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Abstrakt

| dagens samhalle &r influensavaccination ett centralt diskussionsamne som det gar att
argumentera en hel del om, darfor tyckte skribenterna att influensavaccination skulle vara
intressant att ta reda pd mer om. Examensarbetet "Att vara eller inte vara
influensavaccinerad™ har som syfte att ta reda pa studerandes asikter och orsakerna till
utebliven influensavaccination bland dem. Studien ar gjord enligt en kvantitativ metod i form
av enkater som skickats ut per e-mail till tva olika hogskolor. Enkdten var frivillig och bestod
av 37 fragor dar studerande valde ett eller flera svarsalternativ, studerande hade inte
mojlighet att skriva ndgra egna 3sikter. Enkatfrdgorna utformades utgdende fran tidigare
forskningar och teoretiska utgangspunkterna dar skribenterna valde vardteoretikerna
Dorothea E. Orem och Nola J. Pender. Materialet analyserades i datorprogrammet SPSS och

redovisades i form av diagram och tabeller i resultatet.

Undersokningens 440 svar Overensstamde till stor del med de tidigare forskningarna. |
resultatet kunde ses att storsta orsakerna till utebliven influensavaccination ar osdkerhet pa
vaccinets effekter, att det inte erbjudits dem samt dalig information om vaccinet. De flesta
studerande som tar vaccinet tar det for att skydda sig mot influensan och for att de jobbar

inom vardbranschen.

Sprak: Svenska Nyckelord: Influensavaccin, utebliven influensavaccination,

studerande
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Summary

In today's society, influenza vaccination is a central topic of discussion that can be argued a
lot, that’s why the authors thought that influenza vaccine would be interesting to determine
more about. The purpose of this thesis "To be or not to be influenza vaccinated" is to
determine the students' opinions and the causes of defaulted influenza vaccination among
them. The study is done according to a quantitative method with questionnaires sent by e-
mail to two different universities. The questionnaire was voluntary and consists of 37
questions where students chose one or more answer options, students were unable to write
any own opinions. The questions in the questionnaire were based on previous researches and
theoretical references, where the authors chose the care theorists Dorothea Orem and Nola
J. Pender. The material was analyzed in a computer program SPSS and was presented in the

form of charts and tables.

The survey's 440 responses were largely conformed with previous researches. The biggest
reasons of defaulted vaccination are uncertainty about the effects of the vaccine, it has not
been offered them and poor information about the vaccine. Most students who took the
vaccine took it to protect themselves from the influenza and because they work in the

healthcare environment.
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Tiivistelma

Taman paivan yhteiskunnassa influenssarokotus on olennainen keskusteluaihe josta voi
vaitelld paljon ja siksi my0s kirjoittajien mielesta olisi kiinnostavaa ottaa selvda enemman
influenssarokotuksesta. Tutkinnon tarkoituksena “Olla vai eiko olla influenssarokotettu” oli
selvittaa opiskelijoiden mielipiteita ja syita siihen miksi influenssarokotusta ei oteta
opiskelijoiden keskuudessa. Tutkimus on tehty kvantitatiivisen menetelman mukaan kyselyn
muodossa, kysely on [ahetetty sahkopostitse kahteen eri kouluun. Kysely oli vapaaehtoinen
ja koostui 37 :sta kysymyksesta joissa opiskelija sai valita yhden tai monta vastausehdotusta,
opiskelijalla ei ollut mahdollisuutta kirjoittaa omia mielipiteita. Kyselyn kysymykset oli
muotoiltu aikaisemmista tutkimuksista ja teoreettisista 1ahtokohdista hoitoteoreetikoiden
Dorothea Orem ja Nola J. Pender mukaan. Tuloksia (aineistoa) analysoitiin SPSS:a ja

selvitettiin graafisilla kuvioilla ja taulukoilla.

Tutkinnon 440 vastausta vastaavat suureksi osaksi aikaisempia tehtyja tutkimuksia tasta
aiheesta. Suurin syy jattda ottamatta influenssarokotusta on epavarmuus rokotuksen
vaikutuksesta tai rokotusta ei ole tarjottu seka lilan huono neuvonta rokotteesta. Suurin osa
opiskelioista jotka ottavat rokotteen ottavat sen suojatakseen itsensa influensalta ja myos

koska he tyoskentelevat hoitoalalla.

Kieli: Ruotsi Avainsanat: Influenssarokote, puuttuva influenssarokotus,

opiskelija
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1 Inledning

Nar man stalls infor frdgan om man ska ta influensavaccinet kan det for vissa vackas en del
tankar och fragor om amnet. Ar vaccinet till ndgon nytta? Blir jag verkligen helt skyddad fran
influensan av vaccinet? Eller blir sjuk om jag tar det? Det ar latt att andras asikter har en
inverkan pa ens egna, kanske pastar nagon att influensavaccinet inte varit till nagon nytta, och
personens asikt om influensavaccinet andras. Det kan ibland vara svart att sjalv ta beslutet om
att ta vaccinet, utan att fraga vad andra har for erfarenheter av det. Influensavaccinationsfragan
har under senaste aren varit en het debatt i tidningar och sociala medier. Massvaccination har
blivit battre i samhéllet men fortfarande tackar manga studerande nej till influensavaccinet. Vad
ar orsakerna till att studerande tackar nej? Detta ar nagot skribenterna vill ta reda pa i sitt

examensarbete.

Varje vinter drabbas befolkningen i Finland av en influensaepidemi déar ungefar 300 000 - 800
000 personer av befolkningen insjuknar i influensan (Ruotsalainen, 2014). Influensa &r vanligt
bland hogskole- och universitetsstuderande och har en sammankoppling med férsdmrat
hélsotillstdnd, forsimrad skolprestation och stigande sjukhusbesok (Nicol & D’Heilly &
Ehlinger, 2008). Influensautbrott pa campusomradet ar vanligt eftersom virus sprider sig latt i
stora folkmangder (Benjamin & Bahr, 2016).

Influensa &r en virusinfektion som drabbar ovre luftvigarna. Ovre luftvdgarna blir
inflammerade och gor att man bland annat far feber, hosta och vark i kroppen. Smittsamheten
ar mycket stor och vissa som insjuknat i influensan riskerar att bli allvarligt sjuka. (THL,
2016a). For att forhindra smittspridningen ar vaccination den béasta forebyggande atgéarden
(Almas & Stubberud & Gronseth, 2011 s. 78).

Skribenterna till denna studie ar halsovardarstuderande som har genom att anvanda en
kvantitativ enkatstudie valt att undersoka orsakerna till utebliven influensavaccination bland
yrkeshdgskole- och universitetsstuderande i tva olika skolor. Med detta examensarbetet vill

skribenterna fa fram mera kunskaper inom omradet for bade sin egen och andras skull.



2 Syfte och fragestéallning

Syftet med detta examensarbete &r att ta reda pa orsakerna till utebliven influensavaccination
bland yrkeshdgskole- och universitetsstuderande fran aldern 18 ar och aldre. Skribenterna vill
forsta hur studerande tanker angaende vaccinationen och fa reda pa deras asikter. De

huvudsakliga fragestallningarna som skribenterna fokuserar pa ar:

Vilka ar orsakerna till utebliven influensavaccination?
Vilka ar orsakerna till att personen tagit vaccinet?

Finns det skillnader mellan kon, &lder och skola?

M WD

Vilka andra faktorer paverkar studerandes val angdende influensavaccination?

3 Teoretisk utgangspunkt

Som teoretisk utgangspunkt till detta examensarbete har skribenterna valt att utga fran Dorothea
Orems teori om egenvard och egenvardsbrist eftersom att vaccinera sig eller inte hor till
egenvarden. Skribenterna har dven valt att anvanda sig av Nola Penders halsoframjande modell

som gar att utga ifran nar det galler andra orsaker som kan paverka manniskans beslutfattande.

3.1 Dorothea E. Orems teori om egenvard

Enligt Orem ar teorin om egenvard uppbyggd av tre centrala begrepp: egenvard,
egenvardsbehov och egenvardskrav. Orem definerar egenvard som den manskliga funktionen.
Hon menar att manniskor som &r fardigt utvecklade bidrar till att reglera sin egen funktion och
utveckling samt forebyggande, kontroll eller forbattring av sjukdom, skada eller dess effekter.
Detta paverkas av manniskans vardagliga liv och inlarda fardigheter om sig sjélva eller sin
omgivning, som antas ha en paverkan pa manniskans funktion och utveckling. Egenvard ses
ocksa som ett inlart beteende-, upptradande- eller en avsiktlig atgard som har fatts i samband
med andra personer och i sociala sammanhang. (Orem, 2001 s. 48-53). De utférda aktiviteterna

ar medvetna, frivilliga och ska mota individens egenvardsbehov (Kirkevold, 2000 s.149-150).

Orem definierar egenvardsbehov som handlingar som maste goras av eller for en person, som
man anar ar nodvandiga for en persons funktionsformaga och utveckling som maénniska.

Egenvardsbehov &r indelade i tre olika kategorier: universella egenvardsbehov,



utvecklingsmassiga egenvardsbehov och hélsorelaterade egenvardsbehov. De universella
egenvardsbehov ar handlingar (egenvard) som maste tillfredsstallas for att uppratthalla
funktionen hos manniskan och &r nddvandiga for att sdkerstdlla halsa och valbefinnande.
Universella egenvardsbehov har for avsikt att uppfylla méanniskans grundbehov som att andas,
inta foda och vatska, skota elimination, ha balans mellan aktivitet och vila, hindra fara och att
ha en balans mellan ensamhet och social samverkan. Utvecklingsméassiga egenvardsbehov
syftar till att manniskans utveckling pagar fran spadbarnsaldern till doden och specifika faktorer
kravs for att framja utvecklingen. Utvecklingsméssiga egenvardsbehov formas utgaende fran
den livssituation man &r i. Halsorelaterade egenvardsbehov forekommer hos individer som lider
av nagon sjukdom, skada eller handikapp och som &r under diagnostisering och behandling.
Underkategorier som hor till halsorelaterade egenvardsbehov ér t.ex. vid misstanke om sjukdom
ska individen soka medicinsk hjélp, individen skall genomftra de ordinationer som getts,
acceptera halsotillstandet och vara medveten om eventuella biverkningar vid medicinsk
behandling. (Kirkevold, 2000 s.150-152). Egenvardskrav ar egenvard som maste utforas for att
tillfredstalla de universiella egenvardsbehoven. Utformande av mal, anpassning av egenvarden
samt insats for att ménniskan ska fungera, véxa och utvecklas, for att forebygga, bota eller
kontrollera sjukdoms perioden ar faktorer som Orem beskriver som egenvardskrav. (Orem,
2001).

