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Examensarbetet behandlar den aldre klientens sjalvbestammanderétt betraffande vacci-
nering. Det ingar i etikprojektet “Vi bryr oss om”, initierat av Helsingfors universitets-
sjukhus HUS. Avsikten ar att kartlagga vardarnas satt att motivera vaccin at aldre klienter
i syfte att framja vardarnas medvetenhet om den aldres sjalvbestammanderétt betraffande
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som sammanfattar de viktigaste principerna inom etiken. Referensramen i vart arbete ut-
gors av self-determination theory av R. Ryan och E. Deci. Teorin gar ut pa att manniskan
som individ stravar efter att uppfylla sig sjalv, sina malsattningar, och innefattar en upp-
delning mellan inre och yttre motivation. | den teoretiska bakgrunden behandlas Edward
Jenner, som utvecklade smittkoppsvaccinet, och vilka vaccin som ingar i det internation-
ella vaccinationsprogrammet. Har behandlas &ven lagstiftning som ingar i vardarbetet,
samt klienter som lider av demens, eftersom sjalvbestammanderatten hos éldre &r relevant
att ta upp. Ovriga kallor &r artiklar som ar kopplade till examensarbetets tema: alla artiklar
syftar pa hur viktigt det &r att patienten kanner sig hord och att hens vardighet respekteras.
Som metod anvands en empirisk kvalitativ studie - temaintervju med frageformular - som
riktar sig till sjukskotare inom dldreomsorgen. Den kvalitativa metoden valdes for att
svaren da ar mer 6ppna, och for att soka klarhet i vara forskningsfragor. Frageformularet
sandes till tvd kommuner och deltagarna &r anonyma. Svarens innehall varierar men det
finns tydliga gemensamma vérderingar. Sjukskdtarna inom &ldreomsorgen &r ense om att
vaccinering bor motiveras pa nagot satt och beslutet maste komma fran klienten sjalv.
Det finns en arbetslivsrelevans for mer forskning i och med att &ldreomsorgen &r en vax-
ande del av varden
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This thesis discusses the elderly client's self-determination concerning vaccination. It be-
longs to the ethics project “We care”, initiated by Helsinki University Hospital. The inten-
tion is to outline how nurses rationalize vaccines to elderly clients in order to encourage
awareness of self-determination amongst elderly clients concerning vaccination. In this
thesis elderly alludes to people that are at least 65 years old. Self-determination is a central
ethical theme in this thesis and is included in the research questions. The questions are
“How is the elderly client informed about vaccines?”, “Is the elderly client offered the
possibility of making the decision themselves?”” and “Is the principle of self-determination
not respected regarding vaccination?”. The theoretical perspective is based upon two of the
main direction in ethics, namely deontological ethics and consequentialism, along with the
nurse’s ethical guidelines, which summarises the most important principles in ethics. For
the theoretical frame we chose self-determination theory by R. Ryan and E. Deci. The the-
ory describes that people as individuals aim for fulfilling themselves and their goals and
includes a division between intrinsic and extrinsic motivation. In the background chapter
the reader is introduced to Edward Jenner, the inventor of the smallpox vaccine, a short
history on vaccines and which vaccines are included in the national vaccines program. This
chapter also assesses laws regarding care practices and clients, who suffer from dementia,
because self-determination amongst elderly is affected by these. Other sources are articles
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Opinnéaytetyo kasittelee ik&antyneen asiakkaan itseméaardédmista koskien rokottamista. Tyo
sisaltyy HUSIn eettiseen projektiin, "Valitamme". Tydn aikomuksena on selvittada hoita-
jien tapaa perustella rokotuksia ik&dantyneille asiakkaille ja tavoitteena edistéa ikaantynei-
den itsemadraamisoikeutta koskien rokottamista. Ikaantyneilla tarkoitetaan 65 vuotta tayt-
taneitd ja vanhempia. ltsemadrdamisoikeus on keskeinen eettinen teema opinnaytetyssa
ja nakyy myds tyon kysymyksenasettelussa. Kysymykset ovat “Miten ikddntyneelle asi-
akkaalle tarjotaan tietoa?”, “Tarjotaanko ikddntyneelle mahdollisuutta paittd itse?” ja
“Toimitaanko itsemddrddmisoikeutta vastaan rokotuksiin liittyen?”. Teoreettinen nako-
kulma perustuu kahteen etiikan padasuuntaukseen, velvollisuusetiikasta ja seurausetiikasta,
seka sairaanhoitajien eettisisiin ohjeisiin, joihin on tiivistetty tarkeimmat eettiset periaat-
teet. Viitekehys koostuu R. Ryanin ja E. Decin itseohjautuvuusteoriasta, joka perustuu sii-
hen, ettd ihminen yksilona pyrkii toteuttamaan itsedén ja tavoitteitaan. Teoriaan siséltyy
myos jako sisdiseen ja ulkoiseen motivaatioon. Teoreettisessa taustassa kasitelladn Ed-
ward Jenneria, joka kehitti isorokkorokotteen ja mitka rokotteet kuuluvat kansalliseen ro-
kotusohjelmaan. Taustaluvussa kasitelladn myos lainsdadantod, joka ohjaa hoitotyo6t, ja
asiakkaita, jotka karsivat muistisairaudesta, koska ikdihmisen itsemaaradminen ja siihen
liittyvét tekijat ovat oleellisia kasitteitd tydssa. Muut lahteet ovat opinnédytetyén teemaan
liittyvia artikkeleita. Kaikki artikkelit viittaavat siihen kuinka tarkeété on, ettd potilas tulee
kuulluksi ja ettd tdmén arvokkuutta kunnioitetaan. Tutkielmassa kéytetddn empiirista ja
kvalitatiivista menetelmédd. Vastaukset kerattiin teemahaastattelulla kyselylomakkeen
muodossa. Kohderyhmé on ikaantyneiden palveluissa tydskentelevét sairaanhoitajat. Kva-
litatiivinen menetelma valittiin, jotta vastaukset olisivat mahdollisimmat vapaat ja etta sai-
simme selvyytta kysymyksenasetteluun. Kyselylomake l&hetettiin kahteen kuntaan. Osal-
listujat pysyvat nimettdmind. Vastausten siséltd vaihtelee, mutta selkeitd yhtenevia peri-
aatteita I6ytyy. Ikd&ntyneiden palveluissa tydskentelevét sairaanhoitajat ovat samaa mielta
siitd, etta rokotusta pitaa perustella tavalla tai toisella, ja ettd paatoksen on oltava peréisin
itse asiakkaasta. Lisd4 tutkimusta aiheesta tarvitaan ja aihe on ty6elamén kannalta oleelli-
nen, silla ikd&ntyneiden hoito on kasvava osa hoitoalaa.
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1 INLEDNING

Till vardyrket hor att man tar i beaktande patienternas behov och énskemal dven fast pa-
tienterna inte sjalv kan utrycka sig. Vi har valt att skriva vart examensarbete om den
aldre Kklientens sjalvbestammanderatt i relation till vaccinering, eftersom influensavac-
cin &r ett aktuellt &mne inom varden. Dessutom har vi bada erfarenhet av att arbeta inom
aldreomsorgen och har ett visst intresse for den aldrande befolkningen. Examensarbetet
gar under etikprojektet “Vi bryr oss om”, som HUS initierade och vi anser att etiskt be-

motande av klienten &r vasentligt for en lyckad vard.

Sjalvbestammande (self-determination eller self-autonomy), ar enligt Cochrane Library
sjalvstyrd frihet och sérskilt moralisk sjélvstandighet. (Wiley Online Cochrane Library,
2018c). Oxford Dictionaries beskriver self-determination som “processen med vilken
ménniskan paverkar sitt eget liv”’; Man har en autonomi 6ver sig sjdlv och sitt liv (Ox-
ford Dictionaries, 2018). Ordet sjalvbestammande bar saledes innebdrden att man har
makten att bestimma éver saker som berdr en sjalv, till exempel sjukvard. Sjalvbestam-
mande innefattar fysisk och psykisk integritet och andra moraliska parter har en skyldig-
het att respektera en individs eller grupps sjalvbestimmanderatt. Man far inte begransa
nagons frihet med sjukdom eller handikapp som motivering. Sjalvbestammanderatten ar
i Finland lagstadgad och styr praxis i varden och fungerar som etisk vagledning. I lagen
om patientens stallning och rattigheter (1992/785) &r det stipulerat att patienten har rétt

till information, samt att varden skall ges i samforstand med patienten. (Finlex, 1992)

Det vi har som avsikt med det har examensarbetet ar att ta reda pa hur den éldre klienten
tas med i beslutsprocessen da de vaccineras, eller om de blir vaccinerade utan att egent-
ligen veta varfor, samt att 6ka medvetenheten om sjalvbestammanderatten hos vardare.
Med &ldre avser vi 65 ar fyllda och satter ingen dvre grans, eftersom det allmant raknas
som aldern da man 6vergar fran arbetsliv till pension. I arbetet talar vi om vaccin, men
vi menar framst influensavaccin. Trots detta gar arbetet att anpassa dven till andra om-

stdndigheter.
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2 BAKGRUND

En skotsk lakare, Edward Jenner, utvecklade smittkoppsvaccination i England pa 1700-
talet. Ett stort genombrott for moderna vaccin var da man lyckades odla vavnad i prov-
rér - och dessutom odla virus pa vavnaden. Med hjalp av denna teknik kunde man odla
olika virus och bekampa dem (Evengard, 1992, s. 187 — 189). Aldre manniskor har ett
samre allmantillstand och infektionsspridning kan vara 6desdigert, vilket lagger ytterli-
gare vikt pa forebyggande atgarder. Forutom normalt aldrande lider manga aldre av
sjukdomar och har lakemedelsbehandling, som bada é&r riskfaktorer (Norberg, Lundman
och Santaméki Fischer, 2012, s 152-153)

Utveckling av vaccin har utrotat manga sjukdomar. | Sverige kunde man nastan helt och
hallet utrota smittkoppor pa 1800-talet med hjélp av Jenners vaccin. | dagens lage ar
smittkoppor officiellt utrotat enligt WHO. Vaccinering har praktiserats lange, till exempel
stelkramp har man vaccinerat mot redan vid forsta varldskriget. Pa 1920-talet utvecklades
BCG-vaccinet mot tuberkulos. 1957 havdade Arvid Wallgren att vaccinet nu gjort sitt —
men man fortsatte &nda lange framat med det vaccinet. Under 1930-talet kom difterivac-
cinet, som fortfarande ingar i nationella vaccineringsprogrammet. Influensavaccinet ut-
vecklades pa 1940-talet. (Evengard, 1992, s. 188 — 192)

Bakom vaccinering finns en del principer och férordningar och vaccinationer som en del
av varden foljer saledes lagar och bestimmelser. P4 Valviras hemsida star det att “olika
felaktiga forfaringssétt vid social- och halsovardens verksamhetsenheter samt skrivna och
oskrivna regler (husets kutym) kan innefatta begransningar av sjdlvbestimmanderétten.”.
Det som menas ar alltsa att arbetssattet ar sa praglat av rutiner att man inte uppfattar
begransningsatgarderna som sadana. (Valvira, 2016) Arbetets tema ar i stor man sjalvbe-
stammanderatten sa det ar nodvandigt att 6ppna upp begreppet och lagstiftning angaende
sjalvbestdmmanderéatten, samt ta upp undantagsfall dar sjalvbestimmanderétten inte gal-
ler och belysa om fall dar sjalvbestimmanderéttens granser inte langre &r entydiga.
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2.1 Lagstiftning

