( dvs varje termin)
mer om vad de innehaller och de olika vacc kombinationer som man vacc med
Consensusrapporter

Arlig info och uppdateringar

Viktigt att vi far del av studier och nya ron kring vaccinationer. Bra att ha kunskap om vacc.motstandarnas
argument sa man ar forberedd och kan bemdéta dem pa ett bra sétt. Hoppas att man snarast kan enas i Sverige sa
att alla vaccinationer fors in i ett vacc.register. Det underléttar for barn och foréldrar och oss personal ocksa. Det
foljer da personer oavsett var i landet man bor. Vid en olycka kan man se nér t ex tetanusvaccin gasv senast.

mer kunskap om andra landers vaccinationsprogram

ny information vid nya upphandlingar



vaccinationsutbudet har dkat lavinartat, kan det forenklas?
viktigt kontinuerlig uppdatering, biv. Etc

mera om TBC sjukdomarna bade globalt och nationellt och forskning kring vaccinet (har hort i 25-30 ar att det ar
ett daligt vaccin och har lange véntat pa nagot battre)

Onskvirt med mer regelbunden uppdatering inom vaccinationsomradet, t ex kring rapporterade biverkningar.

tidigareldgga information vid &ndringar. SOS saknar fortfarande informationsblad om prevenar. Bor dverséttas
till fler sprak.

Infor nya vaccinationsrutiner, battre information i god tid innan och broschyrer.
att BVC-skoéterskan far information fore massmedia.
mera regelbunden information. Nu mest info vid férédndringar av basprogrammet.

Vi lever i en fordnderlig virld, nya vacciner tillkommer och fordndras. Det d4r mycket upp till en sjélv att halla
sig informerad och fordjupa sig i det nya som kommer och férédndringar som tillkommer.

jag visste inte tills for ndgon manad sedan att vacciner innehéller kvicksilver.

t ex vid inforandet av Prevenar fick vi inledningsvis for lite info och stdd, vi har fortfarande inte fatt nigot nytt
infomaterial att de till fordldrar ang fet vaccinet, letat pA SOS hemsida men dér finns endast hel bok om alla
vacciner, mycket dyr att ge till alla fordldrar dé info om de andra vaccinerna finns med i Barnets Hialsobok som
alla far

Aterkoppling till BHV om effekter - bieffekter av géillande BHVprogram om vacciner varje, 5 eller 10 r
utvirdering

mer info om teorier, t ex autism, vaccinernas renhet, vad som kan f6lja med i vacc, t ex virus? Vad som hénder i
barnets kropp, hjarna.

Bittre information om vacciner i andra ldnder och vad som ska kompletteras nir barn kommer hit. Gérna i form
av internetsida (ej WHO) som uppdateras kontinuerligt och &r anpassad efter svenska forhéllande.

kombinationer bvc vaccciner och andra resevacciner

skulle vara bra att ha utvirdering av vad vi gor, aterkoppling pé redan fungerande vaccinationsprogram,
angéende biverkningar osv

mer utskick pa nétet
Tid.

Mer information fran myndigheter 1 form av utskick till oss. Det &r brist pa tid som gor att man inte hinner soka
info pa nétet, men nér vi far ett kuvert med vért namn pa sé ldser vi igenom detta.

mer info om mpr

hur kan vacc. Kombineras t ex MPR och Prevenar, fick fragan igar, samma dag, om inte?

att det finns utrymme i ordinarie arbetstid att hinna uppdatera sig. Ofta far man soka information pa sin fritid.!
Att man har aterkommande info da det kommer nya vacc

ibland maste flera vaccinationer ges vid samma tillfélle, ocksa kanske reseprofylax infor utlands-hemresa. Dé ar
man ganska eller mycket osiker, doktor far da forstas ordinera. Problemet da kan vara att doktorn ofta kan det
sdmre dn bvc-skoterska. Alltsd gérna mer kunskap om kombinationer.

nér vi far nytt vaccin eller d4ndringar. Regelbunden utbildning genom stockholms ldns barnhdlsovéardsenhet.
Information fran SOS el SMI pa vara BHV méten som vi har 1g/man i Kalmar.

En enkel bok att ldsa om fordelar risker m. barnvacc. For det kommer véldigt mycket fragor. Nu kan man hitta
infor men det tar tid s& dérfor vore det bra med allt samlat.

Vaccinationsprogrammet kan dndras fort, snabba uppdateringar t ex pa nétet viktigt. Samordnad information pa
barnhélsovardsenheterna i Sverige sa att vi siger samma sak.

regelbunden utbildning om vacciner samt de sjukdomar som man vaccinerar mot

centrala barnhdlsovarden ger oss information om vad som géller, eventuellt mer uppbackning / uppfoljning



BILAGA E - Analyser

Analys av foréldrars instéillning till barnvaccinationsprogrammet:

Virden:

Positiv 1,2

Negativ 3,4

Féljande pdstdenden har anvdnts:

8a) 1-4

8b) 1-4

8c¢) 4-1 (Omkodad)

8e) 1-4

9d) 1-4

Resultat

Giltig procent

Resultat |Positiva 95,5
Negativa 4,5
Totalt 100,0

Analys av trygghet i yrkesroll beroende pa erfarenhet:

Kanner du dig trygg i din

risker och nytta med vaccin?

arbetsuppgift att informera kring

Nej Total antal

Yrkeserfarenhet <1 ar 16 2 18
1-5ar 43 2 45

5-10 ar 50 2 52

>10 ar 132 4 136

Totalt antal svar 241 10 251




Reliabilitetsprévning av fragan Hur stor del av fordldrarna du méter uttrycker oro for barnvaccinationerna?
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Reliabilitetsprovning av fragan Vilka kéllor till information uppger fordldrar géllande barnvacciner, utéver
sjukvérden?
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Reliabilitetsprovning av pdstaendet Foréaldrar har stort fortroende for barnhélsovarden.
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