3.2 Dorothea E. Orems teori om egenvardsbrist

Teorin om egenvardsbrist ar uppbyggd av tva begrepp: egenvardskapacitet och
egenvardsbegransning. Orem menar att egenvardsbrist ar nar en person kan behova eller dra
nytta av omvardnad. (Orem, 2001). Enligt Orem ar egenvardskapacitet en komplicerad inlérd
formaga for att tillfredsstalla de egna behoven av vard som uppratthaller och framjar
manniskans strukturella och funktionella integritet, utveckling och valbefinnande samt reglerar
manniskans livsprocesser. Egenvardskapaciteten varierar efter individens grundlaggande
styrande faktorer sasom alder, kunskap, utbildning, hélsotillstand, kultur, resurser och
erfarenhet. Kunskap, motivation samt mentala och praktiska fardigheter behdvs for att
manniskan skall kunna tolka sina egenvardsbehov och planera sin egenvard for att uppna
valbefinnande. Utveckling av  egenvardskapaciteten kan ske spontant genom
egenvardsutforande i vardagen eller genom hjalp fran andra. | vissa situationer av
egenvardsbrist maste andra manniskor t.ex. narstaende ta Gver ansvaret for den behdvandes

egenvard och detta kallar Orem for “nérstdende-omsorg”. Patienten har réttighet for



professionell omvardnad da varken patienten eller narstdende ar kapabla att tillfredsstalla
patientens egenvardsbehov. (Kirkevold, 2000 s.152-153).

Med begreppet egenvardsbegransning menar Orem begransningar i personens
egenvardskapacitet dar personen kan behova hjalp av andra. Teorin uttrycker och utvecklar
orsakerna till att en person &r i behov av omvardnad. Det finns tre typer av begransningar som
Orem lyfter fram: begransade kunskaper, begransad formaga att fatta beslut for nagot samt

begransad formaga att utfora handlingar som medfor resultat. (Kirkevold, 2000 s.153).

3.3 Nola J. Penders halsoframjande modell

Pender (2011) har utvecklat en hilsofrimjande modell “The Health Promotion Model” (HPM)
som kan anvandas for att undersoka de komplexa biopsykosociala processer som motiverar
manniskan att involvera sig i de beteenden som syftar pa att forbattra halsan. Penders
halsoframjande modell kan anvandas i halsoframjande arbete for individer i olika aldrar.
Modellen bestar av olika faktorer som paverkar hélsobeteendet hos manniskan. Skillnaden
mellan den hélsoframjande modellen och olika preventionsmodeller &r att den halsofrdmjande
modellen inte har “rddsla” och “hot” som utgdngspunkt for att motivera individen till ett

hélsosamt beteende. (Pender, Murdaugh & Parsons 2011, s.44).

Enligt Pender (2011) har manniskan individuella egenskaper och erfarenheter som har en direkt
eller indirekt paverkan pa ens framtida handlingar. De personliga faktorerna som inkluderas i
de individuella egenskaperna och erfarenheterna &r biologiska, psykologiska och
sociokulturella faktorer. Dessa inverkar pa en individs halsobeteende. Biologiska faktorer kan
exempelvis vara alder, kon, BMI, smidighet, styrka och balans. De psykologiska faktorerna
innefattar sjalvfortroende, egen motivation och egen upplevelse av sitt halsotillstand.
Sociokulturella faktorer omfattas av kultur, varifran man kommer, folkslag, socioekonomisk
status och utbildning. Familjens, kompisars och halsovardspersonalens beteenden och attityder
ar inflytanden som kan paverka ens halsobeteende. Normer, socialt stod (instrumental och
kanslomassig uppmuntran) och forebilder (observera en individ som utfor ett visst beteende)
kan forutspa en individs benagenhet att paborja ett visst halsobeteende. En individs deltagande
i ett visst beteende beror pa individens forvantningar pa vilka fordelar beteendet kommer ge
henne. (Pender, et.al., 2011, s.44-48).



4 Teoretisk bakgrund

| detta kapitel beskrivs influensan, dess symtom, virusets smittvagar samt férebyggande och
behandling mot influensan. Skribenterna tar &ven upp om influensavaccinet, influvac-vaccinet,
finlands vaccinationstdckning samt flockimmunitet. 848 i smittskyddslagen i Finland beskrivs

ocksa.

4.1 Influensa

Influensa &r en infektionssjukdom som sprids snabbt och orsakas av olika stammar som kan
andra pa sig varje ar. Den &r orsakad av influensavirus A, B eller C. Influensavirus typ A och
B orsakar de arliga influensaepidemierna bland manniskorna. Influensavirus typ A infaller
oftast pa vintern och typ B infaller vanligen narmare varen och ar oftast av lindrigare typ.
Influensaviruset orsakar en akut inflammation i de ovre luftvagarna. (THL, 2016a). Varije ar
kommer influensan och varar i ungefar sex till tio veckor och orsakar epidemier som drabbar
5-15% av befolkningen. Influensan kan ocksa orsaka pandemi vilket innebéar infektionen sprids
latt och snabbt 6ver geografiska omraden och en stérre del av befolkningen insjuknar dn vanligt.
Detta skedde ar 2009 da viruset cirkulerade i hela vérlden och orsakade den sa kallade HIN1-
pandemin. Eftersom influensaviruset kan andra pa sig till varje ar, kan man bli smittad av
influensan flera ganger under sitt liv. (WHO, 2014). Influensan brukar benamnas med H och
N, exempelvis HIN1. Detta kommer fran vidhéftningsproteinerna, hemagglutining (H) och
neuraminidas (N), som finns pa influensacellen. Influensaviruset ar ett RNA-virus vilket
betyder att det inte anvander sin cellkdrna for forékning. I motsats till ett DNA-virus har RNA-
virus ingen férmaga att korrekturlasa vilket kan leda till mutationer och variation i viruset.
RNA-virus anvander sin formaga att forandras for att undkomma immunforsvaret och andra
hinder sasom antiviral behandling, vilket betyder att influensaviruset snabbt kan forandras.
(Brauner, Arvidson, Blomberg, Castor, Falk, Kérre, Linde & Thelestam. 2015. s.336).

4.2 Symtom och komplikationer pa influensa

Influensa bdrjar oftast plotsligt och symtomen kan variera, inkubationstiden &r normalt 2-3
dagar. Vissa kan fa hog feber dver 40 grader, frossa och torrhosta, medan andra inte marker av
infektionen och far bara lindrigare forkylningsbesvér. (Cordenius, 2016). Symtomen pa
influensan pagar vanligen ldngre och ar intensivare an vanlig forkylning (Paavonsalo,

2014). De vanligaste symtomen &r hosta, ordentlig sjukdomskénsla, akut hog feber, plotsligt



insjuknande, frossa, huvudvark, dalig aptit, snuva, muskelvark och halsont (Brauner et.al. 2015
s. 418). Krakningar, illamaende, magont och diarré kan ocksa forekomma, men konstateras
oftare hos barn (Cordenius, 2016). Influensa symtomen gar generellt ver efter 2-7 dagar, men
hostan kan vara kvar en langre tid (Almas et.al. 2011 s.79). Hur starkt en person reagerar pa
influensaviruset beror ocksa mycket pa individens hélsotillstand. Influensaviruset kan orsaka
allt fran milda symtom till svara symtom som kan leda till dédsfall. Svara symtom och
sjukdomsforlopp uppkommer oftare hos éldre personer, barn, personer med lagt immunforsvar,
kroniskt sjuka personer samt gravida kvinnor. (WHO, 2014). Hos &ldre personer kan influensan
medfora foljdsjukdomarna lunginflammation och hjartinfarkt. Bronkit och sinusit &r vanligare
som foljdsjukdom hos medelalders befolkningen och otit hos smabarn. (Brauner et.al. 2015 s.
418). Vissa kan ocksa behdva sjukhusvard i samband med influensa (THL, 2016a). Ibland kan
influensan utvecklas till en bakterieinfektion och medféra olika komplikationer, som
lunginflammation, bihaleinflammation eller Groninflammation. Risken att insjukna

i foljdsjukdomar &r stérre om man tillhér en riskgrupp. (Johansson, 2017).

4.3 Smittvagar

Storst risk att fa influensan ar under de kalla manaderna mellan oktober och mars (Fimea, 2017).
Viruset smittas lattast vid kall och torr vaderlek nar virusets holje blir stabilt eftersom att fettet
I virusholjet blir vaxartat (Brauner et.al. 2015 s. 423). S&songsinfluensaepidemier i Finland
borjar oftast vid arsskiftet och varar i ungefar 2-3 manader (THL, 2016a). En person som utsatts
for influensaviruset har ofta viruset i Ovre luftvadgarna och i svalget (Folkhalsomyndigheten,
2016). Ju mer virus som hittas i luftvagarna fran en person som insjuknat i influensan desto
sjukare ar ocksa personen (Brauner et.al. 2015 s. 421). Influensavirus kan spridas genom sma
vatskedroppar, som bildas vid nysningar eller hosta, med andra ord droppsmitta. Influensa kan
ocksa spridas vid narkontakt med méanniskor som smittats av influensan (Almas et.al., 2011 s.
78). Vanligast &r att viruset sprida genom aerosolsmitta. Aerosolen kan spridas i luften, men ju
langre avstandet blir desto storre ar chansen att smittsamheten avtagit. Aerosolbildningen
gynnas i kall och torr luft, darfor sprids viruset under vinterhalvaret. (Folkhalsomyndigheten,
2016). Influensavirus sprids latt i tranga utrymmen dar det finns mycket manniskor sasom

allmanna fardmedel, skolor, affarer eller pa arbetsplatser (THL, 2016a).



Smittspridningen har ansetts 6ka under vinterhalvaret eftersom inomhusvistelsen &r betydligt
storre da. Smittan kan overforas fran en person till en annan redan ett dygn innan symtomen
hos den som smittats brutit ut. Smittsammast ar personen nar den ar som mest sjuk, sa lange
man har feber & man smittsam. Sma barn som for forsta gangen insjuknar i influensan och som
inte har skydd mot infektionen sedan tidigare, utséndrar mycket virus och sprider smittan vidare
lattare. (Folkhalsomyndigheten, 2016).

Droppsmitta innebér att vatskedroppar som bildas vid nysningar eller hosta landar pa
slemhinnor i ndsa, mun och hals nar man andas in. Slemhinnorna i ndsa, mun och hals tacks av
ett segt slem. Det sega slemmet gor det mycket svart for fraimmande dmnen att fardas till
slemhinnevaggen. Neuroaminidas &r ett protein som sitter pa influensavirusets yta, den séndrar
amnet som gor slemmet segt och har darfor lattare att ta sig fram till slemhinnevéggen. Dérefter
borjar ett annat protein (hemaglutinin) som finns pa virusets yta att binda sig till
slemhinnecellerna. Cellerna borjar kopiera av influensavirusets DNA och producera dess
proteiner. Nya influensavirus partiklar bildas och sprider sig och infekterar nya celler i
slemhinnan. (Brandén, 2008 s.77-78).