Sjalvbestammanderatten ar en allmént godkénd princip som i Finland &r lagstadgad i la-
gen om patientens stéllning och réttigheter (1992/785) och lagen om klientens stéllning
och réattigheter inom socialvarden (812/2000), och begransningsatgarder stipuleras i
mentalvardslagen (1116/1990), lagen om missbrukarvard (41/86), lagen om smittsamma
sjukdomar (1227/2016) och lagen angaende specialomsorger om utvecklingsstorda
(519/77) (Finlex, 1992). Vaccin som hor till det nationella vaccinationsprogrammet ar
frivilliga. (Finlex 2016)

| lagen om patientens stallning och rattigheter star det stipulerat att varden skall ges i
samforstand med patienten, och om patienten vagrar skall varden ges i man av majlighet
pa ett annat medicinskt godtagbart sétt. | lagen star det ocksa att patienten skall bemdétas
sd att man inte kranker dennas manniskovarde, samt sa att dennas 6vertygelse och integri-
tet respekteras. Lagen innefattar alltsa indirekt att man bor respektera patienten och de
beslut patienten fattar. | lagen star det dessutom stipulerat att patienten har ratt till inform-
ation som ar avgorande for varden, samt alternativ och mojliga féljder. Patienten har
foljaktligen ocksa ratten att avsta fran information och da informeras patienten inte. (Fin-
lex, 1992) Som tidigare konstaterat finns det undantag till det punkter som star i lagen om
patientens stallning och rattigheter, och ocksa dessa ar lagstadgade, for att fortydliga pro-
blematiska situationer. Mentalvardslagen stipulerar att vard far ges mot en persons vilja
om personen konstateras vara psykiskt sjuk och inte sjalv formar att fatta beslut. | dessa
fall far man behandla endast psykisk ohalsa samt somatiska sjukdomar om det ar nédvan-
digt for att undvika fara som hotar patientens liv eller hélsa. (Finlex, 1990) Likval ordnas
vard mot en missbrukares vilja om vissa krav uppfylls, men det innefattar endast vard for
de vasentliga problemen, dvs. det aktuella beroendet och mojliga somatiska sjukdomar.
(Finlex, 1986) Lagen om smittsamma sjukdomar konstaterar att vard far ges mot ens vilja
om det ar frdgan om en smittsam sjukdom. Som tidigare konstaterat ar vaccinationer som
hor till det nationella vaccinationsprogrammet frivilliga, men statsradet kan med undan-
tag foreskriva vaccin som obligatoriska om det &r ngdvéndigt for att forhindra spridningen
av en allmanfarlig smittsam sjukdom. (Finlex, 2016) | lagen angaende specialomsorger
for utvecklingsstorda uppkommer inga begransningar utéver de ovanndmnda som é&r ak-
tuella for det har arbetet (Finlex, 1977).
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Ar 2014 gjordes det ett lagforslag om att starka sjalvbestimmanderatten for socialvardens
klienter och minska anvandningen av begransningsatgarder inom social- och halsovarden.
Ocksa i de situationer dar man behdver begransningsatgarder for tillhandahallande av
social- och hélsovard ska man bestamma atgarderna ratt och alltid valja det medel som ar
det lindrigaste och som passar bast for situationen. Detta lagforslag gick inte igenom i
riksdagen. (Finlex, 2014)

2.2 Klienter som lider av demens

Minnessjuka och andra kognitiva stérningar ar problematiska och etiskt utmanande da
det kommer till vard. Eftersom vi i vart examensarbete vill ta fasta pa sjalvbestamman-
deratten hos aldre, sa anser vi att det ar relevant att ta upp demenssjukdomar i relation
till sjalvbestammanderatten. Demenssjukdomar riaknas som folksjukdomar i Finland séa

en markbar del av den aldre befolkningen har en diagnos pa demenssjukdom.

2.2.1 Definition pa demens

Demens innefattar organiska storningar av kognitiva funktioner i form av férsamrat
minne och logisk slutledningsformaga, personlighetsforandring och emotionella stor-
ningar, men utan medvetandesankning (Wiley Online Cochrane Library, 2018a). Min-
nessjukdomar & andra sidan innebar en forsamrad formaga att registrera sinnesintryck
och forvara information, samt att aterta information ur minnet (Wiley Online Cochrane
Library, 2018b). Skillnaden pa minnessjukdom och demenssjukdom &r saledes att en
demenssjukdom i storre omfattning paverkar manniskans kognition, medan minnessjuk-
domarna paverkar minnet. Demens &r ett invalidiserande tillstand i och med de kogni-
tiva funktionerna forsamras sa att individen inte kan funktionera autonomt. Sjukdomar
till vilkas symptom hor demens kallas demenssjukdomar. (Svenskt Demenscentrum,
2016) Demenssjukdomarna kan delas in i tre kategorier: primargenerativa, vaskulara el-
ler sekundara. Till de primérgenerativa hor bland annat Alzheimers sjukdom,
Lewykroppsdemens och frontallobsdemens och de kdnnetecknas av att hjarnceller bor-
jar do i onormal omfattning. Vaskular demens eller blodkarlsdemens innebar att blod-
karlen inte forser hjarnan med syre vilket leder till kognitiva problem, till exempel vid
blodproppar eller blédningar. Sekundéra demenssjukdomarna &r sjukdomar som kan
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men som inte alltid leder till demens, till exempel Parkinsons eller Huntingtons sjukdo-
mar, men ocksa langvarigt bruk av rusmedel eller langvarig utsattning for tungmetaller.
Det ar inte heller ovanligt med blandformer av demens. (NICE, 2017) Det som &r ge-
mensamt for alla sjukdomar som orsakar demens ar forsdmring i de kognitiva for-
magorna, det vill sdga att symptomen inkluderar forutom minnesforlust ocksa beteende-
storningar, oformaga att gestalta situationer och psykisk ohélsa med mera. En del orsa-
ker till demens, till exempel brist av B12-vitamin eller hypotyreos gar att behandla sa att
demensen botas helt och hallet. (Solomon, 2011, s. 33-35)

2.2.2 Demenssjukdom och sjalvbestammande

Sjalvbestammanderétten ar en internationell princip dér klienten har den slutliga ratten
att bestamma Gver sitt eget 6de. Varden skall saledes ges i samtycke med klienten. Kli-
enten har ocksa ratt att gora beslut som skadar den egna hélsan. Om klienten sjélv inte
kan uttrycka sig pa ett giltigt satt (verbalt, vardvilja osv.) angaende varden, har en laglig

foretradare ratt att fatta beslut.

Minnessjukdomar leder inte automatiskt till att sjalvbestdammanderatten upphor. I vissa
fall kan en minnessjuk gora adekvata beslut trots sitt tillstand. Trots att den minnessjuka
inte langre har ratt att skota sin ekonomi kan denna ha formagan att besluta dver sin
egen vard. Nar formagan att fatta beslut bedéms kan man ocksa beakta hur klientens

egen sakerhet paverkas av de egna besluten. (Valvira, 2016)

2.3 Grundpaket av vaccinationer och vaccinationstackning

Det nationella vaccinationsprogrammet har sett en hel del férandringar under aren och
de vaccinen individen fatt kan variera beroende pa aldersgrupp. Enligt THL hor foljande
vaccinationer till det nationella vaccinationsprogrammet fér vuxna:

e Difteri, stelkramp (dT-vaccin) och kikhosta (dtap-vaccin). Vaccinet (dT) for-
nyas vid 45- och 65-ars alder och fornyas sedan med tio ars mellanrum.

e Poliovaccin (IPV)

e Massling, passjuka och réda hund (MPR)

e Influensavaccin, vilket galler dem som hor till riskgrupper och 65-ar fyllda. In-
fluensavaccin tas arligen. (THL, 2018b)
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Aldre, dvs. De som fyllt 65-ar (1953 och tidigare fodda), har dessutom fatt av foljande
vaccin:

e Tuberkulos (BCG-vaccin). Nyfodda barn mellan 1941 och 2006 vaccinerades,
samt fr.o.m. 1943 alla som gar armén. Numera vaccineras endast de som hor till
riskgrupper.

e Smittkoppor. Alla vaccinerades mot smittkoppor fram till 1978. (THL, 2017)

Under vaccinationsperioden 2017—-2018 har | genomsnitt 47,6% av de &ldre blivit vacci-
nerade mot influensa (jfr. Aret innan d& andelen var 47,4%) (THL, 2018a). Férutom de
redan namnda vaccinen, ar det ocksa rekommenderat att dldre tar pneumokock-vaccin
som skydd mot pneumonier. Det har vaccinet sker pa egen bekostnad, med undantag for
dem som fatt stamcellsbehandling. (THL, 2018d)

Influensavaccin

Influensavaccinet som anvands perioden 2018-2019 i Finland ar VaxigripTetra©. Vac-
cinet injiceras intramuskulart eller subkutant och innehaller viruspartiklar av fyra olika
virus: A/Michigan/45/2015 (H1IN1) pdmQ9-lik virusstam, A/Singapore/INFIMH-16-
0019/2016 (H3NZ2) -lik virusstam, B/Colorado/06/2017-lik virusstam (Victoria-grenen)
och B/Phuket/3073/2013-lik virusstam (Yamagata-grenen). Idén med vaccinet &r alltsa
att ge skydd mot de influensavirus som med stor sannolikhet cirkulerar. Vaccinet ger
ocksa skydd mot svininfluensans attlingar. | basta fall férebygger vaccinet att man drab-
bas av influensa, men i varre fall lindrar det influensasymptom och féljdsjukdomar. (THL,
2018c)

3 FORSKNINGSOVERSIKT

Databaser som vi anvénde vid litteratursékningen var Academic Search Elite (EBSCO),
Google Scholar, Finlex, THL och PubMed. S6kord som anvénts var autonomy, vaccin,
vaccine, elder*, elderly, elderly care, older, nurs*, dementia och self-determination i olika
kombinationer. Kombinationerna gav varierande resultat (tabell 1). Vi har valt materialet
enligt vad vi anser vara lampligt och sadant som finns tillgangligt. Det var utmanande att
hitta material, eftersom vi inte har réattigheter till allt material som finns i databaserna.

Sokningen dr gjord med alternativet “full text linked” valt.
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Databas Sokord Traffar | Anvanda artiklar

PubMed Autonomy och | 389 Scott et al, 2003. Perceptions of autonomy,
elder* privacy and informed consent in the care of

elderly people in five european countries

EBSCO Self-determi- 98 Ekelund et al, 2014. Self-determination and
nation och el- older people
der* Abramson, 1988. Participation of elderly pa-

tients in discharge planning: Is self-determi-
nation a reality?

EBSCO Self-determina- | 28 Lehtoaro et al, 2018. Professionals’ self-rated
tion och elderly quality of care and its relation to competence,
care national guidelines and policies-a cross-sec-

tional study among Finnish elderly care
workers.

EBSCO Autonomy och | 78 Whitlach och Menne, 2009. Don’t Forget
dementia About Me! - Decision Making by People with

Dementia

EBSCO autonomy och | 21 Ingen av artiklarna relaterar direkt till vart

vaccine amne, men vi fick lite insikt i vilka delomra-
den som ar mer forskade, till exempel vard-
personalens attityder mot vaccin.

PubMed Dementia och | 1269 | Heggestad et al, 2013. Like a prison without
elderly care bars’ Dementia and experiences of dignity

PubMed Elder* och vac- | 1796 Ingen av artiklarna relaterar direkt till vart
cine amne, men vi fick lite insikt i vilka delomra-

den som &r mer forskade.

Tabell 1 Overblick av resultat for tidigare forskning

Det finns ett fatal forskningar gjorda om aldres sjalvbestammanderéatt och vardarnas syn

pa detta. | artikeln Perceptions of autonomy, privacy and informed consent in the care

of elderly people in five european countries har man gjort en forskning om uppfatt-

ningar av aldre patienter och sjukskoterskor om patienternas sjalvbestdmmanderétt t i

varden. | artikel definierar de sjalvbestammande ratt som: information mottas/ges som
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en forutsattning och beslutsfattande blir som en atgard. Av insamlad data fick de som
resultat skillnader mellan personal och patientens uppfattningar av patientens sjalvbe-
stammanderatt for bada delarna i alla fem lander. Det fanns ocksa skillnader mellan lan-
der i uppfattningen av patienter och sjukskoterskor angaende hur ofta patienter fick in-
formation fran vardpersonal eller erbjods mojligheter att fatta beslut. Forskningen vi-
sade att man i Finland inte i samma grad tar med den &ldre i beslutsprocessen som i till

exempel Spanien. (Scott et.al, 2003)

| artikeln Self-determination and older people har forfattarna sett pa begreppet “self-de-
termination” (sjdlvbestimmande) och analyserat dess betydelse i forhallande till dldre
manniskor. Det som forfattarna kommit fram till &r att sjalvbestdammande betyder fem
saker, dvs. Individen har 1. formagan att fatta beslut, 2. ratten till information, 3. att
gora beslut och agera enligt ens egen vilja, 4. att ha kontroll éver processen och 5. att ha
etiska/lagliga rattigheter. Det visade sig ocksa att sjalvbestammande &r starkt forknippat
med autonomi eller att sjalvbestdmmande &r en vasentlig del i begreppet autonomi. Arti-
keln forklarar ocksa att sjalvbestammande universellt ses som en rattighet, men att man
medvetet eller omedvetet motsatter sig principen med tankar eller handlingar. (Ekelund
etal., 2014)

| artikeln Participation of Elderly Patients in Discharge Planning: Is Self-Determinat-
ion a Reality diskuterar Abramson betydelsen av den éldre patientens kénsla av delak-
tighet i planeringen av fortsatt vard. Forskningen, trots att den ar skriven med socialar-
bete i tankarna, belyser det vart examensarbete kommer att handla om. Abramson kon-
staterar att man ocksa kan ta med individer med lindrig till medelsvar demens i besluts-
processen, trots att deras asikter inte direkt paverkar vardens riktning, men anda ger
dem en kansla av sjalvbestammande, vilket i sin tur har bevisats vara gynnsamt for fort-
satt vard. (Abramson, 1988)