Kontaktsmitta kan vara direkt eller indirekt, vid direkt kontaktsmitta 6verfors smittan mellan
influensasjuka personen till en mottaglig person. Detta kan ske t.ex. genom beréring, handslag,
kyss och samlag eller om man ror direkt pa det infekterade materialet t.ex. blod, avforing eller
urin. (Almas et.al. 2011 s.63). Vid indirekt kontaktsmitta éverfors smittamnet via en mellanled
fran den influensasjuka personen till en annan, exempelvis genom ett foremal sasom ett
dorrhandtag som ar férorenade med smittamnen fran den influensasjuka personens luftvagar,
hud, séar, krakningar, blod, urin eller avforing. Nar den icke-infekterade personen ror vid
handtaget dverfors smittan till den. (Ransjo & Edstedt, 2016).

4.4 Behandling och forebyggande atgarder

Hos friska vuxna aterhamtar man sig oftast fran influensan efter 1-2 veckor, vanligen ar
symtomatisk behandling tillrdcklig. Det finns lakemedel som forhindrar att influensaviruset
forokar sig och dessa kan anvandas som forebyggande och som behandling. | foérebyggande
syfte kan lakemedlet gora sa att influensan inte bryter ut, de kan ocksa forkorta sjukdomstiden
och gora infektionen lattare. Basta effekten fas om lakemedlet satts in 48 timmar fran att forsta

symtomen pavisats. Dessa lakemedel anvands framst pa personer som behover sjukhusvard



eller de som tillhor en riskgrupp. (THL, 2016a). For att lindra symtom kan man dricka mycket,
vila, ligga med huvudet hogt, ta febernedsattande och smartstillande lakemedel som innehaller
ibuprofen eller paracetamol, ta halstabletter eller hostmedicin och vid behov anvénda
avsvallande nésspray. Det &r viktigt att dricka mycket eftersom kroppen forlorar mycket vatska
och for att forhindra vatskebrist vid feber under influensan. (Cordenius, 2016).

Det ar viktigt att férhindra influensasmittspridningen for att skydda personer som kan bli svart
sjuka av influensan men ocksa att skydda sig sjalv. Vaccination &r influensans mest effektiva
forebyggande atgard. For att forhindra smittspridningen ska man tvétta handerna ofta och hosta
och nysa i armvecket eller i en pappersservett, att hosta eller nysa i handen skall man undvika.
Om man é&r sjuk, ska man stanna hemma och inte vistas bland méanniskor. (Almas et.al. 2011
s.78-79).

4.5 Influensavaccinet

Redan pa 1940-talet borjade man anvanda influensavaccin, vaccinet har givits till flera
miljarder manniskor (Folkh&lsomyndigheten, 2016). Influensa orsakas av olika stammar som
vid varje ar kan andras. Arvsanlag i influensaviruset har mycket latt att samla pa sig sma
forandringar darfor maste man vaccineras varje ar. Innehallet i vaccinet kan inte orsaka
influensa. (Fass, 2017 & Brandén, 2008 s.281). Innehallet i influensavaccinet ar oftast proteiner
fran influensavirus. Proteinet odlas fram i befruktade honségg, inaktiveras och sonderdelas
darefter. Den mangd som injiceras i kroppen stimulerar immunférsvaret att producera
skyddande nivaer av antikroppar mot de virus som finns i influensavaccinet.
(Folkhdlsomyndigheten, 2016).

Influensavaccinet skyddar mot influensan inte mot vanlig forkylning, hosta eller snuva.
Influensavaccinet ges gratis till personer vars hélsa vasentligt &ventyras av influensan.
Influensavaccinet ges aven till personer som anses ha stor nytta av det. De som far vaccinet
gratis ar personal inom vardbranschen, gravida kvinnor, 65 ar fyllda, barn fran 6-35 manader,
personer som tillhor riskgrupper samt narstaende som har nagon som tillhor en riskgrupp for
att insjukna i allvarlig influensa samt varnpliktiga méan och kvinnor. En vardutbildad person
bestammer om personen som far vaccinet hor till malgruppen eller om personen sjalv maste
betala for vaccinet. Om man inte ar beréattigad till avgiftsfritt vaccin kan man fraga om

vaccinationsarrangemangen vid sin egen hélsostation. Influensavaccinet kan kopas pa apotek



genom att visa ett giltigt recept pa det, influensavaccinet kostar 10-14 euro pa apoteket. (THL,
20164, 2016f).

Vaccinet ges antingen intramuskulért (i muskeln) eller subkutant (i underhudsfettet). Det ska
helst ges i november och december innan influensaepidemin bryter ut, om epidemin inte brutit
ut innan dess kan det ocksa ges efter den rekommenderade tiden. Det ar mojligt att ta vaccinet
aven under epidemin, men det tar 14 dagar innan man ar helt skyddad och kan darfor finnas en
risk att man blivit smittad och insjuknar innan det borjat verka. Det finns dnda en liten chans
att insjukna fast man tagit vaccinet men da blir oftast influensan lindrigare och tillfrisknandet
sker snabbare. (THL, 2016b).

4.5.1 Kontraindikationer och biverkningar av influensavaccinet
Influensavaccinet far inte ges at personer som har fatt en anafylaktisk reaktion vid en tidigare
influensavaccination och vaccinet i injektionsform far inte ges at barn under sex manaders alder.
Vaccinet ska inte ges om personen har feber eller infektion med feber, i dessa fall skjuts
vaccineringen upp tills personen har aterhamtat sig. En person som lider av dggallergi kan oftast
vaccineras normalt eftersom vaccinet innehaller en obetydligt mangd aggprotein. Majoriteten
av aggallergiker far ingen symtom av vaccinet och en allergisk reaktion ar valdigt ovanlig. Aven
personer som ar allergiska mot formalehyd och antibiotika kan vaccineras mot influensan utan
nagon storre risk for reaktion fastan det finns spar av dessa i vaccinet. (THL, 2016c).

De vanligaste biverkningarna av influensavaccinet i injektionsform ar lokala symtom vid
injektionsstallet sdisom smarta, rodnad och svullnad. Biverkningar som liknar influensan men i
betydligt lindrigare form kan ocksa komma sasom muskel- och ledvérk, temperaturstegring,
retlighet, illamaende och huvudvark. Bland barn under tva ar uppkommer oftare feber som
biverkning. Symtomen kan lindras med febernedséttande och smartstillande lakemedel och

biverkningarna orsakar inte nagot hinder for fortsatt vaccination. (THL, 2015).

4.5.2 Influvac-vaccin

Influvac ar namnet pa influensavaccinet som ges under sasongen 2017/2018 i injektionsform
och skyddar mot influensan. Influvac-vaccinet innehaller inaktiva ytantigener. Nar vaccinet
injiceras bildar immunférsvaret antikroppar mot sjukdomen. Detta kan ta upp till 2 till 3 veckor

vilket betyder att om man blivit smittad direkt fore eller efter vaccinet getts kan man fortfarande
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insjukna i influensan. Vaccinet skyddar inte mot vanlig forkylning, hosta och snuva fastén
symtomen kan likna influensans symtom. Fran och med 36 manaders alder ges en dos pa 0,5
ml och fran 6 manader till 35 manaders alder ges en dos pa 0,25 ml eller 0,5 ml. Om barnet
vaccineras for forsta gangen mot influensan ges en andra dos efter minst 4 veckor. (Fimea,
2017).

De aktiva substanserna i influvac-vaccinet for influensasasongen 2017/2018 ar ytantigener fran

influensavirus av nedanstaende stammar:

e A/Michigan/45/2015(H1N1)pdm09-liknande virusstam

e A/Hong Kong/4801/2014(H3N2)-liknande virusstam

o B/Brisbane/60/2008-liknande virusstam (Victoria-harstamning)
(Fimea, 2017)

4.6 Vaccinationstackning och flockimmunitet

Med vaccinationstackning menar man hur stor del av befolkningen i en viss aldersgrupp som
fatt vaccinet. Man kan ocksa mata hur manga som fatt vaccinet i en riskgrupp. Lagenligt ar det
THL (Institutet for Halsa och Valfard) som ska folja upp vaccinationstackningen i Finland med
hjalp av ett vaccinationsregister i realtid bland barn i aldern 6-35 manader och 65 ar fyllda.
(THL, 2016e). Uppgifter om hur manga som har vaccinerat sig samlas in fran
patientdatasystem. Vaccinationsregistret registrerar for narvarande endast vaccinationer som
ges inom den offentliga primarvarden men kommer att registrera fran privata hélso- och

sjukvarden och specialiserade sjukvarden de kommande aren. (THL, 2016d).

En vaccination skyddar alltsa inte bara den vaccinerade utan ocksa personer i omgivningen
eftersom den som fatt vaccinet inte blir sjuk och sprider darmed inte smittan vidare till andra.
Detta kallas for flockimmunitet. For personer som inte kan vaccinera sig pa grund av
medicinska skal, alder eller andra orsaker men dr mer mottagliga for smitta &r det bra om en
stor andel av populationen vaccinerar sig. De far en sorts indirekt skydd for de som inte &r
immuna. (THL, 2016e).
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4.7 Nya smittskyddslagen i Finland
Fran 1 mars 2017 tradde en ny lagstiftning om smittsamma sjukdomar (1227/2016) i kraft i

Finland. Andringar i 8§48 i lagstiftningen som handlar om “vaccination av anstillda och
studerande for att skydda patienter” borjade gilla frin 1 mars 2018. En anstalld inom varden
inom den offentliga och privata enheterna som vardar patienter eller klienter som har en risk
for att insjukna i smittsamma sjukdomar maste ha vaccinationsskydd mot influensa. Detta géller
aven studerande som utfor sin arbetspraktik inom varden. (848). Arbetsgivaren kan avsta fran
att anstélla en arbetstagare om inte utredningar om vaccinationer ges. Av specifika skal kan

arbetsgivaren anstalla en arbetstagare med bristfalligt vaccinationsskydd. (Tehy, u.a).

Det ar studerandehalsovarden som ansvarar for utredning av studerandes vaccinationer, samt
att vaccinera studerande fore hon eller han ska ut pa sin arbetspraktik inom varden (§48).
Arbetsgivaren pa praktikplatsen har ratt att inte ta emot studerande om denne har en bristfalligt
vaccinationsskydd. Om en studerande av sérskilda skél inte kan vaccinera sig mot influensan,
ska hon eller han ha ett intyg pa orsaken till utebliven influensavaccination av

studenthalsovarden. (Tehy, u.d).

5 Tidigare forskning

For att fa en battre forstaelse for amnet har skribenterna sokt tidigare forskningar i amnet
influensavaccin, orsakerna till utebliven influensavaccination och orsakerna till att man tar
influensavaccinet. Skribenterna har sokt tidigare forskningar med hjalp av olika databaser som
CINAHL with fulltext (EBSCO) och PubMed. Sokord som anvants vid sokningen ar:
”influenza vaccination & students”, ’seasonal influenza vaccination & students”, ”influenza
vaccination & college students”, ”influenza virus vaccine & college students” och ”influenza
vaccine & university students”. Kriterierna vid sokningen &r att forskningarna skall vara fran
2000-talet, finnas i fulltext och vara skriven pa antingen svenska eller engelska. Skribenterna
valde att inte kategorisera tidigare forskningar eftersom forskningar Gverensstdmmer med

varandra. En sammanfattning av forskningarna redovisas istéllet i slutet av kapitlet.
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I Nichol, D’Heilly & Ehlinger’s (2008) studie tas det upp om influensavaccination bland
yrkeshogskole- och universitetsstuderande. Studien gjordes i tva olika skolor i Minnesota och
deltagarna i studien var hdgskole- och universitetsstuderande. Studien gjordes under
influensasdsongen 2002/2003 till 2005/2006 och 19 796 studerande deltog i undersékningen
genom att svara pa en internetbaserad enkat. Resultatet visade att vaccination har en
sammankoppling med en minskning av influensaliknande symtom. Vaccination har ocksa en
betydelsefull sammankoppling med minskad antibiotikaanvandning, minskning av sjukdomar
under influensasasongen, mindre sjukledigt fran skola och arbete samt béttre skolprestation.
Resultatet visar ocksa att det &r mera kvinnor &n man som vaccinerar sig mot influensan och
de flesta som inte tar vaccinet gar universitetets grundutbildning eller roker. Bade de som é&r
vaccinerade och inte vaccinerade har samma riskniva att fa influensaliknande symtom under

icke-influensaperioder.

Merrill, Kelley, Cox, Layman, Layton & Lindsay (2010) har gjort en studie om faktorer och
hinder som paverkar influensavaccination bland studerande. Studien gjordes i Brigham Y oung
University, ett universitet i Utah 1 USA. Sammanlagt deltog 421 studerande i
enkatundersokningen och medelsnittsalder var 20.9. Enligt Merrill etal. é&r
vaccinationstackningen bland studerande Overlag lag. De studerande som har en storre
sannolikhet att ta vaccinet ar vardstuderande, arbetar eller ar frivilliga arbetare inom varden,
bor med foraldrarna, bor utanfor skolomradet eller umgas med barn regelbundet.
Vaccinationstackningen ar hogre bland vardstuderande, eftersom de oftast far vaccinet gratis
och ar mer uppmuntrade att ta vaccinet. Studerande som &r osakra pa vaccinets effekter eller
osékra om influensavaccinet kan orsaka sjukdom tar sannolikt inte vaccinet. Studerande som
tog influensavaccinet kande att de ville ta vaccinet eftersom de visste vilka svarigheter
influensan kan medféra och ville darfor inte riskera att insjukna. De som visste att influensan
kan vara farlig eller dodlig for dem var mer benédgna att ta influensavaccinet. Det storsta skalet
till utebliven influensavaccination i studien var kostnader medan den som hade lagst niva var
att inte veta var man skulle vaccinera sig. | studien hade man ocksa en fraga angaende
influensan och dess symtom. Majoriteten av studerande som deltog i studien kunde identifiera
tecken pa influensa men endast halften visste att influensa ar ett virus i luftvagarna. De flesta
hade fatt information om influensavaccinet genom studenthélsovarden eller sociala medier.
Bast effekt for att 6ka vaccineringen vore genom att fa direkt information fran en lakare eller

sjukskotare.
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Enligt Benjamin & Bahr (2016) sprids influensan snabbt i skolans campusomrade pa grund av
att studerande lever néra varandra och for att virus sprids snabbt i en stor population. Syftet
med denna studie gjord av Benjamin & Bahr (2016) var att identifiera hinder som hér samman
med sdsongsinfluensavaccination. Studien genomfdrdes i California State University
Northridge dér 383 studerande svarade pa enkaten i januari 2014. | resultatet framkom det att
47,8% trodde de skulle insjukna i influensan om de tog vaccinet, 41,6% ansag att vaccinet hade
en farlig sidoeffekt och 39,6% trodde de inte hade ndgon risk att insjukna i influensan.
Majoriteten av de som inte vaccinerade sig trodde inte att kostander och att inte veta var man
kan vaccinera sig var nagot hinder. Deltagarna tyckte ocksa att de inte hade blivit informerade
om att influensavaccinet mojligtvis &r viktigt for dem. De kom fram till att mera information
om vaccinet skulle vara nddvandigt for campusstuderande for att de ska forsta sakerheten och
vikten av vaccinet. Overlag kom de ocksé fram till att influensavaccinationen r lag pa college

campusomraden.

I Cornally, Deasy, McCarthy, Moran & Weathers (2013) forskning var syftet att undersoka
hur manga som tar influensavaccinet bland studerande sjukskotare samt orsakerna till att
antingen ha tagit eller inte tagit vaccinet tidigare i livet. Man undersokte ocksa i vilken
utstrackning teorin om planerat beteende (TPB, en teori som undersdker sambandet mellan tro
och beteende) kunde forklara vaccineringsbeslutet. Forskningsmetoden som anvandes var en
kvantitativ beskrivande korrelationsdesign, vilket undersdker sambandet mellan variablerna
och man har ingen kontroll 6ver oberoende variabel. Datainsamlingsmetoden som anvandes
var ett icke slumpmassigt frageformular, ett frageformular som inte delas ut slumpmaéssigt utan
man har pa forhand bestamt vem det ska delas ut till. I undersékningen deltog 131 studerande.
Det var tre olika avsnitt och man anvénde en “sju punkts Likert-skala” dér 1 var “helt av annan
4sikt” och 7 var “helt av samma &sikt”. Sjukskotare tillhér den grupp dar manga inte tar
vaccinet men har dédremot narmast kontakt med patienter som kan tillhora riskgruppen att
insjukna i influensan och smitta den vidare till patienter. I forskningen var 5,3 % mén och
93,9% kvinnor och de flesta var i aldern 20-30, de flesta hade inte tagit vaccinet tidigare. |
forskningen tog de upp tre orsaker till varfor studerande &r for och emot influensavaccination.
I kategorin for vaccinet hade de flesta svarat vaccinet skyddar mot allvarlig sjukdom och i
kategorin emot vaccinet hade de flesta svarat att de inte behdver vaccinet eftersom de sallan

blir sjuk. I studien tar forfattarna ocksa upp om att sjukskotarstuderande har en positiv attityd
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till influensavaccinationen. | forskningen kom de fram till att sista arets sjukskdétarstuderande

hade sma avsikter att ta vaccinet i framtiden.

Lehmann, Ruiter, Wicker, Chapman & Kok (2015) forskade i sin studie om lakarstuderandes
attityd till influensavaccinet. De ville fa reda pa orsakerna till varfor lakarstuderande valjer att
ta vaccinet eller varfor de véljer att inte ta det. Det var en kvantitativ studie dar 264 studerande
deltog ar 2012 och 279 deltog ar 2013. Datainsamlingsmetoden var en tvarsnittsundersokning
med enkat. Vid en tvarsnittsundersokning studerar man ett antal individer under en viss
tidpunkt eller ett kort tidsintervall. Resultatet visade att det fanns brist pa kunskap om vaccinet
samt att det fanns en negativ attityd till det. Bade influensavaccinerade och icke-vaccinerade
anser att bra orsaker till att vaccinera sig mot influensan ar for att skydda sig sjélv, sina
patienter samt sin familj och sina vanner. Att inte ha ndgon specifik risk for att insjukna i
influensan och att influensan inte ar en farlig sjukdom var tva faktorer som manga icke-
vaccinerade valde nér det gallde orsaken till att inte vaccinera sig. Radsla for sidoeffekter, att
influensavaccin inte ger tillrdckligt med skydd samt att man inte hade blivit erbjuden vaccinet

var ocksa vanliga orsaker till varfor icke-vaccinerade inte ville vaccinera sig.

Faresjo, Arvidsson, Boberg, Hagert, Gursky & Timpka (2012) har gjort en studie dar syftet ar
att analysera vardstuderandes beslutsfattande angaende vaccination mot pandemisk influensa
under en nationell massvaccination kampanj samt att identifiera faktorer som &r forknippade
med besluttagandet att ta vaccinet. Studien gjordes i Sverige och 386 studerande deltog i
enkaten. Resultatet visar att den framsta anledningen till att man hade tagit vaccinet var for att
skydda sig sjalv mot influensan. Anledningar till att avsta fran vaccinet bland de som inte tagit
vaccinet var oro Over att vaccinet inte &r effektivt, tror sig ha en liten risk att insjukna i
influensan, ha begransad kontakt med hogrisk patienter och att de hade glomt bort att ta
vaccinet. Beslutsfattande om att vaccinera sig eller inte baseras pa en fornuftig balans av

fordelar och risker.

Enligt Hashmi, D’Ambrosio, Diamond, Jalali, Finkelstein & Larson’s (2016) studie har de
undersokt om forebyggande beteende och uppfattningar om influensavaccinationen bland
universitetstuderande, i online-enkéten deltog 653 studerande. Resultatet visar att trots en
effektiv massvaccination i samhéllet tror allmanheten inte pa influensavaccinet. Manga

universitetsstuderande har en negativ uppfattning om influensavaccinet, mest eftersom det finns
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oro dver om vaccinet hjalper eller inte, dess sidoeffekter och sakerheten. Manga ansag att brist
pa kunskaper om influensavaccinet var orsaken till utebliven vaccination. Andra orsaker var att

de inte bryr sig och radsla for nalar.

I Lawrences studie (2014) undersoktes hdgskolestuderande och deras attityd till
influensavaccinet genom en retorisk studie. Detta genom att analysera hur deltagarna anvander
spraket och argumenterar for att forsvara sig samt att analysera deras argument i samband med
en viss fraga. | undersokningen deltog 569 studerande. Storsta delen av dem som svarade pa
fragorna var inte vaccinerade mot influensan. De flesta influensavaccinerade svarade att de
skulle ta vaccinet om nagon fran vardpersonalen, en familjemedlem eller en kompis
rekommenderade vaccinet. De flesta icke-vaccinerade svarade att de inte tar vaccinet eftersom
att de inte ar bekymrade att de insjuknar i influensan och att de inte tror de behdver vaccinet.
De som inte var vaccinerade ansag att de séllan blev sjuka, de trodde inte heller att de skulle
behdva vara pa sjukhus om de fick influensan samt att influensan inte ar nagon allvarlig
sjukdom for studerande. De flesta vaccinerade och icke-vaccinerade studerande ansag att basta
sattet att skydda sig mot influensan vore att ha bra handhygien. Nér de analyserade svaren pa
en fraga dar de skulle forklara varfor de ansag att vaccinet var farligt for deras halsa framkom
en del asikter. Dessa delade de upp i olika kategorier och underkategorier. Bland annat under
kategorin: ”Vaccin orsakar sjukdom” med underkategorin ’Sidoeffekter” framkom argument
om att vaccinet inte funnits tillrackligt lange och att det inte finns dokumenterat nagonstans
annu att det skulle hjélpa. Under kategorin "Medicin ir giftigt for kroppen/kroppen &r battre pa
egen hand” med underkategorin “Immunsystem” framkom argument om att personerna inte
tagit vaccin under sina 4 ar som studerande och endast haft en mild forkylning och att de

antingen har tur eller har ett véldigt bra immunférsvar.