Don’t Forget About Me! - Decision Making by People with Dementia (2009) av C.
Whitlach och H. Menne behandlar vikten av att géra den dementa patienten delaktig i
beslutsprocessen av beslut som berdr dem sjélva. Artikeln tar upp det att ingen annan én
individen sjalv ar fullt medveten om véarderingar som kan paverka beslut och om man i

ett tidigt skede tar med den dementa i beslutsprocessen leder det till att anhériga senare i
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sjukdomsforloppet kan gora beslut som &r enliga med den dementas vérderingar. Arti-
keln kommer fram till att de som far fara med i beslutsprocessen har en battre livskvali-
tet 4n de som utesluts. Detta kan dels bero pa att den som lider av demenssjukdomen
kanner sig som en bdrda och delaktigheten i fattande av beslut gor att bérdan minskar
for de anhoriga. Whitlach och Menne namner dock att det ar svart att avgéra nar nagon
inte langre Kklarar av att fatta beslut. (Whitlach och Menne, 2009)

I Lehtoaros, Josefssons och Sinervos artikel Professionals’ self-rated quality of care and
its relation to competence, national guidelines and policies - a cross-sectional study
among Finnish elderly care workers (2018) undersoker de huruvida allménna riktlinjer
och bestdammelser tas upp inom dldreomsorgens enheter. | undersékningen deltog 1997
manniskor fran 273 olika enheter i Finland. Undersdkningen gjordes genom att informan-
terna svarade pa fragor angaende hur de upplever sin egen kompetens inom vissa delom-
raden bland annat hur man stoder sjalvbestammande och hur man skoter klienter i livets
slutskede. Undersokningens resultat visade att det antingen inte finns tillrackliga nation-
ella riktlinjer for aldreomsorgen eller att man inte tillampar dessa i tillrackligt stor ut-
strackning i varden som man borde. Forfattarna drar slutsatsen att en hogre kompetens
inom aldreomsorgens olika delomraden okar livskvaliteten hos de éldre. (Lehtoaro, Jo-
sefsson & Sinervo, 2018)

Artikeln Like a prison without bars’ Dementia and experiences of dignity syfte var att
undersoka hur livet i norska vardhem paverkar erfarenheter av vardighet bland éldre
som insjuknat i demens. Deltagarnas observation i tva vardhem kombinerades med kva-
litativa intervjuer med fem Kklienter som bodde i dessa enheter. Klienterna kande att de-
ras frihet &r begransad, och att de kande kanslor av hemlangtan. De upplevde ocksa att
de inte ses och hdrs som enskilda sjalvstandiga personer. Denna brist pa frihet, upple-
velser av hemlangtan och kanslor éver att inte kdnna bekraftelse och respekt som en-
skilda sjéalvstandig person kan utgora ett hot mot deras personliga vardighet. Resultaten
i artikeln visar for att uppratthalla en persons vérdighet &r det viktigt att hen kanner att
hen ar bekraftad som en enskild person. Ett annat resultat som de fatt visar ocksa att
personer med demens i vardhem upplever kéanslor av fangenskap och hemlangtan. En
viktig sak de tar upp i sin artikel &r att vi borde i storre utstrackning se personer bakom
diagnosen och fokusera mer pa personens formaga an begransningar och vem han eller

hon har varit for att behalla deras vérdighet. Aven en annan viktig sak de tar upp ar att
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vi bor forsoka gora vardhem mindre institutionella och mer som ett hem for klienterna.
(Heggestad, A.K.T et.al, 2013)

Alla artiklar syftar pa hur viktigt det ar att patienten kanner sig hord och att vardigheten
halls intakt. Artiklarna vi har valt till forskningsoversikten drar ocksa tydliga samband
mellan vardarnas kompetens samt patientens delaktighet i beslutsprocessen och en dkad

livskvalité hos aldre.

Det var lattare att hitta artiklar och annat material som handlade om vaccin och hur de
gynnar éldre patienter. Dessa artiklar saknar dock den etiska vinklingen. En undersékning
ursprungligen fran 2010 (men uppdaterad 2018) gjorde en granskning pa 700 fall av in-
fluensa eller influensa-liknande symptom, varav 522 var vaccinerade och jamforde sjuk-
domsforloppet. | undersokningen beaktades fall inom &ldreboenden fran bade USA och
Europa mellan &ren 1965 och 2000 och enligt resultaten orsakades 2,4-6% farre influen-
sor, medan 3-6% farre fick influensa-liknande symptom. Det innebar i praktiken att 30
manniskor borde vaccineras for att forhindra ett fall av influensa och att 42 borde vacci-
neras for att forhindra ett fall av influensa-liknande symptom (Demicheli med flera,
2018).
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4 TEORETISKA PERSPEKTIV

Vi har tva av huvudinriktningarna inom etiken som teoretiskt perspektiv, samt sjuksko-
tarnas etiska riktlinjer som komprimerar de viktigaste principerna inom etiken. Vi valde
bade pliktetik och konsekventialism for att de kan ses som motsatser. Skillnaden pa kon-
sekventialism och pliktetik ar att inom pliktetiken anses handlingar i sig ha ett inneboende
eller ett intriskalt varde som avgér om det ar en god handling eller inte. Konsekvential-
istisk etik betonar handlingens natur beroende pa konsekvenserna; om handlingen har
goda konsekvenser ar handlingen i sig ocksa god (konsekventialism) (Daley och Kupper-
man, 2007, s. 98-100). Etik harstammar fran det grekiska ordet ethos medan ordet moral
harstammar fran det latinska ordet mores, de bada betyder sed, rutin. Etik tangerar sjalva
handlingen vi utfor som vardare och moral uppfattas som tanken innan sjélva handlingen
utfors. (Arlebrink 1996 s. 14)

Med tanke pa vaccinering maste man ta i beaktan medicinsk etik och vardetik. Medi-
cinska etiken tangerar sjalva handlingen, i detta fall vaccineringen, medan vardetiken tan-
gerar betydelsen bakom vaccinering och utebliven vaccinering (Arlebrink, 1996, s. 17).
Vardetiken grundar sig pa att vardare har en s.k. etisk kompetens. Etisk kompetens inne-
béar i sig etisk kanslighet, etisk reflektion, etisk kunskap, etiskt agerande, etiskt beteende
och etiskt beslutsfattande. Etisk kompetens handlar om att k&nna igen etiska aspekter i
situationer och agera enligt det. Etisk kénslighet kan anses vara drivkraften bakom re-
flektion, beslutsfattande och ansvarsfullt agerande. Etisk kéanslighet ar saledes en forut-
sattning till etisk kompetens. Den etiska processen tar inte heller slut, utan ar fortgaende
och bygger ofta pa tidigare erfarenheter (Lechasseur med flera, 2016).

Pliktetik

Henriksen och Vetlesen skriver att en plikt &r en handling vi alaggs att géra av sjélva el-
ler av andra. Det &r en norm som vi inte kan komma undan, utan det ar nagot vi maste

gora. Genom att kanna till vara plikter da kan vi komma fram till vad som &r rétt. Detta
ar bra for en vardare att ha som minnesbild. Om var plikt som vardare sager nagot sa da

ar det oftast den réatta 16sningen. (Henriksen & Vetlesen, 2001)
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Immanuel Kants pliktetik sager att for att kunna bedéma om en handling ar moralisk
maste vi se efter vilka principer som ligger i grunden eller vilka motiv som ligger
bakom handlingen. Kants pliktetik séger aven att man skall vara konsistent i sin mora-
liska vilja sa att man alltid handlar utifran de regler som definierar de plikter som é&r ratt.
Man kan inte folja de allméngiltiga handlingsreglerna och samtidigt géra undantag for
sig sjalv. Om man gor det ar det ofornuftigt och det utrycker inte vart praktiska fornuft
som Kant kallar det. Kants pliktetik tar dven upp att ménniskan ar en fornuftsvarelse
och kan handla utifran principer som hen sjalv kommit fram till. Enligt Kant ger det
méanniskovarde att manniskan ges mojligheten att handla fritt Henriksen & Vetlesen,
2001).

I pliktetiken anvénds begrepp som imperativet och maxim. Imperativet betyder att man
inte kan basera en plikt pa enbart sig sjélv eller andra, utan maste beakta alla parter.
Maxim ar en allmén regel som man ténker handla efter. Om en maxim klarar universali-
serbarhetstestet kan det anses vara en princip av forsta graden. Exempelvis kan uppma-
ningen “Du ska lyssna och respektera patienten” alltid gilla, medan “Du ska ge inform-
ation om patientens sjukdom och vérdalternativ” har undantag till exempel da nar pati-
enten inte vill bli informerad. Da &r den ena regeln enligt pliktetiken en princip av forsta
graden medan den andra inte ar det. En regel maste uppfylla det kategoriska imperati-
vets bada sidor for att godkannas som etisk princip, dvs. det galler for en sjalv men
ocksa for andra, till exempel patienten har ett varde, men det har ocksa vardaren (Sar-
vimaki & Hult, 2008, s. 57-59).

Det problematiska med pliktetiken ar hur man skall forhalla sig nar plikter uppenbart
strider mot varandra och denna etik kan dven vara svar att leva upp till. Fler anser att
pliktetiken &r ett battre &n andra typer av etik, eftersom den koncentrerar sig pa vilka
plikter vi har och inte forhaller sig till olika uppfattningar om vad det goda livet bestar
av. Pliktetiken placerar den etiska makten till ménniskans eget fornuft och hennes for-
maga att agera moraliskt och allmangiltigt. (Henriksen & Vetlesen, 2001) Denna form
av etik passar bra in i vart examensarbete eftersom vardare har en plikt/norm att folja,
men den tangerar dven bra en persons sjalvbestammanderatt och ser pa personer att de

skall kunna sjalv gora sina beslut.
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Konsekventialism

Konsekventialistisk (teleologisk) etikteori tar i beaktan varden av olika slag, bade mora-
liska och samhalleliga. Konsekventialismen betonar att inga handlingar har ett pa férhand
bestdmt varde, dvs. raka motsatsen till Kants etiska laror. (Daley och Kupperman, 2007,
s. 100) Benamningen konsekventialism kommer naturligtvis fran ordet konsekvens, dvs.
foljd. Den konsekventialistiska grundidén &r att den goda handlingen ar den vars foljd &r
den basta mojliga, dvs. goda handlingar leder till goda konsekvenser. (Scheffler, 1988, s.
20-22) Konsekventialismen har flera varianter som tolkar konsekventialistisk filosofi pa
olika sétt, bland annat utilitarism (maximera nyttan och minimera skadan) och altruism
(handling betraktas som god sa lange som den gynnar andra parter) (Scheffler, 1988, s.
175 och 225). En annan synpunkt pa konsekventialistiska handlingar och konsekvenser
ar att olika handlingar kan ha olika goda och onda konsekvenser pa kort och langt sikt
(Sarvimaki & Hult, 2008, s. 116-117).

Konsekvensetiken ledsagas av tva fragor: vilka mal och konsekvenser skall efterstravas
och for vem? Olika inriktningar inom konsekventialismen ger olika svar pa fragorna, jftr.
Altruism, egoism och utilitarism. Ar det ratt att tjana andra pa bekostnad av sig sjalv eller
tvartom? Sa finns det ju fall som tjanar bade en sjalv och andra. Konsekvensetiken for-
klarar att en handling kan medféra goda konsekvenser for bade en sjalv och andra, men
det som forklarar handlingens natur &r vad den ursprungliga avsikten var (Sarvimaki &
Hult, 2008, s. 59-62).

Kritik géallande konsekventialismen tar ofta fasta pa oforutsagbarheten av konsekven-
serna, dvs. ar det den avsedda konsekvensen (avsikten) eller det som intraffar som be-
stdimmer handlingens vérde. En del anser att det ar avsikten som borde avgdra handling-
ens varde, medan andra havdar att man maste 6vervaga mojliga negativa foljder for att
gora den basta mojliga handlingen (Anscombe, 1958). Vissa kritiker lyfter ocksa upp det
att konsekventialistiskt beslutsfattande kan leda till motstridigheter hos individen som gor
beslutet. Det beror pa att man goér handlingar enligt vad man tror att leder till den basta
foljden, trots att ens egna varden anser att en annan handling dr ratt (Scheffler, 1988, s.
23-25).
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Sjukskotarens etiska riktlinjer

HUS foljer vissa riktlinjer for sjukskotare och 6vrig halsovardspersonal, bland annat
Sjukskoterskeforbundets etiska riktlinjer for sjukskotare och ETENE, gemensamma rikt-
linjer och principer for héalsovarden. | riktlinjerna star det att sjukskotarens huvudsakliga
uppgift ar att framja halsa, bota sjukdom och minska lidande. | varden stravar sjukskéta-
ren att stoda individens egna resurser, samt framja och 0ka livskvalitet. Kort och koncist
star det i riktlinjerna att sjukskdtaren skall respektera individen, dess vanor och vérde-
ringar och beméta klienter humant. Sjukskotaren “skapar en vardkultur som beaktar in-

dividens varderingar, 6vertygelser och vanor” (Sairaanhoitajat, 2014).