I Nichol, D’Heilly & Ehlinger’s (2005) tar i sin studie upp om forkylningar och
influensaliknande besvar hos universitetsstuderande. En kohortundersékning gjordes pa
studerande vid University of Minnesota. Deltagarna rekryterades fran oktober 2002 och
uppfoljningar gjordes till och med april 2003. Sammanlagt 4919 deltog i undersékningen vid
rekryteringen och av dem deltog 3249 i uppféljningen. Medelsnittsaldern hos deltagarna var
22.7 ar. | studien tar forskarna upp om att hogskole- och universitetsstuderande inte hor till de

hogprioriterade grupper som rutinenligt far influensavaccin i USA, darfor ar



16

vaccinationstackningen bland studerande lag. Forkylningar och influensaliknande besvar ar

vanligt bland studerande.

I Pannaraj, Wang, Rivas, Wiryawan, Smit, Green, Aldrovandi, Nelson EI Amin & Mascolas
studie (2014) undersoktes 8 skolor, i 4 skolor hade de infort School-located influenza
vaccination (SLV), ett program som effektivt kan immunisera flera barn i skolaldern fran
influensan och de 4 andra skolorna var i priméarstadiet, forskolan till arskurs 6. En 6vervakning
infordes pa 4455 barn i skolorna for att beakta influensaliknande symptom under
influensasasongen 2010-2011 i California. Test fran nasa/hals omradet samlades in till
skolhalsovardaren fran barn som hade feber eller var franvaro fran skolan. | skolor med SLV
var 50% av ovaccinerade barnen skyddade mot influensan pa grund av vaccinationstackningen
jamfort med barnen i de andra 4 skolorna. | de 4 SLV skolorna fick 26,9-46,6% av eleverna
vaccin for influensan jamfort med 0,8-4,3% i de andra skolorna. Barn som gick i SLV skolor
hade 30,8% mindre risk att insjukna i influensan jamfort med de andra. I undersokningens
resultat framkom det ocksa att ovaccinerade barn missade mera skoldagar &n vaccinerade.
Slutsatsen blev att vaccination av minst en fjardedel av skolans elever minskade risken att
insjukna i influensan och okade skolnarvaron samt att en vaccinationstackning pa 50% ger

ovaccinerade barn flockimmunitet.

Runehagen och Petersson (2002) tar i sin studie upp om 6kad vaccinationstackning. Studien
genomfordes i Kronobergs lan i Sverige. Syftet med studien var att ta reda pa vad som skulle
kunna goras for att fa en battre influensavaccinationstackning. Undersokningsenkaten som
inneholl 11 fragor skickades ut till 85 distriktlakare, varav 71 (84%) besvarade enkaten. |
resultatet framkom det att manga foreslog gratis vaccin som atgarder samt att samhéllet borde
ge battre information om influensaldget. Insatser och engagemang kravs for att fa hogre

vaccinationstackning.

5.1 Sammanfattning av tidigare forskning

En forskning visar pa att det & mer kvinnor &n man som vaccinerar sig mot influensan.
Studerande som gar pa universitet ar oftast inte vaccinerade mot influensan samt de som roker.
(Nichol et.al. 2008). Vaccinationstackningen bland studerande ar Gverlag lag i de tidigare

forskningarna men hos vardstuderande ar vaccinationstackning hogre an hos andra studerande.
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Detta kan bero pa att de erbjuds gratis vaccin och uppmuntras mera att ta influensavaccinet.
(Merrill etal. 2010). Manga anser att battre information om vaccinet skulle hdja
influensavaccinationstackningen (Runehagen & Petersson, 2002). Att stanna hemma fran
skolan pa grund av influensa férekommer mer hos dem som ar ovaccinerade an vaccinerade
(Pannaraj et.al. 2014 & Nichol et.al. 2008).

Resultatet i forskningarna visar att orsakerna till utebliven influensavaccination beror pa
osékerhet pa influensavaccinets effekter (Merrill et.al. 2010, Faresjo et.al. 2012), oséker om
influensavaccinet kan orsaka sjukdom (Merrill et.al. 2010), kostnader (Merrill et.al. 2010),
ansag att vaccinet har en farlig sidoeffekt (Lehmann et.al. 2015; Benjamin & Bahr 2016), liten
risk att insjukna i influensan (Benjamin & Bahrs 2016; Cornally et.al 2013 & Lawrence 2014),
brist pa information om vaccinet (Hashmi et.al. 2016) och att det inte har blivit erbjudit dem
(Lehmann et.al 2015; Lehmann et.al. 2010; Cornally et.al. 2013, Faresjo et.al. 2012 &
Lawrence 2014).

Orsakerna till varfor deltagarna i tidigare forskningar tagit influensavaccinet var for att de ar
vardstuderande, arbetar inom varden, de visste vilka svarigheter influensan kan medféra, de
ville inte riskera att insjukna i influensan, anser att influensan kan vara farlig eller dodlig,
(Merrill et.al. 2010), de vet att vaccinet skyddar mot allvarlig sjukdom (Cornally et.al. 2013),
for att skydda sig sjalv (Faresjo et.al. 2012). En forskning visar ocksa att manga anser att bra
orsaker till att ta influensavaccinet ar framst att skydda sig sjalv mot influensan, skydda sin

familj och vanner samt sina patienter (Lehmann et.al. 2015).

6 Metod

| detta kapitel redovisar skribenterna hur studien har genomforts och vilka metoder som har
anvants. For att uppna syftet i denna studie har skribenterna valt att anvanda sig av en kvantitativ
enkatstudie med strukturerade fragor och fasta svarsalternativ. Kvantitativ metod innebér att
man anvander nagon form av strukturerade matningar eller observationer for att svara pa
fragestallningarna. Datamaterialet som insamlats kan presenteras med siffror och tabeller av
olika slag. (Henricson, 2012 s.116). Det &r lampligt att anvénda sig av enkat med formulerade
fragor och fasta svarsalternativ vid en kvantitativ analys for att besvara fragestallningarna (Patel

& Davidson, 2011 s.79). Vid en noggrann planerad enkatstudie kan mycket information samlas
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in fran ett stort antal manniskor pa kort tid (Henricson, 2012 s.140). | en kvantitativ design utgar
man fran att ha ett lampligt urval av befolkning eller grupp och man underséker dem med olika
matinstrument som tillsammans ska fa reda pa samband, férdelning och variation i det som
studeras (NE, 2017b). Forberedelserna &r viktiga infor en kvantitativ undersokning eftersom
det finns svarigheter att i framtiden komplettera undersokningen, detta pd grund av manga
deltagare och anonymitet. En kvantitativ undersékning passar bra om man vill fa reda pa en
storre populations asikter och attityd till nagot, daremot saknar kvantitativa undersokningar

mojligheten att ga mera in pa djupet. (Eliasson, 2013 s. 29-30).

6.1 Datainsamlingsmetod

Som datainsamling i studien anvander skribenterna sig av en enkat. Enkater eller frageformular
ar en insamlingsmetod som bygger pa fragor (Patel & Davidson, 2011 s.73). En enkat &r ett
frageformuléar som innebér att man forsoker kartlagga en viss populations asikt eller installning
till ndgot. Oftast anvands en enkat for opinionsundersokningar som ar en insamling av asikter
fran olika personer (NE, 2017a).

| en strukturerad enkét ar fragorna framstallda med fasta svarsalternativ, vilket betyder att
deltagarna inte har mojlighet att skriva nagra egna svar eller asikter i enkaten. | en enkat med
oppna fragor kan det vid analysen uppsta svarigheter att kategorisera alla 6ppna svar, darfor
valdes en enk&t med fasta svarsalternativ. Nackdelen med fasta svarsalternativ kan vara att vissa
anser att det svarsalternativ som de anser &r rétt inte finns med, detta kan i sana fall ersattas med
beteckningen “6vrigt”, och kan senare kategoriseras skilt. (Eliasson, 2013 s.37). Skribenterna
formulerar fragorna och svarsalternativen i forvag och deltagarna svarar genom att valja ett eller
flera av svarsalternativen som finns. For att deltagarna skall behalla sin motivation att svara pa
fragorna, &r det viktigt att man varierar de fasta svarsalternativen nar man formulerar fragorna.
Att gora noggranna forberedelser med enkater &r viktigt. En pilotstudie kan genomféras innan
enkaten skickas ut, for att se om fragorna eller svarsalternativen bor justeras innan sjalva
undersokningen pabdrjas. (Patel & Davidson, 2011 s.79, 86). Pilotstudie innebar att man har en
provundersokning dar man later ndgra som man anser motsvara den egentliga
unders6kningsgruppen att svara pa enkaten. Provundersokningens svar kommer inte med i den
slutliga undersdkningsgruppen. Detta kan goras for att exempelvis kontrollera att upplégget ar
bra eller att enkatfragorna ar formulerade pa ett forstaeligt satt. (Eliasson, 2013). Prospektiv

tvarsnittsstudie lampar sig for denna studie och metoden innebér att man undersoker en grupp
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méanniskor vid en viss tidpunkt. Typiskt for en sddan studie &r ocksa att man undersoker en viss

aldersgrupp. (Henricson, 2012 5.118).

6.2 Enkatens utformning

Det som ar viktigt med en enkat ar att fragorna ar tydligt formulerade och att fragorna inte
medfor foljdfragor. | en enkét ska ett vardagligt sprak anvandas sa att deltagarna forstar fragan,
vilket ocksa kan bidra till en storre svarsfrekvens. (Eliasson, 2013). Skribenterna valde att i
enkaten forklara vad influensa var for att inte skapa missforstand mellan vanlig forkylning och
influensan. Skribenterna delade in enkéatfragorna i olika kategorier for att fa en tydlig struktur
pa enkatens uppbyggnad (bilaga 3). Ibland kan enkéater innehalla for manga fragor och
deltagarna har da en tendens att trottna pa enkaten eftersom den inte ar tillrackligt motiverande.
Darfor ar det viktig att kritiskt granska fragorna och gallra bort fragor som inte dr nodvandiga.
(Patel & Davidson, 2011 s.79, 86).

Vid framstallningen av enkaten formade skribenterna fragorna utgaende fran studiens syfte,
fragestallningar, teoretiska utgangspunkter samt fran tidigare forskningar. En lista med
tankbara fragor till enkaten gjordes forst och darefter fyllde vi i med svarsalternativen.
Informationsbrev (bilaga 2) gjordes pa samma gang som fragorna. Skribenterna var beredda pa
att ett visst bortfall kommer ske och detta kan delas in i tva olika typer av bortfall, externt och
internt. Externt betyder att individen inte vill delta i enkéaten och internt betyder att individen

later bli att svara pa en del av fragorna som finns i enkaten. (Olsson & Sorensen, 2011 s. 153).

6.3 Urval

Eftersom syftet med studien ar att undersdka studerande, skickades enkaten ut via e-mail till
kvinnor och méan pa yrkeshdgskole- och universitetsniva i aldern 18 och éldre. Kriterierna ar att
samtliga deltagare &r yrkeshogskole- eller universitetsstuderande. Skribenterna valjer att
undersoka studerande inom social och hélsovard och teknik och kommunikation pa
yrkeshogskoleniva samt studerande vid ett universitet. Eftersom bade yrkeshogskolan och

universitet har utbytesstuderande fran andra lander finns enkaten tillganglig ocksa pa engelska.
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6.4 Dataanalysmetod

De insamlade datamaterialet analyseras och presenteras i en beskrivande eller deskriptiv
statistik. Beskrivande analystisk metod l&mpar sig bra vid ett forskningsprojekt med enbart
kvantitativ design. Med beskrivande statistik menar man att materialet som samlats in
sammanfattas och komprimeras och sedan ger en helhetssyn av det insamlade materialet.
Insamlat material kan sattas in olika program beroende pa vad man tycker passar bast for sin
studie. N&r man anvander sig av beskrivande statistik kan man latt summera, organisera och
presentera all data. (Henricson, 2012 s.309-312). For att organisera och sammanstélla
insamlade materialet kan man anvénda sig av diagram, tabeller eller medelvarden. Detta hjalper
lasaren att lattare kunna éverskada resultatet. (Bjork, 2011 s.12). Om man har mycket material

I6ns det att sétta in det insamlade materialet i ett statistikprogram (Henricson, 2012 s.312).

6.5 Undersokningens praktiska genomfdrande

Nar informationsbrevet och enkaten (bilaga 2 & 3) utformats fardigt skickade skribenterna dem
till sin handledare for att fa godkannande om informationsbrevet och enkaten var valskriven
och om andringar behdvdes. Nagra sma andringar gjordes fore skribenterna satte in fragorna
och svarsalternativen i ett Google formular program pa natet. Informationsbrevet (bilaga 2)
fanns forst i enkaten, dar beskrevs det kort om vem skribenterna ar och syftet med enkéten. |
informationsbrevet framkom det tydligt att deltagandet &r frivilligt och att deltagarna forblir
anonyma. En uppskattad tid pa hur lange enkaten skulle ta fanns ocksa med i
informationsbrevet. Skribenterna dversatte enkéten till engelska och gjorde en skild engelsk
enkét i Google formular programmet. En pilotstudie genomfordes pa fem bekanta studerande
for att se om enkéten gjorde sig forstadd och hur lange den tog. Efter att pilotstudien genomforts
gjordes sma andringar géllande nagra fragor.

Skribenterna tog kontakt med enhetschefen vid Yrkeshdgskolan for social- och héalsovard samt
teknik och kommunikation, for att ansoka om undersokningstillstdnd for utskickande av
enkaten via e-mail till alla studerande pa Yrkeshogskolan. Skribenterna kontaktade &ven ett
universitet for att fraga om vi far skicka ut enkaten via e-mail till alla studerande pa
universitetet. Skribenterna uppmanades att ta kontakt med studentkaren istallet. Skribenterna
kontaktade studentkarsinformat6ren i universitetet, for att friga om de kunde sétta med enkaten
i sitt nyhetsbrev som gar ut till studerande varje vecka i fyra veckor. Inget

undersokningstillstand behovdes for universitetet.
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Nar enhetschefen hade beviljat skribenterna undersokningstillstand (Bilaga 1) skickade vi ut
enkaten at alla studerande pa Yrkeshogskolan for social- och halsovard och teknik och
kommunikation via skolans interna e-post. Till studentkaren pa universitetet bifogade vi lanken
pa enkaten och en kort beskrivning till nyhetsbrevet. Enkaten fanns med i universitetets
nyhetsbrev hela november. | e-postmeddelandet och nyhetsbrevet framkom det vem vi ér, vad
det ar vi underséker samt om anonymiteten. Enkaten var frivillig att svara pa och de som
svarade pa enkéten blev sedan slumpmaéssigt vara deltagare. Positivt med att skicka ut enkaten

via e-mail var att den snabbt nadde ut till deltagarna. Enkéaten var éppen i 4 veckor.

Processen med databearbetningen borjade nér datamaterialet hade samlats in.
Insamlingsmaterialet har satts in i IBM SPSS statistics programmet (Statistical Package for
Social Sciences) for statistisk analys av resultatet. Skribenterna kunde kopiera in de insamlade
materialet fran Excel till SPSS programmet, men detta kravde dock att man fick &ndra svaret
till siffror for hand. Resultatet redovisas i olika diagram och tabeller med hjélp av Microsoft
excel programmet. Alla svar som samlats in via Google formuldr progammet registrerades in i

ett excel dokument.

6.6 Etiska Overvaganden

For att deltagarnas identitet ska hallas okand ar enkaten anonym. Det ar viktigt att det tydligt
framgar i enkaten att deltagandet & anonymt. Skillnaden mellan konfidentiell och anonym &ar
att som konfidentiell vet man vem man har fatt svar fran men det ar endast skribenterna som
har tillgang till informationen om vem deltagarna &r t.ex. genom att ha en namnlista som man
kryssar av vem som har deltagit i undersokningen. Namnlistan maste forstoras direkt efter sa
att ingen kan identifiera vem som har svarat pa en viss enkat. Vid en anonym enkét finns varken
namn, nummer eller andra kédnnetecken som gor att man kan lista ut vem deltagaren ar. Innan
deltagarna borjar svara pa enkaten maste all information angaende deltagandet och anonymitet
ges till deltagarna. Vid enkater ska man motivera deltagarna genom féljebrevet som medfdljer
i enkaten. | foljebrevet maste all information vara med och viktigt ar att den ska vara korrekt
utformat. (Patel & Davidson, 2011, s.74-75). Tystnadsplikten maste strikt foljas, inga uppgifter
om deltagarna far lamnas ut och skribenterna maste sakerstalla att ingen ska fa reda pa vem
deltagarna som besvarat enkaten ar. Deltagarna ska sjélv ta stéllning om de vill delta i enkaten
eller inte, de ska inte kdnna sig tvingade och inte heller luras att delta. (Holme & Solvang, 1997
5.32).



22

Den finska forskningsetiska delegationen har framfort tre olika "etiska principer for
forskningsomraden som raknas till humanvetenskaperna". Enligt den forsta etiska principen ska
man respektera deltagarnas sjalvbestammanderétt. Vid andra principen ska man undvika skador
och den tredje etiska principen handlar om personlig integritet och dataskydd. Deltagandet i
enkaten ska vara frivilligt och deltagarna ska bestamma sjalv om sitt deltagande och kan i fraga
nar som helst dra sig ur. Skador som kan uppkomma pa grund av undersokningen skall undvikas
och deltagarnas privatsfar och integritetsskydd far inte krankas. (Forskningsetiska delegationen,
2009).

7 Resultat

| detta kapitel presenteras resultatet som framkommit i enkatundersdkningen. Resultatet
redovisas med hjalp av stapel- och cirkeldiagram samt i tabeller. Enkéten besvarades av totalt
440 deltagare av bade kvinnor och mén varav 430 hade svarat pa den svensksprakiga enkaten
och 10 pa den engelsksprakiga. Eftersom enkéten ar frivillig, fanns det inga frdgor som var

obligatoriska.

7.1 Bakgrundsfakta om deltagarna

Basfragorna i enkaten som anvands for att fa bakgrundsinformation om deltagarna, bestod av
fragorna om kon, alder, utbildning, om de arbetar vid sidan om studierna, om de anvander

nikotinprodukter samt om de nagon gang har tagit influensavaccinet.

ALDER OCH KON
200

150
111

100

[$]
[N

50 28

Antal deltagare

15 13

26-30 (n=66) Aldre &n 30 (n=45)

18-21 (n=139)

Deltagarnas alder

E Man (n=101) E Kvinnor (n=339)

Figur 1 Deltagarnas ilder och kon
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Enkéten besvarades totalt av 440 deltagare varav 339 stycken (77%) var kvinnor och 101 (23%)
var man. Konsfordelningen mellan deltagarna var inte proportionerlig. Av deltagarna var 139
(32%) i aldern 18-21, 190 (43%) i aldern 22-25, 66 (15%) i aldern 26-30 och 45 (10%) var aldre

an 30 ar. Storsta antalet av deltagarna var i aldern 22-25.

FORDELNING ENLIGT SKOLOR
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Figur 2 Fordelning enligt skolor
Av 440 som besvarade enkaten var 173 stycken (39%) studerande pa yrkeshogskolan for

Social- och hélsovard, 109 stycken (25%) var fran yrkeshogskolan for Teknik och

kommunikation och 158 (36%) var studerande pa universitetet.

ARBETAR DU VID SIDAN OM DINA STUDIER?
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Figur 3 Arbete vid sidan om studier, y? = 3,95 (df=1), p= 0,047

Totalt arbetar 247 (56%) av 440 deltagare vid sidan om studierna. Av 101 mén arbetar 48
stycken (48%) och av 339 kvinnor arbetar 199 stycken (59%) vid sidan om sina studier.
Resultatet visar att kvinnor arbetar mer vid sidan om sina studier & man. Det finns en

signifikant skillnad mellan mén och kvinnor (p=0,047) ifrdga om arbete vid sidan om studierna.
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ANVANDER DU NIKOTINPRODUKTER?
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Figur 4 Anvandning av nikotinprodukter, 2 = 18,51 (df=1), p= 0,000

97 (22%) av 440 deltagarna anvander nikotinprodukter. Av totalt 101 mé&n anvander 38 stycken
(38%) nikotinprodukter och av 339 kvinnor anvénder 59 stycken (17%) nikotinprodukter.
Resultatet visar att man anvander mer nikotinprodukter &n kvinnor. P-vérdet (0,000) visar att

det finns ett signifikant samband mellan anvandning av nikotinprodukter och kon.