I boken Omvardnadens etik ger Sarvimaki och Hult fyra generella riktlinjer som styr var-
den. Dessa ér att sjukskotaren 1. ska astadkomma nagot gott, 2. inte ska skada, 3. respek-
tera klientens sjalvbestammanderatt och integritet och 4. strava efter allas lika rétt till god
omvardnad (Sarvimaki & Hult, 2008, s. 112). Principerna ar inte enbart konsekventialist-
iska eller pliktetiska, utan snarare en kombination av dessa. Vissa riktlinjer kan tolkas
mer som plikter, till exempel att klienten oberoende av identitet har ratt till lika vard,
medan andra &r mer diffusa och anpassas i praktiken med konsekventialistiska handlingar,
till exempel icke-skada principen (Sarviméki & Hult, 2008, s.75-77).
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5 TEORETISK REFERENSRAM

Som vardare bér man bemota alla patienter och personal pa ett respektfullt satt obero-
ende kulturell eller religios bakgrund och dven ansvara for véalbefinnande av den man
vardar. Ta i beaktandet kulturella varderingar, vanor och évertygelser. Vardarens upp-
gift ar att lindra lidande, smérta och hela. Lyssna, uppmuntra och respektera sjalvbe-
stammande ratten. Detta star dven som grundprincip for vardandet. (Sairaanhoitajat,
2014)

Som referensram till vart arbete har vi valt self-determination theory av Edward L. Deci
och Richard Ryan. Teorin gar ut pa att manniskan som individ stravar till att uppfylla sig
sjalv och sina malsattningar och innefattar en uppdelning mellan inre och yttre motivat-
ion. (Deci & Ryan, 2000)

Self-determination theory

Self-determinaton theory ar en teori inom motivationspsykologi utvecklad av Edward L.
Deci och Richard Ryan under 1970- och 80-talen. Teorin gar ut pa att individen fattar
beslut baserat pa tre faktorer: kansla av kompetens, sjalvbestimmande eller autonomi och
social meningsfullhet. Kénslan av kompetens betyder att individen forsdker kontrollera
det som hander och uppleva att man kan styra konsekvenserna. | praktiken innebér det att
individen vill ha feedback pa sina handlingar, dvs. om handlingen var bra eller dalig.
Sjalvbestammande betyder att individen vill fatta beslut/utféra handlingar och se konse-
kvenserna. | praktiken betyder det att individen vill vara orsaken till att vissa saker hander
och pa sa satt ha kontroll 6ver sitt liv. Social meningsfullhet innebéar att manniskan har
ett behov av 0msesidig vaxelverkan med andra manniskor, och vill framfor allt kdnna sig
som att nagon bryr sig (Urdan och Karabenick, 2010, s. 39-41). Teorin innefattar en di-
kotomi mellan inre och yttre motiv bakom handlingar, dvs. ar motiven delade s att de
antingen har sitt ursprung i individen som utfér handlingen eller i omgivningen (Deci &
Ryan, 2000).

Deci och Ryan menar att manniskan har en tendens att styras mot utveckling och integre-
rad funktion, men att den optimala utvecklingen och de optimala handlingarna inte sker

utan paverkan av yttre faktorer. Konkret kan det betyda att en klient sjalv kan lara sig och
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utvecklas fran utgangslaget, men att den optimala utvecklingen och handlingarna behéver
hjalp av till exempel vardpersonal. Deci och Ryan baserar teorin pa att individen har
vissa behov och mal i livet som behéver tillfredsstallas. Om inte dessa behov tillfredsstélls
leder det till substitution, till exempel om man misslyckas i sina manniskorelationer er-
satter man det med materiella ting. Ersattningen ger en sorts tillfredsstallelse men &r kort-
livad. Deci och Ryan urskiljer behoven fran substituten genom att skilja pa varifran de
harstammar; behoven beror pa inre faktorer medan substituten beror pa yttre faktorer.
Exempelvis kan goda méanniskorelationer forklaras som ett psykologiskt behov, medan
materialism &r samhélleligt betingat (om man har egendom &r man rik och av hogre status
och saledes lyckad). (Deci & Vansteenkiste, 2004)

Teorin innefattar att en individ har en samling vérderingar som paverkar dess beslut. En-
ligt Deci och Ryan kan man dela in faktorerna som paverkar en individs beslut i inre
(intrinsic) och yttre (extrinsic) faktorer. Inre faktorer betyder i princip att individen ser
beslutets konsekvenser som nagot som paverkar individen sjalv, till exempel valjer klader
enligt vad man tycker om, medan yttre faktorer innebér att individen gor beslutet enligt
vad man antar att samhéllet eller omgivningen kréver, till exempel vilka klader &r pas-
sande. Inre motiv ger troligare en positiv valens (positiva kénslor) &n yttre motiv. En
manniska ar saledes sannolikare att agera enligt varderingar som harstammar ur inre mo-
tiv, eftersom de ger en positiv valens och ar mer bestaende. (Deci & Ryan, 2002, s. 124—
125) Self-determination theory forklarar skillnaden pa inre motiv och internalisering. In-
ternalisering betyder inforlivningen av andras tankar, varderingar och reaktionssatt i den
egna personen. Inre motiv syns som nyfikenhet, strdvan efter utmaning och utveckling av
kompetens (hur man sjélv tycker att man borde handla), medan internalisering ses som
stravan till integrering genom att ta in sociala varderingar som forst upplevs som fram-
mande (vad som vantas av en). Deci och Ryan skriver att internalisering sker i korrelation
med viljan att vara socialt kompetent. Internaliseringen kan alltsa bero pa inre motiv.
(Deci & Ryan, 2002, s. 101-103)

Teorin grundar sig pa antagandet att manniskan ar bendgen till aktivitet och integration,
men att manniskan samtidigt ar sarbar for passivitet. Handlingar och beteenden kan vari-
era beroende pa situationen. | situationer dér individen kanner sig bekvam kan aktivt en-
gagemang synas, medan i mindre angenama situationer individens handlande gar att be-

skriva om ovilligt handlande eller passivt samtycke. Hinder for individens eget handlande
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kan vara till exempel hard kontroll eller oskélig motsattning fran andra parter eller att
individen saknar en kansla av koppling, dvs. upplever ointresse. (Deci & Ryan, 2000)

6 SYFTE, FRAGESTALLNING OCH DESIGN

Vi har bada jobbat med aldre klienter och deras rattigheter star oss bada néra. Redan da
vi planerade examensarbetet visste vi att vi vill skriva om vaccin, men inte hur vi skulle
vinkla det. Sedan kom vi pa att vardarnas attityder angaende vaccin ar ett mycket aktuellt
och diskuterat &amne inom varden. Vi valde da att vinkla arbetet sa att det belyser den
aldre klienten i forhallande till vaccin och narmare bestamt hur sjalvbestammanderéatten
ser ut i fragan om vaccin. | det har kapitlet redogor vi for vart syfte och vilka fragestall-

ningar vi anvander oss av.

De centrala fragestallningarna i vart arbete ar:
1. Hur informeras den &ldre klienten i fragan om vaccin?
2. Erbjuder man den aldre mojligheten att fatta beslut sjalv?

3. Gar man emot klientens sjalvbestammanderétt i fragan om vaccin?

Var avsikt ar att kartlagga/utreda vardarnas satt att motivera vaccin at dldre i syfte att
framja vardarens medvetenhet om den éldres sjalvbestimmanderétt i relation till vacci-
nering. Syftet med vart examensarbete ar alltsa att framja vardarnas medvetenhet om de
aldres sjalvbestammanderatt och som en foljd ocksa framja forverkligande av sjalvbe-
stammande vid vaccinering. Vi tanker forska i amnet genom att stilla 6ppna fragor till
informanterna och pa sa satt bilda en uppfattning om vardarnas tillvagagangssétt vid vac-

cineringstillfallen.

Forskningarna som finns gjorda inom det har temaomradet ar i stor omfattning entydiga
om att sjalvbestammande korrelerar med en béttre livskvalitet hos dldre. Vardarnas satt
att motivera vaccin berattar saledes mycket om huruvida klientens sjalvbestaimmande
tas i beaktan. Kortfattat betyder det att sjalvbestdmmande framjas om man handlar med-
vetet. Medvetenheten av sjalvbestammanderatten och vad den innefattar 6kar saledes
vardarnas kompetens och paverkar som en foljd pa varden och livskvaliteten hos den

aldre klienten.
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Var forsta fragestallning grundar sig pa patientens rétt till information; for att gora ett
informerat beslut kravs information. Den andra fragestéllningen grundar sig plikter och
protokoll och om vardaren styrs av dessa mer och inte nddvéndigtvis tar i beaktande
andra faktorer. Den tredje fragestallningen forklarar sig sjélv, dvs. forverkligas sjalvbe-
stammande eller inte.

Studiens design

INTRESSECMRADE

Hur kan man framja sjdlvbestimmanderatien hos dldre klienter nar
detgillervaccin?

|

BAKGRUMD

Kvalitativ empirisk undersékning och
forskningstversikt

-~ FRAGESTALLNINGAR

=
J
m

Att undersiéika vad sjdlvbestimmande «  Vad ar sjdlvbestammande?
innebar, samt ta reda pa hur man kan # Erbjuder man den dldre majlighet
framja sjdlvbestimmande hos dldre att fatta beslut sjalv?

klienter ach hur man kan frémja » Informeras klienten val nog?

medvetenheten hosvardare ® Gar man emotsjilvbestimmande

i frigan omvaccin?

TEORETISK. REFEREMSRAM

|

Self-determination theaory och pliktetik

DATAINSAMLING

I

Frageformular

ANALYS

Induktiv
innehallsanalys

RESULTAT

|

Djupare férstaelse fér vaccineringsférfaranden

I

KRITISK GRANSKNING QCH DISKUSSION

Figur 1 Studiens design
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/7 METOD OCH DATA-ANALYS

| det har kapitlet kommer vi att behandla metoden vi anvant for att genomfora var studie.

Vi redog0r for hur vi samlar in och bearbetar materialet, samt hur vi analyserar materialet.

Vi har valt att gora en temaintervju med hjalp av frageformular (bilaga 1), for att infor-
manterna skall fa vara anonyma. Vi har valt metoden eftersom det framjar informanternas
integritetsskydd, samt att det &r lattare for oss att vara objektiva da vi skall analysera
materialet. Av given orsak tanker vi inte heller namna i vilka kommuner studien utfors,
ifall inte dessa vill det. Vi anser att ett negativt resultat kan ge en dalig bild av kommunen
och for att undvika att resultatet stamplar kommunerna negativt nd&mner vi inte dem vid
namn. Innan studien utfors ansoker vi om forskningslov av Arcada, samt kommunerna vi

valt.

Metod

Vi har valt att utfora en empirisk kvalitativ studie riktad till sjukskotare inom &ldreomsor-
gen. Vi valde kvalitativ metod for att svaren da kan vara mera éppna och vi soker klarhet
till vara forskningsfragor (Jacobsen, 2007, s.48). Kvalitativ studie innebar att informan-
terna ska fa utrycka sig fritt och pa eget satt. Informanternas svar i form av frageformular
kommer att underlatta analysdelen for oss, for att informationen da redan finns under

storre helheter som fragorna bildar.

Kvalitativ metod lampar vart examensarbete utmarkt, i och med att vi ar ute efter att ut-
forska. Kvalitativ metod &r av sin natur tidkravande. Strukturering av svaren sker i inne-
hallsanalysen. (Jacobsen, 2012, s. 62-63) Syftet pa intervjun kan vara dolt eller 6ppet.
Fall dar amnet &r extremt kansligt kan det vara bra att inte exponera syftet. Det etiska
kravet pa en forskning ar anda att de som deltar i forskningen skall ha réatt att veta hur
informationen kommer att anvandas. Det har ar det som menas med informerat samtycke
(Jacobsen, 2007 s. 98). Vart syfte ar 6ppet och vi har inte aterhallit information angaende
vart arbete. Syftet finns ocksa inkluderat i foljebrevet som skickats ut med frageformula-

ren.