HAR DU NAGON GANG TAGIT INFLUENSAVACCIN?
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Figur 5 Vaccinerat sig mot influensan nagon gang under sin livstid ¥?> = 5,75 (df=1), p=
0,017

Av 440 deltagare har 211 stycken (48%) vaccinerat sig mot influensan nagon gang under sin
livstid. Av 101 man har 59 stycken (58%) tagit influensavaccin nagon gang under sin livstid
och av 339 kvinnor har 152 (48%) tagit influensavaccin. Procentuellt & det mer mén som tar
influensavaccinet an kvinnor. P-vérdet (0,017) visar att ett signifikant samband finns mellan

kon och att har tagit influensavaccinet ndgon gang.
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HAR DU NAGON GANG TAGIT INFLUENSAVACCIN
ENLIGT ALDER

100 78
61

==

NN
(\o]

50

21 24

Antaldeltagare

Aldre 3n 30

N
)
N
[y
N
>
N
ul
N
o)
w
o

EJa ENej

Figur 6 Vaccinering mot influensan nigon ging under sin livstid enligt dlder > = 17,09

(df=3), p= 0,001

Av 440 deltagare har 211 (48%) tagit influensavaccin nagon gang under sin livstid. |
aldersgruppen 18-21 har 78 (37%) tagit influensavaccinet, 95 (45%) i aldersgruppen 22-25, 17
(8%) i aldersgruppen 26-30 och 21 (10%) i gruppen aldre an 30. Vid jamforelsen av dem som
vaccinerat sig och alder ar det flest i aldersgruppen 22-25 och darefter 18-21 aringar som
vaccinerat sig nagon gang under sin livstid. Ett signifikant samband finns mellan olika alders-

grupper (p=0,001) ifraga om de har vaccinerat sig mot influensan ndgon gang under sin livstid.
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Figur 7 Vaccinering mot influensan nigon ging under sin livstid enligt skolor 3> = 25,68

(df=2), p= 0,000

Av 173 deltagare fran yrkeshdgskolan for Social- och halsovard har 103 (60%) vaccinerat sig
mot influensan nagon gang under sin livstid. 57 (52%) av 109 deltagare fran Teknik och
kommunikationsomradet och 51 (32%) av 158 deltagare fran universitetet har vaccinerat sig

mot influensan nagon gang under sin livstid.
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7.1.1 Kunskap och attityder till influensan och vaccinet

VET DU VILKA TECKEN OCH SYMTOM INFLUENSAN
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Figur 8 Deltagarnas kunskap om influensan

437 deltagare svarade pa frdgan om de vet vilka tecken och symtom som influensan har. 326

deltagare (75%) visste influensans tecken och symtom, medan 111 deltagare (25%) inte visste.

VAD HAR DU FOR ATTITYDER TILL
INFLUENSAVACCINET?

176
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Figur 9 Deltagarnas attityder till influensavaccinet

Fragan om studerandes attityder till influensavaccinet besvarades av 424 deltagare. 248
deltagare (58,5%) hade en positiv attityd till influensavaccinet, medan 176 stycken (41,5%)
hade en negativ attityd.
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VAD AR DET SOM DU VILL VETA MERA OM
ANGAENDE VACCINET?
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Figur 10 Vad deltagare vill ha mera kunskaper om angaende influensavaccinet

Totalt 380 deltagare svarade pa fragan om vad de skulle vilja veta mera om angaende vaccinet.
I denna fraga fick deltagarna kryssa i ett eller flera alternativ. Resultatet visar att stérsta delen
av deltagarna vill veta mera om influensavaccinets for- och nackdelar och allmant om
influensavaccinet. Aven innehallet i influensavaccinet och biverkningarna ville manga
deltagare veta mera om. Vid denna fraga kan man dra slutsatsen att deltagarna ville veta mera

om alla fyra svarsalternativ som fanns i denna fraga eftersom fordelningen vara ytterst jamn.

7.2 Kvantitativ resultatredovisning

HUR MANGA AV DEM SOM ANVANDER
NIKOTINPRODUKTER HAR VACCINERAT SIG MOT
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Figur 11 Anvandning av nikotinprodukter och vaccination y* = 0,64 (df=2), p= 0,423

Fran resultatet kan skribenterna se att av totalt 97 deltagare som anvander nikotinprodukter har
50 stycken (52%) tagit influensavaccinet nagon gang. 47 deltagare (48%) som anvander
nikotinprodukter har inte vaccinerat sig mot influensan. Av dem som inte anvander
nikotinprodukter har 161 (47%) tagit influensavaccinet. Resultatet var jamlik mellan de som
anvander och inte anvander nikotinprodukter. P-vardet (0,423) visar att det inte finns nagot

samband mellan att ha vaccinerat sig och att anvénda nikotinprodukter.
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Figur 12 Stannat hemma frin skolan pi grund av influensa och vaccination 3> = 2,87

(df=1), p= 0,09

Totalt besvarade 380 deltagare fragan om de har stannat hemma fran skolan pa grund av

influensan. Av 151 deltagare som har stannat hemma fran skolan har 78 (52%) tagit

influensavaccinet nagon gang under sin livstid. Resultatet var jamlik mellan de som har tagit

influensavaccinet och de som inte har tagit influensavaccinet ndgon gang under sin livstid i

samband med att stanna hemma fran skolan.

7.2.1 Orsakerna till varfoér studerande inte tagit vaccinet

Jag tror inte vaccinet fungerar 12 (4%)
Jag blir sjuk om jag tar vaccinet 5 (2%)
Jag anser att det ar for dyrt 3 (1%)

Jag har fatt for dalig information om 16 (5%)
vaccinet
Jag litar inte pa lakemedelsindustrin 14 (5%)

Jag ar oséker pa vaccinets effekter 21 (7%)

Jag tror inte jag har risk att insjukna i 21 (7%)
influensan

Jag tror vaccinet har en farlig sidoeffekt EEEGIZ))

Jag blev sjuk dagen nar jag skulle 1 (0,3%)
Jag kan inte ta det pa grund av 4 (1%)

Det blev inte erbjudit till mig 23 (8%)

Jag tycker inte om nalar 5 (2%)
Jag vet inte var man kan ta vaccinet 10 (3%)

Man

Kvinnor

32 (11%)
27 (9%)
21 (7%)
76 (26%)

38 (13%)
118 (40%)
49 (17%)

44 (15%)
3 (1%)

7 (2%)
77 (26%)

31 (10%)
27 (9%)

Alla
44 (15%)
32 (11%)
24 (8%)
92 (31%)

52 (18%)
139 (47%)
70 (24%)

57 (19%)
4 (1%)

11 (4%)
100 (34%)

36 (12%)
36 (12%)

Tabell 1 Orsakerna till varfor deltagarna inte har tagit influensavaccinet enligt kon
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296 deltagare har svarat pa fragan ”Vad var orsaken till att du inte tog det och vad &r orsaken
till att du inte vill vaccinera dig?”. Pa denna fraga fick deltagarna kryssa i ett eller flera
svarsalternativ. Resultatet visar att 139 deltagare (47%) ansag att de var osékra pa vaccinets
effekter. 100 stycken (34%) svarade att det inte blivit erbjudit till dem och 92 stycken (31%)
ansag att de fatt for dalig information om vaccinet. Av 296 deltagare som besvarade denna
fraga, ansag storsta delen av kvinnorna att osakerheten pa vaccinets effekt var den framsta

orsaken till varfor de inte tog vaccinet. For mannen var framsta orsaken att influensavaccinet

inte blev erbjudit till dem.

18-21 22-25 26-30 Aldre &n 30
%) 16(%) 0% 12%)
o)  BE%) 6(%  9E%
S@%)  120%) 5@H 2079

JEGPAE S Ene s ek e o et o o 32 (11%) 38 (13%) 15 (5%) 7 (2%)
vaccinet

Jag litar inte pa lakemedelsindustrin  [MENGEE)! 19 (6%) 13 (4%) 6 (2%)
Jag ar oséker pa vaccinets effekter 37 (13%) 56 (19%) 31 (10%) 15 (5%)

Jag tror inte jag har risk att insjukna ZONEEL)] 34 (11%) 10 (3%) 6 (2%)
I influensan

Jag tror vaccinet har en farlig 16 (5%) 22 (7%) 11 (4%) 8 (3%)
Jag blev sjuk dagen nar jag skulle 2 (0,6%) 2 (0,6%) 0 (0%) 0 (0%)

Jag kan inte ta det pa grund av 4 (1%) 4 (1%) 1(0,3%) 2 (0,6%)
medicinska skal

Det blev inte erbjudit till mig 23 (8%) 56 (19%) 17 (6%) 4 (1%)
Jag tycker inte om nalar 8 (3%) 18 (6%) 10 (3%) 0 (0%)
10(3%)  16(%) 9G%)  1(03%)

Tabell 2 Orsakerna till varfor deltagarna inte har tagit influensavaccinet enligt alder

Alla aldersgrupper var dverens om att osikerheten pa vaccinets effekter var storsta orsaken till
utebliven vaccination. | aldersgruppen 18-21 var brist pa information om vaccinet ocksa en av
de framsta orsaker till varfor de inte tagit influensavaccinet. | aldersgrupperna 22-25 och 26-30
ansag deltagarna ocksa att vaccinet inte blivit erbjudit till dem. I aldersgruppen aldre &n 30 var

bristfallig tillit for vaccinets funktion en av de framsta orsakerna till utebliven vaccination.
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Social- och Teknik och Universitet
halsovard Kommunikation

0%  11(%) 13 (43
16(%) 4% 12 (450
200%)  6(%) 16 (5%)
Jag har fatt for dalig information RANEEL) 25 (8%) 47 (16%)
om vaccinet
Jag litar inte pa 17 (6%) 12 (4%) 23 (8%)
lakemedelsindustrin
Jag ar oséker pa vaccinets 49 (17%) 33 (11%) 57 (19%)
effekter
Jag tror inte jag har risk att 17 (6%) 16 (5%) 37 (13%)
insjukna i influensan
Jag tror vaccinet har en farlig 26 (9%) 17 (6%) 14 (5%)
sidoeffekt
Jag blev sjuk dagen nar jag 3 (1%) 1 (0,3%) 0 (0%)
skulle vaccineras
Jag kan inte ta det pa grund av 3 (1%) 5 (2%) 3 (1%)
medicinska skal

Det blev inte erbjudit till mig 6 (2%) 27 (9%) 67 (23%)
Jag tycker inte om nalar 13 (4%) 7 (2%) 16 (5%)

Jag vet inte var man kan ta 1 (0,3%) 11 (4%) 24 (8%)
vaccinet

Tabell 3 Orsakerna till varfor deltagarna inte har tagit influensavaccinet enligt skolor

De flesta fran Yrkeshogskolan for Social- och halsovard och Teknik och kommunikation ansag
att osékerheten pa vaccinets effekter var orsaken till att de inte har tagit influensavaccinet. |
universitetet ansag de flesta att orsaken till utebliven influensavaccination var for att det inte
blivit erbjudit till dem samt osakerheten pa dess effekter.
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Man Kvinnor Alla

Radsla for biverkningar 57 (13%) 219 (51%) 276 (64%)
18 (4%) 74 (17%) 92 (21%)
17 (4%) 47 (11%) 64 (15%)

Ej tillatelse av foraldrar 14 (3%) 20 (5%) 34 (8%)

Stickradsla 18 (4%) 107 (25%) 125 (29%)
28 (6%) 96 (2296) 124 (28%)

Tror inte de har risk for att 56 (13%) 182 (42%) 241 (55%)
insjukna i influensan

Fatt for daligt med information [EANELD)] 201 (46%) 242 (55%)
om influensavaccinet

Litar inte pa 42 (10%) 135 (31%) 177 (41%)
lakemedelsindustrin

Osaker pa vaccinets effekter 57 (13%) 227 (52%) 284 (65%)
Det har en farlig sidoeffekt 24 (6%) 82 (19%) 106 (25%)
Vet inte var man kan ta det 23 (5%) 64 (15%) 87 (20%)