I och med den kvalitativa designen kommer inte resultatet att kunna generaliseras, men
resultatet kan anda gélla i liknande enheter som de vi fatt informationen fran. Kvalitativ
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studie dr intensiv, dvs. Den gar in pa djupet och skapar forstaelse. En klar fordel med
kvalitativ design ar att resultatet har hdg intern validitet, alltsa avspeglar resultatet verk-
ligheten for undersokningsobjekten och deras enhet; Resultatet blir nyanserat. Nackdelen
till det har ar da att den externa validiteten blir 1ag; Resultatet motsvarar kanske inte verk-
ligheten i en annan liknande enhet. (Jacobsen, 2012, s. 67—-70) Vi har tankt pa den har
aspekten i planerandet av vart arbete och har saledes valt att ta informanter fran samma
enhet, men inom tva olika kommuner. Vi vet inte hur mycket kommunerna skiljer sig nar
det galler forhallningssatt till vaccin, om det finns en skillnad. Den externa validiteten

frdmjas av detta.

Datainsamling

Vi har valt att utfora intervjun som strukturerat frageformular. Frageformularet ar ano-
nymt for att skydda integriteten hos personer involverade. Detta valde vi for att informan-
terna skall halla sig till temat vi valt, men for att de ska fa uttrycka sig sa fritt som majligt
inom ramarna for formuléret (Jacobsen, 2012, s. 99-101). Vi har inga speciella anvis-
ningar angaende ifyllandet av frageformuléren, utan vi vill att informanterna svarar arligt
pa de tre fragor vi formulerat. Vi har inte som avsikt att gora en foljdstudie angaende
vaccin, sa de ifyllda frageformularen forstors efter att resultatet ar redovisat och analyse-

rat.

For att halla arbetsmangden nagorlunda rimlig har vi valt att ta 10 informanter, dvs. 5 per
kommun. Mangden av informanter paverkas ocksa av det faktum att det finns ett begran-
sat antal sjukskotare inom dldreomsorgen, trots att det inom &ldreomsorgen jobbar ett
relativt stort antal personer. Vi viljer inte informanterna, utan de som vill far svara pa
formularen. Vi har inte heller andra krav pa informanterna &n att de vaccinerar klienter,
dvs. utfor vardhandlingen. Tanken bakom detta ar helt enkelt att de har kompetensen att
besvara fragor angdende det. Svaren kommer att samlas in pa bade svenska och finska.
Informanterna har som alternativ att lamna in fysiska eller digitala versioner av fragefor-
muléren. Svaren samlas in i kuvert pa enheterna vi valt eller skannade och skickade till

vara e-postadresser.
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Kvale och Brinkman skriver att det finns sju stadier i en intervjuundersdkning. Dessa
sju stadier &r tematisering, planering, intervju, utskrift, analys, verifiering och rapporte-
ring. Tematisering &r att man skall formulera undersékningens syfte fére man borjar in-
tervjua. Planering &r att man skall planera upplégget av undersdkningen med hjalp av
alla sju stadier innan intervjun pabdrjas. Intervju betyder sjéalva genomférande av un-
derokningen med hjalp av olika hjalpmedel. Utskrift ar da nar man forbereder intervju-
materialet for analys. Verifiering ar nar man faststéller resultatens validitet, reliabilitet
samt generaliserbarhet och rapportering ar nar man rapporterar resultatet man fatt av

undersokningen och de metoder man anvént (Kvale & Brinkman, 2014).

Denna metod lampar sig bra till vart arbete eftersom den erbjuder en linjar utveckling i
sju stadier fran ursprungsideé till slutrapport. Detta ar bra eftersom det &r klart utsatt vad
man gor i de olika stadierna och darfor skulle den vara valdigt enkel och tydlig att anvanda

i vart arbete.

Innehallsanalys

Analysdelen &r da man avgor utifran undersokningens syfte samt &mne och med hjalp av
intervjumaterialet man samlat in vilken analysmetod man anvander (Kvale & Brinkman,
2014). Resultatet kommer fran tva kommuner, men vi tanker inte jamféra. Frageformu-
laret &r anonymt for att skydda integriteten hos personer involverade och for att syftet
med studien inte ar att jamfora svaren, utan bilda en uppfattning. Vi har valt att anvénda
manifest induktiv innehallsanalys for resultatet, eftersom vi inte utgar fran tidigare forsk-
ning da vi analyserar resultatet. Manifest induktiv innehallsanalys innebar att man kate-
goriserar och tolkar resultaten, for att sedan bilda en uppfattning om fenomenet, utan att
forsoka hitta underliggande/dolda faktorer (Elo et. Al., 2014).

For att underlatta analysdelen kommer vi att Gversatta svaren vi far till svenska. Nar vi
oversatt svaren ser helt konkret pa svaren vad de svarat pa fragorna, dvs. vid forsta fragan
hur de motiverar vaccin och andra fragan om de stott pa etiskt utmanande vaccinerings-
tillfallen och sa vidare. Nar vi last igenom svaren forsoker vi hitta svar som liknar till
innehallet varandra. I innehallsanalysen jamfors informationen och det soks efter skillna-

der och likheter i materialet.
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Forsta frigan som lyder Hur motiverar du vaccin &t dldre?” upplyser oss om vardarnas
satt att ta upp vaccin med aldre, dvs. vilka motiveringar ar vanligast. Vi véntar oss inget
specifikt med den har fragan, utan vi vill enbart veta hur vaccin motiveras. Vi delar upp

svaren vi far i huvudkategorier, for att se vad motiveringarna grundar sig pa.

Andra fragan “Har du sttt pa etiskt utmanande vaccineringstillfillen? I sidant fall be-
skriv situationen.” provar den etiska kansligheten hos informanterna. Den har fragan ger
oss en inblick i hurdana situationer som anses etiskt utmanande. Svaren till den har fragan
kan variera stort, i och med att etisk kanslighet ar bundet till individens egna vérderingar

och handlande.

Den tredje och sista fragan “Finns det situationer dar man inte behGver motivera vaccin?
Beskriv och motivera ditt svar.” dr delvis ocksa till for att préva den etiska kansligheten
men ger oss ocksa en bild av hur medvetet sjukskotarna handlar. Tanken bakom det har

ar att d@ man handlar genomtankt kanske man har insikter om handlingarna.

Nér svaren ar kategoriserade ser vi om det finns trender eller teman som lyfts upp bland
svaren. Sedan fylls de olika kategorierna med innehall och kan illustreras med hjalp av
citat. Efter detta anknyter vi dem till var referensram och etiska perspektiven for att se

om de &r i enlighet med dem.

8 ETISKA ASPEKTER

| och med vart examensarbete har vi forbundit oss att folja stadgan God vetenskaplig
praxis i studier vid Arcada (start.arcada.fi). Innan vi inleder forskningen ansoker vi om
forskningslov av samtliga parter (Arcada och kommunerna). Det finns tre grundlag-
gande etiska krav som maste verkstallas vid en forskning. De &r: informerat samtycke,
krav pa skydd av privatlivet och krav pa att korrekt aterge information. (Jacobsen, 2007,
s.21)

Vi har tagit i beaktande olika etiska aspekter i vart examensarbete. Forst och framst har
vi informerat samtycke som i praktiken innebdar att informanten har rétt att veta risker
och mojligheter angaende studien. Informerat samtycke kan delas in i kompetens, frivil-
lighet, fullstandig information och forstaelse. Vi har inga dolda avsikter med studien,
utan det som framgar i syftet ar det som galler. Vi har ocksa uttryckligen namnt att vi
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inte nodvéndigtvis behdver publicera kommunernas namn, férutom om de vill det. Det
ar givetvis helt frivilligt att delta i undersdkningen. (Jacobsen, 2007 s. 98) Innan vi utfor
undersokningen skickar vi forskningslovsansokan till kommunerna och lagger till som
bilaga forkortad plan av vart examensarbete. Av den forkortade planen framgar syftet,
bakgrund, forskningsfragor, metod, material, relevans, etiska reflektioner och samtliga
kéllor. Naturligtvis framgar det ocksa vem skribenterna dr.

Trots att informanterna har all ratt att avbryta sitt deltagande i var studie, sa maste vi
namna att insamlat material inte kan ges tillbaka. S& om en informant véljer att avbryta
efter att vi redan samlat in material, kan vi inte utesluta deras svar i och med att det inte
finns nagot satt att veta vilket formular ar vems. Detta i och med att formuléren ar ano-
nyma, och enda séttet att veta att vi utesluter ratt formulér vore att informanten valjer ut
sitt ur hogen, vilket inte kan tillatas for att det aventyrar de andra informanternas ratt till

integritetsskydd.

| vissa fall maste forskaren lamna bort uppgifter som gor att informanten kan bli igen-
kand dven om det skulle kunna vara av intresse i analysen. Man ska stréva till att infor-
manten forblir anonym. Med det menas att det borde vara omdgjligt att kénna igen infor-
manterna. Det hér ofta en omdjlighet och istéllet anvéands uttrycket konfidentialitet. Det
innebér att det kan ga att identifiera enskilda individer och att forskaren da istéllet ga-
ranterar att personuppgifter inte sprids och att forskaren forhindrar utomstaende att

kanna igen enskilda personer i resultatet. (Jacobsen, 2007, s. 24-25)

Vi skyddar informanternas integritet i och med att undersékningen sker anonymt, samt
att vi inte publicerar kommunernas namn, férutom det fall att kommunerna vill det. Det
vi vill ta reda pa med studien ar hur vaccineringsforfarandena gar till och hur sjuksko-
tarna forhaller sig till vaccinering och sjalvbestammanderatten. Vi fragar endast efter in-
formation som ar av intresse for vart examensarbete. Vi behdver saledes inte veta annat
om informanterna &n att de ar sjukskotare, samt att de jobbar inom aldreomsorgen. Ris-
ken for att informanterna gar att urskiljas minskar da vi tar informanter fran tva kommu-
ner, samt att vi 6versatter de finska svaren till svenska. Vi skyddar ocksa informanternas
integritet genom att forvara materialet omsorgsfullt och pa ett satt att obehoriga inte har

tillgang till det, samt genom att forstora materialet genast som det inte behdvs langre.
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Det ar ocksa viktigt att tdnka pa amnets kanslighet. VVart amne kan vara kansligt i den

man att informanten upplever att vi ifragasatter deras professionalitet och yrkeskunnig-
het. Vi betonar att examensarbetet inte ar till for att doma eller stdmpla, utan for att be-
lysa. Vissa forfaranden avspeglar inte individens egna vérderingar, utan gammal kutym

som &r inrotat i arbetsplatsen.

Data skall aterges korrekt och pa ett palitligt satt. Det dr anda inte alltid mojligt att aterge
informationen pa ett fullstandigt sétt. Nar dataanalysen gors ar forskaren anda tvungen att
reducera vissa detaljer och mangfald fran informationen. Forskaren far anda inte forfalska
data och resultat. (Jacobsen 2007, s.26-27) | och med att vi samlar in svaren i form av
frageformular kommer vi att fa svaren direkt skrivna av informanterna. Vi maste forenkla
resultatet lite, men anda halla essensen i svaren intakt. Det ar ocksa utmanande att korrekt
oversatta samtliga svar fran finska till svenska. Vi bada kan dock bada inhemska spraken

sa pass bra att detta inte vallar nagra problem, men vi ville &nda namna dversattningen.

Vi har tagit i beaktande etiska aspekter da vi planerat var studie. Tva etiska principer som
vi tycker ar sarskilt viktiga i var studie ar godhetsprincipen och icke skada-principen.
Godhetsprincipen gar ut pa att man helt enkelt vill géra gott, och den har vi tillampat
genom att lata kommunerna forbli anonyma, ifall de inte vill annat. Meningen med stu-
dien &r att lyfta fram bra saker i bemdotandet av &ldre klienter vid vaccinationstillfallen
och dka medvetenhet. Icke skada-principen relaterar till det har och det som vi forklarat

tidigare, dvs. resultatet kan anses staimplande.
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9 RESULTATREDOVISNING

| det har kapitlet redovisar vi for resultaten for frageformularen vi skickade ut under mars-
april 2019. Vi fick totalt in nio ifyllda frageformular vilket ar farre an vad vi hade tankt
oss. Vi hade ocksa som ursprunglig plan att fa klart examensarbetet under varen 2019,
men av diverse orsaker har processen dragit ut pa tiden och vi sammanstéller det under

sommaren och hosten istallet.

Vi har forsokt ta fasta pa centrala tankar och varderingar och hitta teman. Eftersom vart
examensarbete handlar om etik vill vi betona de etiska aspekter som informanterna lyft
fram. Vi namner sjalvbestdmmanderatten, men inte patientens ratt till information eller
icke skada principen i foljebrevet eller frageformuléret och manga av informanterna tar

fasta pa just de har viktiga etiska principerna.

9.1 Motivering till vaccin

Den forsta fragan i frigeformuléret lyder “Hur motiverar du vaccinet at den éldre klien-
ten?”. Alla nio informanter har i stora drag svarat att de motiverar vaccinet pi ett sétt eller
ett annat. Vi har forsokt dela in motiveringarna i svaren i tre huvudkategorier: information
om vaccinet, risker som foljd av att inte ta vaccin och den sociala betydelsen av vaccin.
Vissa av svaren hor till flera kategorier. De tva forsta kategorierna gar lite pa varandra,
men man kan se att skillnaden ar att man kan informera om vaccin utan att upplysa om

sjukdomarna som vaccineras eller foljderna de kan ha.

De flesta (8/9) har i svaret tagit upp fordelar och nackdelar med vaccin eller vilka risker
att ta/inte ta vaccin kan medfora. Fem informanter har sociala faktorer som motivering.
Svaren sinsemellan har inga motstridigheter och ingen har svarat att de inte motiverar
vaccin. De flesta av informanterna menar influensavaccin och ndmner influensa i svaren,

men ocksa andra vaccin namns, bland annat pneumokockvaccin och stelkramp.

For att bena ut ytterligare och lite forenkla hur sjukskétarna motiverar vaccin delade vi
svaren in i sex grupper beroende pa motiveringens/motiveringarnas natur. Grupperna ar
de tre huvudsakliga kategorierna, samt olika kombinationer av dem (dvs. om informan-

terna har olika aspekter med i sitt svar).
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Tre av svaren hade endast en av huvudkategorierna som motivering. En informant har
motiverat vaccin med enbart information om hur det fungerar, dvs. forklarat nyttan med
vaccin och vad man forebygger, men lamnat bort méjliga risker som finns da man inte tar
vaccin eller sjukdomsbilden for sjukdomen som férebyggs. En annan informant hade som
motivering riskerna av att inte vaccin och att aldre &r sannolikare att insjukna, utan att
bena ut hur vaccinet fungerar. En informant hade endast sociala faktorerna, dvs. att smit-
tor inte skall spridas bland méanniskor och att man skyddar manniskor i sin omgivning
med vaccin, som motivering. De resterande informanterna (dvs. 6/9) har kombinerat flera

aspekter i sina svar.

Tva informanter forklarar nyttan och funktionen med vaccin, samtidigt som de ocksa upp-
lyser om riskerna av att inte ta vaccin. En informant svarade f6ljande: “Jag berattar vid
varje vaccin for vilket andamal vaccinet ges/vilka sjukdomar som forebyggs. Jag berattar
for klienten riskerna som medféljer om man later bli att ta vaccin. Om klienten absolut
inte vill ta vaccin, later jag saken vara. Jag lobbar inte for/pressar inte nagon till att ta

vaccin.”. | svaren finns alltsd inte sociala faktorer.

Tva informanter har motiverat med en kombination av information om vaccin och sociala
faktorer, till exempel en informant som svarat: “Jag berdittar att det dr likarens rekom-
mendation. Jag forklarar vad man vaccineras emot. Jag beréattar dessutom ocksa att jag
sjalv tar samma vaccin.”. Svaren i den har gruppen har inte skiljt namnt riskerna av att
inte ta vaccin. Det ar viktigt att forstd sig pa sjukdomarna, samt vilka foljder samtliga

sjukdomar kan ha om man inte ar vaccinerad.

De sista tva informanterna har i sina svar lyft fram alla olika aspekter, dvs. nyttan och
funktionen av vaccin, riskerna av att inte vaccinera och sociala faktorer. | de hér svaren
namns alltsa funktion, nytta och risker, men ocksa de sociala aspekterna att andra ocksa

tar eller att vi inte ska smitta varandra. Informanternas svar i sina helheter:

»Jag berattar varfor vaccinet ges och att det ges at samtliga aldre (pa boendet, och per-
sonalen ocksa). Jag berattar nyttan och berattar nyttan och berattar hur det kan bli om

man inte tar vaccinet” .

“De klienter jag jobbar med kan sjdilva ta stdillning till om de vill ha vaccin eller inte.

Brukar vanligen borja med att fraga om de tagit tidigare och erbjuder mig att ge det at
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dem pa plats och stélle, sa att de inte behdver fara ndgonstans for att ta det (gor det sa

enkelt som mojligt for dem). Om de svarar att de inte Onskar ta vaccinet, brukar jag for-

klara vad de betyder om man far sjukdomen till exempel influensan, vilka risker det finns

och vilka foljdsjukdomarna kan vara. Och ocksa saga att det ar for att vi inte ska smitta

varandra.”
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Figur 2 Vad informanternas motivering baserar sig pa

Det kunde annu ndmnas att en sjunde undergrupp hade varit mojlig om ndgon motiverat

med riskerna av att inte ta vaccin i kombination med sociala faktorer. Ingen av vara in-

formanter gjorde detta.
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9.2 Etiskt utmanande vaccineringstillfallen

Den andra fragan i frageformularet lyder “Har du stott pa etiskt utmanande vaccinerings-
tillfallen? I sddant fall beskriv situationen.”. P4 den andra fragan har tva av de nio infor-
manterna svarat nej och féljaktligen inte beskrivit nagon situation. De resterande sju har
detaljerat beskrivit olika etiska dilemman. De tva vanligaste situationerna som beskrivits
ar da klienten ar av en asikt, medan anhoriga ar av en annan eller da klienten lider av en
minnessjukdom eller av annan orsak inte férmar ta stallning/har uttryckt sig gallande sa-
ken. Flera informanter tar ocksa upp att anhoriga ibland “kréver” att klienterna vaccine-
ras. En hade med foljande mening i sitt svar: “Ibland har anhdriga skrivit pressande med-
delanden i stil med: ‘Pappa mdste vaccineras trots motstand’. Detta gdllde alltsa en min-
nesjuk klient.”. Informanternas asikter &r alla vildigt likasinnade (forutom de tva som

svarat nekande) och komprimerat motsvarar precis vad en av informanterna svarat:

“Anhoriga har velat att den dementa aldringen skall ta vaccin, dld-
ringen sjalv ville inte ha vaccinet eller forstod inte sig pa det. | sad-

ana hdr fall betonas sjdlvbestdmmanderditten”

Flera av svaren betonar klientens sjalvbestammanderatt och reflekterat kring minnessjuka
och dementa klienter som kanske inte uppfattar allting. En svarade att man kan forsoka
hitta i patientjournalen om hur klienten i tidigare motsvarande situation uttryckt sig. En
annan ansag att det ar problematiskt om inte klienten sjalv kan bedéma och man maste
tillforlita sig pa att de anhdriga fattar besluter.

Andra svar dn ovannamnda fanns ocksa, men de ar mer specifika. En informant hade tagit
upp ett fall da en klient i barndomen fatt allvarliga komplikationer i form av meningit
som resulterat i hammad utveckling. En annan informant namnde en situation da tvang
anvants nar klienten pa ett boende inte uppfattat vaccineringstillfallet p.g.a. nedsatt kog-
nition. Ett svar namner ocksa terminalvardspatienter och ifragasatter nyttan av vaccine-

ring i dessa situationer.

En av informanterna lyfter forutom ovannamnda ocksa fram tanken att man omajligt kan

veta vilka anhdriga ar vaccinerade och vilka inte &r det. Samma informant reflekterar

35 Jessica Lindroos & Glenn Ohman



ocksa kring hur etiskt problematiskt det ar for vardare att vagra influensavaccin, men anda

forsoka oOvertala klienter att ta det.

De tva nekande svaren &r korta och forklarar inte desto mer varfor informanten svarat just
sa. Svaren i sina helheter ar “Inga sddana. Om den dildre absolut inte vill ha vaccinet sa
far det vara.” och “Nej, jag har inte”. Det ena svaret tar dock indirekt stallning till Kli-

entens sjalvbestammanderatt, “om den dldre absolut inte vill .

9.3 Situationer dar vaccin inte behdver motiveras

Den tredje och sista fragan pa frageformuléret ar “Finns det situationer ddr man inte be-
héver motivera vaccin? Beskriv och motivera ditt svar.”. Av alla tre fradgor har informan-

terna svarat entydigast pa den har. Ett citat fran frageformularen:

“Enligt mig ar det alltid bra att féra en diskussion om for- och nackde-
lar med vaccin och att informera pa ett arligt satt. Motivering behovs
inte da klienten sjalv ar medveten om sin stéllning och vet vad de vill,
samt formar att fatta beslut (dvs. Har en tillracklig information som

grund).”

Alla har svarat att vaccin bor motiveras, men tva har dessutom tillagt att det méjligen kan
finnas situationer da motivering inte behdvs eller att vaccinering sker oberoende av vilja.
De har anvént vaccin mot smittsamma sjukdomar i enlighet med lagen om smittsamma

sjukdomar (1227/2016) som undantagsfall da vaccin inte behdver motiveras.

En informant namnde att hen inte nédvandigtvis forklarar lika genomgaende vad hon gor
om Kklienten &r véldigt dement, ”"Om det dr fragan om en vdldigt dement person motiverar
Jjag kanske inte lika mycket som vanligtvis. Jag forklarar givetvis vad jag gor och varfor”.
Detta utesluter ju inte motiveringen, men motiveringen ar férenklad med tanke pa klien-
tens tillstand.

Tva av svaren skiljde sig dock litet fran resten. En informant tycker att da klienten ar i
slutskedet av terminalvarden, dvs. forvantad levnadstid ar hogst nagra veckor, behdver

man inte ens dvervaga vaccin. | sadana fall borde det vara en sjalvklarhet att klienten inte
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gynnas av atgarden: “Mojligen om klienten &r i terminalvardsskede, alltsa riktigt de sista
dagarna av sitt liv, dé har inte ett vaccin enligt mig ndgon betydelse liingre.”. Da handlar
sjukskataren pa ett satt som ar till fordel for patienten som véntas do inom snar framtid.
Den andra informanten hade stelkrampsvaccin med i sitt svar “Har diskuterat med léka-
ren angaende stelkrampsvaccinet och vi har inte gett det at till exempel klienter som inte
kommer i kontakt med jord, djur osv. ”. | dessa fall motiverar man da istallet det andra
alternativet, alltsa att lata bli att vaccinera. Da undviker man majliga biverkningar vacci-
net kan ha. Beslutet baserar sig pa nyttan av vaccinet kontra mojliga biverkningar av vac-

cinet och detta &r igen med klientens fordel som baktanke.

9.4 Teman och varderingar som framkommit

| svaren syns nagra tydliga gemensamma varderingar och principer. Den synligaste ar den
lagstadgade sjalvbestammanderéatten. Andra vérderingar som finns i svaren, men som inte
ar helt lika prominenta som sjalvbestdammanderatten &r patientens rétt till information och

icke skada principen.

9.4.1 Sjalvbestammande kontra anhorigas asikter

Sjukskoétarna inom aldreomsorgen respekterar sjalvbestammanderatten, vilket tydligt
syns i svaren. Sjukskétarna ar medvetna om faktorer som kan paverka beslutsprocessen,
till exempel demenssjukdom eller handikapp och har namnt dessa. Manga som svarat
betonar att klientens asikt ar det mest tyngd vid vaccinering, men att andras asikter kan

vara av betydelse, till exempel da klienten inte formar fatta beslut sjalva.

Ett dterkommande fenomen som beskrivits &r att klienten och dess anhériga kan ha olika
asikter i fragan om vaccin. Sjukskotarna anser att detta ar det absolut vanligaste etiska
dilemmat de st6tt pa. En del betonar sjalvbestimmanderéattens betydelse i de har fallen
och att det ar aldringen som &r klienten, trots att press fran anhoriga kan kannas hotfullt.
Sjalvbestammande som term innebér att man som person sjalv bestimmer och inte nagon
annan. Svaren anser alltsa att beslutet i grund och botten ska baseras pa klientens vilja,

trots att de anhdriga kan vara av annan asikt.
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9.4.2 Klientens ratt till information

Klienten har rétt till information gallande den egna halsan, vardhandlingar med olika al-
ternativ och vardens effekter. Informationen skall dessutom ges pa ett satt som ar begrip-
ligt for klienten; for att gora ett informerat beslut kravs aktuell information. Sjukskétarna

respekterar klientens rétt till information i och med att de anser att vaccin bor motiveras.

9.4.3 Icke skada principen

Manga av informanterna beskriver deras tankeprocess vid etiskt utmanande situationer
och hur de motiverat sina handlingar, till exempel avsta fran att vaccinera klienter som
haft allvarliga komplikationer som f6ljd av vaccin eller patienter i terminalvardsskede av
varden. Motiveringen ar i bada fallen att vaccinet inte gynnar klienten och inte bidrar med
béttre livskvalité. Detta ar i enlighet med icke skada principen, vilken som namnet ocksa
sager gar ut pa att man ska utfora handlingen som medfor minst skada och har ett utilitar-
istiskt perspektiv. Sjukskéterskeforbundet i Finland har ocksa formulerat att sjukskéta-
rens uppgift “dr att framja och upprdtthdlla befolkningens hélsa, att forebygga sjukdom
och att lindra lidande” (Sairaanhoitajat, 2014).

10 KOPPLING TILL REFERENSRAM OCH TEORETISKA PER-
SPEKTIV

I det har kapitlet kopplar vi resultaten vi fatt till referensramen och de teoretiska perspek-

tiven.

10.1 Self-determination theory

Self-determination theory grundar sig pa pastaendet att manniskan har en tendens att
strava efter utveckling (Deci & Ryan, 2000). | vardsituationer ar det dmsesidigt och det
galler bade vardare och klient. Grundbehoven styr en mot utveckling och i vardforhallan-
det kan bade vardaren och klienten utvecklas. Vaccineringstillfallen &r goda tillfallen for

den ovanndmnda utvecklingen.
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Sjukskatarna har i sina svar lyft fram att beslutet kommer fran klienten sjalv, men om
klientens varderingar i utgangslaget inte korrelerar med vardlinjen och vardarnas perspek-
tiv sa diskuteras saken. Detta ger klienten en kansla av social meningsfullhet och sjalv-
bestammande. Det ger mojlighet till den optimala utvecklingen som inte kunde ske utan
yttre faktorer. I enlighet med detta sker inte heller internaliseringen om inte varderingarna
i nagon form redan tilltalar klienten. Ett av grundbehoven enligt teorin &r att kdnna social
meningsfullhet, vilket i praktiken betyder att man far ta del i diskussionen och blir hord.
Samtidigt stoder detta ocksa behovet av sjalvbestimmande. Vardaren i sig upplever ocksa
samma kansla av social meningsfullhet vid lyckad kommunikation. Dialog leder alltsa till

en intern utveckling for bade vardare och klient.

Ocksa de informanter som svarat i stil med “Om den dldre absolut inte vill ha vaccinet
sa far det vara.” handlar medvetet eller omedvetet i enlighet med sjalvbestammande. Da
klienten motsétter sig tanken &r sannolikheten for internalisering av nya vérderingar liten;
tvang leder sallan till utveckling eller atminstone forblir nyttan minimal. Om man sakte-
ligen presenterar sina varderingar till klienten kan denna vara mottagligare for da kanns
de inte lika fraimmande och en lyckad internalisering &r mer sannolik. Om klienten utsatts
for frammande varderingar och tankesatt, kan ocksa vardaren ha en liknande kansla. Kort
och koncist foraktar man saker som man upplever fraimmande, men utsatts man uppre-

pade ganger for nya varderingar, ar de inte lika frammande langre.

Om anhdrigas asikt avviker sig fran de 6vriga (klient och vardpersonal) gor det situat-
ionen problematisk. Konflikten som uppstar gér det omajligt for aldringen att fatta ett
beslut som leder till en kansla av social meningsfullhet; oavsett vilketdera som véljs, dvs.
Att ta eller inte ta vaccin, sd méste klienten vilja “sida” sa att sdga. Det hinder ocksd da
att situationen blir fientlig och alla parter lider, men framst klienten som &r i mittpunkten.
Inforlivningen av nya varderingar sker med bekostnad, till exempel vardférhallandet lider
medan vardare och de anhoriga ar i konflikt. Informanterna ar medvetna om detta och
manga vill i dessa situationer betona sjélvbestimmanderatten och individens ratt att pa-
verka sin egen hdlsa. Om man anpassar teorin till inflammerade situationer, kan inte den
optimala utvecklingen ske. Alla tre principer kan inte uppfyllas om klienten blir 6verros-

tad eller motsagd. Om en anhdrig motsatter sig klienten fattas k&nslan av social menings-
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fullhet, men om man ger den anhérigas asikt storre vikt an klienten fattas sjalvbestam-
mandet och kompetenskanslan. Klienten som &r i mittpunkten av situationen blir passiv

och handlandet kan ske motvilligt eller som passivt samtycke.

De situationer som uppkommit da klienten inte sjalv kan ta stallning till vaccineringen
stoder ocksa teorin om “self-determination”. Teorin beskriver alltsd att individen fattar
beslut baserat pa tre faktorer: kéansla av kompetens, sjalvbestimmande och social me-
ningsfullhet. Vid situationer da klientens kognition ar grovt nedsatt uppfylls inte dessa
och sjukskotarens plikt att handla enligt klientens nytta forverkligas; klienten tas med i
processen, men beslutet anpassas till klientens tillstand. Klienten far alltsa ta del i dis-
kussionen, men fattar kanske inte sjalv det slutliga beslutet och kan uppleva att behoven
tillfredsstélls. Det vill sdga att trots att klienten ar kognitivt nedsatt kan man presentera
atgarden pa ett sétt som ar latt for klienten att begripa eller helt enkelt gor klienten del-

aktig.

I grund och botten handlar det om att marka att situationen har potential till nagot gott.
Foljaktligen ar det vardaren som har mojlighet att styra riktningen pa ett méte med klien-

ten och mojliggora att klienten upplever positiv valens.

10.2 Teoretiska perspektiven

Vad som kommer till informanternas svar och etiskt handlande sa verkar svaren genom-
tankta och etiska. Baserat pa svaren vi fatt av vara informanter sa motiverar de vaccin pa
ett satt eller annat at klienten. Det gar att diskutera vad som utgér en god handling, men
etiskt omdome syns i svaren, till exempel att lata bli att vaccinera nagon da de inte gynnas.
Om en Klient inte vill bli vaccinerad sa da maste man komma fram till orsaker till detta.
Detta stammer bra dven in pa konsekventialismens syn pa etiskt handlande eftersom goda
handlingar ar de som leder till goda konsekvenser.

| manga av svaren syns klientcentrerat handlande och till exempel vaccineras inte vissa
klienter da det inte bidrar till en béattre livskvalitet eller langre liv for klienten. Konkret
kan det betyda att man inte vaccinerar nagon som ar i terminalvardsskede av varden ef-

tersom det inte bidrar ndgon nytta. Konsekvensen blir alltsa den basta och det stammer
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ocksa overens med sjukskotarnas plikter; handlingen ar god etisk praxis enligt kon-
sekventialismen och pliktetiken.

Informanterna har sa gott som entydigt svarat att man maste motivera vaccin, vilket kan
tolkas som att det ar en plikt. Att handlingen &r en plikt stimmer 6verens med Kants
pliktetik och hans syn pa goda handlingar. I grund och botten finns det vissa plikter som
ar lagstadgade, men ocksa andra som &r allmant anpassade och anvands i praktiken. Enligt
pliktetiken skall man se efter vilka principer och motiv som ligger bakom olika hand-

lingar.

10.3Sammanfattning

Svaren vi fatt ar varierande, men det finns tydliga gemensamma varderingar. Sjuksko-
tarna inom aldreomsorgen ar ense om att vaccinering bér motiveras pa ett satt eller annat
och att beslutet maste komma fran klienten sjéalv. Det ar helt i enlighet med sjalvbestam-
mande som lagstadgad ratt, men ocksa alla tre aspekter i self-determination theory. Mo-
tiveringen kan ocksa tolkas som etiskt gott handlande. Att motivera vaccin &r liksom en
plikt. Samtidigt ger motiveringen basta mojliga situation for klienten och diskussionen
gor att de sjalva ar delaktiga i sin vard. Vi har ocksa da fatt svar pa den forsta av vara
forskningsfragor "Hur informeras den &ldre klienten i fragan om vaccin?”. Motiveringen
beror ofta pa situationen och manniskor &r olika, sa for lyckade handlingar géller det att

veta hur man skall narma sig klienten.

Den andra centrala fragestillningen i vart arbete var “Erbjuder man den dldre mojligheten
att fatta beslut sjalv?”. I svaren vi fatt dr det ganska sa entydigt att sjukskotarna ger kli-
enterna mojligheten att fatta beslutet sjalv. Ocksa i de fallen da klienterna inte formar att
fatta besluten sjélv har sjalvbestimmanderétten tagits i beaktan, till exempel har man kon-
trollerat vad som finns skrivet i patientdatasystemen. Sjukskotarna verkar medvetna om
olika satt att respektera klientens beslut.

For att kort och Koncist svara pa den tredje och sista fragestdllningen “Gar man emot
klientens sjilvbestimmanderitt i frigan om vaccin?” sa ar svaret nekande. Man gar inte

emot sjalvbestammanderatten i fragan om vaccin. | ett tidigare kapitel har vi skrivit vad
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var avsikt och vad vart syfte dr, samt att man ibland omedvetet begransar klientens rat-
tigheter. | informanternas svar lyfts fram ocksa aspekter som att klienter trots sjukdomar
som paverkar beslutsfattande har rattigheten att delta och bli horda, sa informanterna ver-

kar handla medvetet.

| och med att syftet med vart examensarbete ar att framja vardarens medvetenhet om den
aldres sjalvbestammanderatt i relation till vaccin, &r det nédvandigt att poéngtera att trots
att man agerar pa ett etiskt satt, sa lonar det sig anda att stanna upp och reflektera ibland.
Det finns inga entydiga svar pa etiska dilemman och det etiska beslutsfattandet ar en kon-
tinuerlig process. Motiverat handlande grundar sig pa att man ar medveten om olika fak-
torer och kan utvardera situationer enligt det.

11 KRITISK GRANSKNING OCH REFLEKTION

Vi har under arbetets gang fatt flera insikter i hur vi kunde gjort annorlunda. Forst och
framst fick vi inte in lika manga ifyllda frageformular som vi hade 6nskat. Vi fick alltsa
nio svar, da vi ville ha minst tio, men helst anda fler. En annan tanke var att utféra studien
som personlig intervju, men i och med att fa redan nu stallde upp, sa kunde det ha paverkat
negativt pa informantantalet. Samtidigt hade inte personlig intervju varit optimalt, for in-
formanter svarar arligare da de far vara anonyma. Med personlig intervju far man visser-

ligen battre insikt i informanternas svar och man kan stélla tillaggsfragor.

Vad som kommer till fragorna sa undrar vi om de kunde ha formulerats pa ett annat satt
och om de gick lite pa varandra. Svaren pa de olika fragorna besvarar i nagra fall battre
de andra fragorna. Dessutom undrar vi om informanterna har svarat arligt eller om de
forfinade” sina svar for att det skall se bra ut. Amnet kan ju anses vara kiinsligt och

stdmplande i och med att sjalvbestammanderatten ju ar en lagstadgad rétt.

Anonymiteten visade sig inte heller fungera helt felfritt. En del informanter har skrivit sitt
namn pa formuldren trots att vi skrivit i foljebrevet att svaren dr anonyma. Dessutom
skickade nagra informanter sina svar fran sina personliga e-postkonton, vilket ocksa av-
sl6jade deras identitet. Halften av informanterna har dock forblivit anonyma och vi vet
inte vem de &r. Vi erbjod kommunerna mojligheten att forbli anonyma, men ifall de velat
att vi publicerar dem i det slutliga arbetet hade vi gjort det. Vi vet dock inte vad vi skulle
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gora om en kommun ville vara synlig i det slutliga arbetet, men inte bada. Aven om béda
kommunerna skulle ha valt att vara synliga i arbetet skulle det kanske ha blivit en jamf6-
relse mellan kommunerna och det ville vi inte att det skulle bli. Det skulle &ven kanske
ha blivit mer stamplande. Anonymiteten motiverade vi med att resultaten kan anses vara

stdimplande om negativa fenomen framkommer.

Validitet och reliabilitet

I den producerade tolkningen av en kvalitativ studie inverkar forskarens perspektiv dar
kénslor och intuition ocksa speglar sig (Paunonen et al., 2007, s.215). Genom Kkritisk
granskning av data, bedémer man om det finns problem med validiteten eller reliabilite-
ten. Interna validiteten innebar att resultatet stammer for forhallandena studien ar utférd
i och om resultatet gar att 6verfora till andra enheter ar det extern validitet. Reliabilitet
innebdr att resultatet ar tillforlitligt (Jacobsen 2007 s. 156).

| en forskning kan sjalva undersokningsmetoden paverka resultatet. Manniskorelationer
har betydelse och saval informanter som forskare kan paverkas. Fenomenet som kallas
undersokareffekten gar inte helt och hallet att undvika, men forskaren bor vara medveten
om det. Miljon paverkar ocksa pa resultatet. Pa arbetsplatsen hors ljus till exempel tele-
foner och manniskor och man kan inte garantera lugn och ro. Tillit och lugn &r viktiga i
en intervjusituation. Trovardigheten pa resultatet kan ocksa paverkas av att forskaren ar
ouppmaérksam och slarvig nér texten nedtecknas och data analyseras. (Jacobsen, 2007, s.
169-172)

| och med att vi valt intervju i form av frageformular har vi inte kunnat paverka i hurdan
miljo vara informanter besvarat frageformularen. Vi kunde dock ha lagt till att vi 6nskar
att de tar tid pa sig och besvarar med eftertanksamhet. Vardbranschen kan vara hektisk
och beroende pa dagen kan en arbetstur vara valdigt arbetsdryg. Detta paverkar sékerligen
resultatet genom att nyanser i informanternas tankar uteblir om de haft ont om tid eller
om de varit stressade. Reliabiliteten gynnas dock av det att de sjalva antecknat svaren, fér
da uppstar inte nagon felaktig tolkning vid skrivandet, utan informanterna far uttrycka sig
fritt inom formularets ramar. Formatet pa intervjun leder ju ocksa till det att vi inte kunnat
paverka svaren som bade har sina for- och nackdelar. Fordelen att vi inte styrt riktningen

av svaren, men nackdelen &r att vi inte kunnat stalla foljdfragor for att fa fram nyanserna.

43 Jessica Lindroos & Glenn Ohman



| analysdelen har vi forsokt att sa ackurat som mojligt aterge informanternas svar for att
gynna reliabiliteten samtidigt som vi respekterat anonymiteten.

Den interna validiteten kan mena hur resultatet kan uppfattas som riktigt, dvs. avspeglar
verkligheten i de enheter dar studien &r gjord. Den interna validiteten i var studie &r minst
godtagbar i och med att det finns ett begransat antal sjukskotare inom aldreomsorgen fran
en till hogst en handfull per enhet. Dessutom &r det ju hogst sannolikt att sjukskotarna
som deltagit i vart examensarbete i sitt dagliga arbete konsulterar varandra och aktivt

diskuterar.

For att kunna garantera palitligheten i en intervju finns det olika saker man bor tanka pa.
Da man valjer informanter i en kvalitativ forskning ar det ofta latt att hitta respondenter.
Problemet &r da att fundera ut vilka respondenter som skall fa delta i undersokningen. For
att kunna fa fram ett fenomen &r det anda oftast béattre att endast vélja de respondenter
som vill delta och har en god formaga att uttrycka sig. Andamalsenlighet ar battre an
representation da man gor urvalet (Paunonen et al. 2007 s. 216-217). Vi har ju inte gjort
nagot desto storre arbete gallande val av informanterna, utan de som ként sig engagerade
har fatt svara. Vart enda krav var att de i sitt jobb utfor vaccinering. Sedan antar vi att

informanterna har insikter och asikter om d&mnet.

Den externa validiteten innebar i praktiken hur bra information kan generaliseras. | en
kvalitativ studie ar dock inte syftet att generalisera, utan skapa forstaelse for amnet i fraga.
For att generalisera maste det finnas goda argument och likadan information erhalls fran
flera enheter. Da maste urvalet av informanter vara tillrackligt representativt (Jacobsen
2007 s. 166-167). | och med att vi har nio informanter kan inte resultatet generaliseras.
Extern validitet far arbetet dock av att vara informanter kommer fran tva olika kommuner.

Det kan ocksa handa att kommunerna i fraga ar sa pass lika att det inte paverkar resultatet.

12 DISKUSSION

| det har kapitlet diskuterar vi var arbetsprocess. Syftet med vart arbete var att oka var-

darnas medvetenhet om sjalvbestdmmanderatten i relation till vaccin.

Eftersom foga har forskat i hur sjalvbestammanderétten ser ut hos aldre i fragan om vac-

cin var det ganska svart att hitta information forknippat till dessa tre stora amnen. Vi fick
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pussla ihop information fran olika kallor till en vettig sammanhangande text. Nu pa hosten
2019 finns det ny forskning som inte var tillganglig da samlade bakgrundsinformation for
vart arbete. \Vart arbete i sig ar relevant och tar upp viktig information som kanske kan
anvandas i senare forskning eller som stodmaterial for vardare eller vardenheter. Det kan
vara bra for vardare att fundera pa sakerna som vi tagit upp i examensarbetet och reflek-
tera tillbaka pa sig sjalv som yrkesperson, om man verkligen tar i beaktan sjalvbestam-

manderatten.

Var ursprungliga plan var att utfora studien och skriva klart vart examensarbete under
varen 2019, men av olika skal har processen dragit ut pa tiden. Delvis beror det pa att vi
har bada haft praktiker och skola, samt jobbat vid sidan om vara studier. Dessutom gar vi
pa olika utbildningar (sjukskétare och halsovardare), sa tidtabellerna for undervisning ser
lite annorlunda ut for oss. Logistiska skal spelade ocksa en roll da vi forsokt traffas for
att komma vidare pa arbetet, bland annat det att vi bor pa olika orter. Da vi insag att
arbetet inte kommer att bli klart under varen, skt vi upp det till sommaren. Det har planen
var kanske lite for utopiskt, for vi bada sommarjobbade heltid. Efter sommaren hade vi
fatt nya insikter och hittade igen inspiration till att skriva. Nu verkar det som att arbetet

kommer att bli klart pa hosten 2019.

Var plan var att vi skulle plocka fram svar som liknar varandra av vara informanter men
detta lyckades till en viss del men inte fullstandigt, eftersom alla tolkar och svarar pa
fragorna pa eget satt. Fast vi inte skulle jamfora kommunerna med varandra blev det ofor-
nekligen sa nar man laste igenom svaren som kommit av informanterna, men saklart var
vi medvetna om detta och forsokte att det inte skulle paverka arbetet. Vi har ocksa varit

tvungna att lite tolka svaren, eftersom det varit lite otydligt vad vara informanter menat.

Vi anser att vidare forskning inom amnet borde goras, for att aldre &r en stor grupp mén-
niskor som latt gléms bort. Trots att man aldras sa andrar inte ens varde och man fortjanar
bli sedd och hord fastan man bor pa vardenheter. Hog alder tar inte bort rétten att paverka
sin vard. Problemet ar att manga aldre ar tystlatna eller inte kan uttrycka sig pa det satt de

vill.

Om man skulle gor arbetet pa nytt kanske man skulle kunna gora en intervju eller omfor-

mulera fragorna. Fler fragor kunde man kanske &ven ha. For vart arbete var mangden
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fragor rimlig for fler fragor skulle kanske hela syftet ha drunknat i mangden och arbets-
mangden skulle ocksa 6ka exponentiellt.

Vi hade inga direkta forutfattade meningar angaende vaccineringsforfarandena, men sam-
tidigt &r vi positivt 6verraskade av hur grundligt manga av informanterna svarat pa fra-
gorna. Vi var medvetna om dementa och hur deras situation kan vara etiskt problematisk,
men andra situationer som beskrivits har gett oss nya insikter. Etik borde diskuteras pa
arbetsplatserna regelbundet for att det latt hander att man liksom vanjer sig for det som
sker pa arbetsplatsen. Man ska inte heller ta det for givet att andra manniskor har samma
varderingar som en sjalv. Skillnad i varderingar leder Iatt till konflikt, men samtidigt sker
utveckling inte om man inte blir utmanad. Det ar dock en férmaga i sig sjélvt att losa

konflikter och diskutera asikter utan att nagon hetsar upp sig.

Till slut vill vi saga att trots att arbetsprocessen varit tung tidvis, sa har den gett oss manga
nya insikter om aldreomsorgen och sjukskotarna som forverkligar en stor del av varden
av den aldre. Vi hoppas att vart arbete leder till aktivare diskussioner om de éldres rattig-
heter. Tack vare det har examensarbetet har vi lart oss hur en forskningsprocess gar till,
men ocksa sjalva reflekterat 6ver varderingar och asikter. For att forandras, maste man

vara medveten om hurdan man ar.
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14 BILAGOR

Bilaga 1 Foljebrev

Basta sjukskotare,

Vi ar tva tredje arets vardstuderande som skriver pa vart examensarbete om sjalvbestam-
manderatten hos aldre i relation till vaccinering. Avsikten med vart examensarbete ar att
kartlagga hur sjukskotare motiverar vaccin at aldre med syftet att 6ka medvetenheten om
sjalvbestammanderatten hos vardare. Vi utfor studien som ett frageformular riktat till
sjukskotare inom aldreomsorgen. Vart examensarbete ingar i HUS etikprojekt “Vi bryr

0ss om”.

Deltagande ar frivilligt och svaren ar anonyma. Inlamnade formular kan inte tas tillbaka
pa grund av att vi inte i det fallet kan garantera sekretess. Det kommer inte att framga i
examensarbetet vilka enheter som har deltagit och endast vi som skriver examensarbetet
kommer att ha tillgang till materialet. Materialet kommer att renskrivas och sammanstal-
las och eventuella direkta citat kan anvandas. Studien kommer att utféras under varen

2019, med avsikten att fa examensarbetet presenterat i maj.

[ ] Jag ger mitt samtycke till studien och forstar att ifyllda frageformular inte ges tillbaka

p.g.a. sekretessgaranti.

Tack pa forhand! Med vanlig hélsning,

Jessica Lindroos, halsovardarstuderande
jessica.lindroos@arcada.fi
Tel. +358 400 882 665

Glenn Ohman, sjukskotarstuderande
glenn.ohman@arcada.fi

Tel. +358 449 774 666
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Handledare:

Petra Ekman, halsovardare HYH/Lektor i halsovard
Arcada, Institutionen for hélsa och valfard

Jan-Magnus Janssonsplats 1, 00560 Helsingfors, Finland
petra.ekman@arcada.fi

Tel. +358 (0) 20 769 9491 Mobil: +358 (0) 40 868 1936

Arvon sairaanhoitaja,

Olemme kaksi kolmannen vuoden sairaanhoidon opiskelijaa ja teemme opinnadytetyo-
tdmme ikdihmisen itsemé&arddmisoikeudesta suhteessa rokotuksiin. Aikomuksemme on
selvittad miten sairaanhoitajat perustelevat rokotuksia ikéantyneille tarkoituksella edistaa
tietoisuutta itseméaardédmisesta hoitajien keskuudessa. Suoritamme tutkielman kyselylo-
makkeella, joka on suunnattu sairaanhoitajille ikaantyneiden palveluissa. Opinnéyte-

tydomme on osa HUSin eettistd projektia “Valitimme”.

Osallistuminen on vapaaehtoista ja vastaukset ovat nimettomid. Palautettuja kyselylo-
makkeita ei tosin voi saada takaisin, koska silloin emme voi taata salassapitoa. Opinnay-
tetyOssa ei kdy ilmi mitkd yksikot ovat osallistuneet ja ainoastaan meill& on péésy mate-
riaaliin. Kasittelemme vastaukset, teemme niistd koosteen ja kdytdmme mahdollisesti
suoria lainauksia. Suoritamme kyselyn kevéaan 2019 aikana tavoitteena esittda opinnayte-

ty6 toukokuussa.

[ ] Annan suostumukseni tutkielmaan ja ymmaérrén etté taytettyja lomakkeita ei voida

palauttaa yksityisyysturvan vuoksi.

Kiitos etukateen! Ystavallisin terveisin,

Jessica Lindroos, terveydenhoitajaopiskelija
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jessica.lindroos@arcada.fi

Puh. +358 400 882 665

Glenn Ohman, sairaanhoitajaopiskelija
glenn.ohman@arcada.fi
Puh. +358 449 774 666

Ohjaaja:

Petra Ekman, terveydenhoitaja Y AMK/Terveydenhoidon lehtori
Arcada, Institutionen for hélsa och valfard

Jan-Magnus Janssonsplats 1, 00560 Helsinki, Suomi

petra.ekman@arcada.fi

Puh. +358 (0) 20 769 9491 Matkapuhelin: +358 (0) 40 868 1936

Bilaga 2 Frageformular

Yrkesgrupp:

Fraga 1: Hur motiverar du vaccinet at den aldre klienten?

Fraga 2: Har du sttt pa etiskt utmanande vaccineringstillfallen? | sadant fall beskriv si-

tuationen.
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Fraga 3: Finns det situationer dar man inte behover motivera vaccin? Beskriv och moti-

vera ditt svar.

Tack for ditt deltagande!

Ammattiryhma:

Kysymys 1 Miten

kaalle?

perustelet

rokotetta ikéantyneelle asiak-
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Kysymys 2: Oletko kohdannut eettisesti haastavia rokotustilanteita? Jos olet, kuvaile

haastava tilanne.

Kysymys 3: Onko olemassa tilanteita, jolloin rokotetta ei tarvitse perustella? Kuvaile ja

perustele vastaustasi.

Kiitos osallistumisestal
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