Tabell 4 Varfor tror deltagarna att manga studerande inte tar vaccinet enligt kon

Totalt besvarade 433 deltagare pa fragan ”Varfor tror du manga inte tar vaccinet?”. | denna
fraga fick deltagarna kryssa i ett eller flera svarsalternativ. 284 deltagare (65%) tror att "Oséker
pa vaccinets effekter” dr den storsta bidragande orsaken till utebliven influensavaccination.
Andra orsaker som manga deltagare tror kan vara orsaken till utebliven influensavaccination ar
”Rédsla for biverkningar”, ”Tror inte de har risk for att insjukna i influensa” och ”Fétt for daligt
med information om influensavaccinet” samt “Litar inte pa ldkemedelsindustrin”. Detta visar
ocksa att det finns ett behov av att 6ka kunskap och medvetenhet om influensavaccinet bland

studerande.
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18-21 22-25 26-30  Aldre &n 30
82 (19%) 114 (26%) 46 (11%) 34 (8%)
25(6%)  45(10%) 15(3%) 7(2%)
24(6%) 286%) 9%  307%)
17(%)  14G%)  102%) 2(04%)
50 (12%) 59 (14%) 17 (4%) 9 (2%)
45(10%) 47 (11%) 19 (4%) 13 (3%)
LI @IUCK CRETA N Qo] g-Ul s T GER 65 (15%) | 114 (26%) 40 (9%) 19 (4%)

i influensan
Fatt for daligt med information om 82 (19%) 110 (25%) 36 (8%) 14 (3%)
influensavaccinet

51(12%) 76 (18%) 31(7%) 19 (4%)
84 (19%) 132 (30%) 45(10%) 23 (5%)
28(6%)  48(11%) 15(3%) 15 (3%)
28(6%) 42(10%) 1L 6(%)

Tabell 5 Varfor tror deltagarna att manga studerande inte tar vaccinet enligt alder

Av resultatet framkom det att storsta delen av deltagarna i aldersgrupperna 18-21 och 22-25
tror att osakerheten pa vaccinets effekter ar orsaken varfor manga inte tar influensavaccinet.
Medan 26-30 aringar och de som ar &ldre an 30 ar tror att radslan for biverkningarna ar orsaken
till utebliven vaccination bland studerande. Ingen jamférelse med Chi kvadrat gjordes har,

eftersom vissa kategorier ar for sma for att testet ska vara tillforlitligt.

Social- och Teknik och Universitet
héalsovard  kommunikation
124 29%)  60(14%)  92(21%)
19 %) 27 (6%) 46 (11%)
18(4%) 17 (4% 29 (1%)
Ej tillatelse av foraldrar 9 (2%) 15 (3%) 10 (2%)
51(12%)  31(1%) 53 (12%)
5 (15%) 30 (1%) 29 (1%)
Tror inte de har risk for att insjukna i ReLEC#AT)) 55 (13%) 89 (21%)
influensan
Fatt for daligt med information om 97 (22%) 56 (13%) 89 (21%)

influensavaccinet

s 4w 58(%)
3QEw) L) 100(23%)
SL2) 266  290%
wEH 0% 9O
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Tabell 6 Varfor tror deltagarna att manga studerande inte tar vaccinet enligt skolor

Vid jamforelsen av skolor trodde storsta delen av Social- och halsovard att radsla for
biverkningar ar orsaken till varfér manga studerande inte tar vaccinet. Teknik och
kommunikation samt universitetsstuderande trodde att osékerheten pa vaccinets effekter var
den framsta orsaken till att vaccinet inte tas. Ingen jamforelse med Chi kvadrat gjordes har,
eftersom vissa kategorier ar for sma for att testet ska vara tillforlitligt.

7.2.2 Orsakerna till varfoér studerande tagit vaccinet

Man Kvinnor Alla
Jag tror influensavaccinet forhindrar 11 (5%) 31 (15%) 42 (20%)
allvarlig sjukdom

Jag vill skydda mig mot influensan 25 (12%) 76 (37%) 101 (50%)
Jag jobbar inom varden 5 (2%) 75 (37%) 80 (40%)

Jag vet vilka svarigheter influensan kan 13 (6%) 39 (19%) 52 (25%)
medfora

17@%)  16@%)  33(16%)
9(4%)  0(5%) 39 (19%)

Influensan ar farlig eller dodlig, darfor tog RNERL)] 6 (3%) 12 (6%)
jag vaccinet

Tabell 7 Orsakerna till varfor deltagarna har tagit influensavaccinet enligt kon

Totalt besvarade 203 deltagare pé fragan ”Vad var orsaken till att du tog det?” Denna fraga fick
deltagarna kryssa i ett eller flera alternativ. 101 deltagare (50%) svarade pa att de tog
influensavaccinet pa grund av att de ville skydda sig mot influensan, de flesta var kvinnor. 80
deltagare (40%) tog influensavaccinet for att de arbetar inom varden, 75 stycken av dem (n=80)
var kvinnor och 5 stycken var méan. “Jag vet vilka svarigheter influensan kan medfora”, ”Jag
tror influensavaccinet forhindrar allvarlig sjukdom™ och ”Jag tillhor en riskgrupp” &r ytterligare
orsaker till varfor deltagarna tog vaccinet. Bara en liten del (12 stycken, 6%) tog

influensavaccinet pd grund av att de tyckte att “influensan &r farlig eller dodlig”.
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18-21 22-25 26-30  Aldre 4n 30
NEGRIGI @I VT REVET ol o] aallalel -1l 18 (9%) 18 (9%) | 2 (1%) 4 (2%)
allvarlig sjukdom

41(20%) 41(20%) 10(5%) 9 (4%)

28 (14%6) 31(15%) 7(3%) 13 (6%)
Jag vet vilka svarigheter influensan 17 (8%) 28 (14%) 2 (1%) 5 (2%)

kan medfora

NEWR O [a{o]g-Ind IR Gl o EETm /i 11 (5%) | 20 (10%) 1 (0,4%) @ 1 (0,4%)
det

Jag tillhor en riskgrupp 15(7%) 16 (8%) 6 (3%) 2 (1%)

Influensan ar farlig eller dodlig, darfor EeRER) 6 (3%) 0 (0%) 2 (2%)

tog jag vaccinet

Tabell 8 Orsakerna till varfor deltagarna har tagit influensavaccinet enligt alder

| aldrarna 18-21, 22-25 och 26-30 tog manga av deltagarna influensavaccinet pa grund av att
de vill skydda sig sjalv mot influensan. Medan de som é&r aldre an 30 tog vaccinet for att de
jobbar inom varden. Manga av dem som var yngre dn 30 valde ocksa ”Jag jobbar inom varden”
som orsak till mottagandet av vaccinet. Ingen jamforelse med Chi kvadrat gjordes hér, eftersom
vissa kategorier ar for sma for att testet ska vara tillforlitligt.

Social- och Teknik och Universitet

hélsovard kommunikation
Jag tror influensavaccinet 18 (9%) 10 (5%)
forhindrar allvarlig sjukdom

Jag vill skydda mig mot influensan  EERELYA) 22 (11%) 31 (15%)
Jag jobbar inom varden 78 (38%) 1 (0,4%) 1 (0,4%)

Jag vet vilka svarigheter influensan RARERED)] 12 (6%) 13 (6%)
kan medfora

Jag tog det for att mina kompisar 7 (3%) 18 (9%) 8 (4%)
tog det

13@%) 9 @%) 17 (%)
Influensan ar farlig eller dodlig, 3 (1%) 5 (2%) 4 (2%)
darfor tog jag vaccinet

14 (7%)

Tabell 9 Orsakerna till varfor deltagarna har tagit influensavaccinet enligt skola

Orsaken varfor de flesta (78 deltagare av 203 (39%) som besvarat fragan) fran Social- och

halsovard tog influensavaccinet var att de arbetar inom varden. Detta kan bero pa
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influensavaccinationslagen och att de som aker ut pa praktik inom varden maste ta
influensavaccin for att fa utfora sin praktik. Medan deltagare bade fran teknik och
kommunikation (22 stycken) och universitetet (31 stycken) tog influensavaccinet for att skydda
sig sjalv mot influensan. Ingen jamforelse med Chi kvadrat gjordes hér, eftersom vissa

kategorier ar for sma for att testet ska vara tillforlitligt.

Man Kvinnor Alla
For att skydda mig sjalv mot 61 (14%) 207 (47%) 268 (61%)
influensan
For att skydda mina anhériga mot 61 (14%) 219 (50%) 280 (64%)
influensan

Jag tillhdr en riskgrupp 27 (6%) 103 (24%) 130 (30%)
For att alla andra tar vaccinet 5 (1%) 7 (2%) 12 (3%)
120%)  5503%)  67(5W

Tabell 10 Bra orsaker till att ta vaccinet enligt kon

Totalt besvarade 438 deltagare enkatfragan ”Vad anser du &r bra orsaker till att vaccinera sig
mot influensan?”. Flest deltagare svarade att bra orsaker till att ta vaccinet var ”For att skydda
mig sjalv mot influensan” och ”For att skydda mina anhoriga mot influensan”. Endast 12 (3%)
deltagare av 438 anser att alternativet ”For att alla andra tar vaccinet” var en bra orsak for att ta
influensavaccinet. Resultatet visar ocksa att de flesta av bada konen ansag att ”For att skydda
mig sjilv mot influensan” och “For att skydda mina anhoriga mot influensan” var bra orsaker

for att vaccinera sig mot influensan.
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18-21 22-25 26-30 Aldre an 30
For att skydda mig sjalv mot SeENEHLZ)) 123 (28%) 33 (8%) 21 (5%)
influensan
For att skydda mina 96 (22%) 114 (26%) 46 (11%) 24 (5%)
anhdriga mot influensan
38 (9%) 61(14%)  23(5%)  8(2%)

For att alla andra tar 6 (1%) 3 (0,6%) 2 (0,4%) 1 (0,2%)
vaccinet

5@ BEH  BEH  1EW

Tabell 11 Bra orsaker till att ta vaccinet enligt alder

Om man jamfor aldersgrupperna anser de flesta 18-21 aringar och de som é&r éldre &n 30 att
”For att skydda mina anhoriga mot influensan” dr en bra orsak for att ta influensavaccinet.
Medan 22-25 och 26-30 aringar tycker att en bra orsak till influensavaccination dr “For att

skydda mina anhdriga mot influensan”. Ingen jamforelse med Chi kvadrat gjordes har, eftersom

vissa kategorier ar for sma for att testet ska vara tillforlitligt.

Social- och Teknik och

halsovard kommunikation
For att skydda mig sjalv mot 109 (25%) 65 (15%)
influensan

For att skydda mina anhériga 121 (28%) 62 (14%) 97 (22%)
mot influensan

Jag tillhdr en riskgrupp 31 (7%) 30 (7%) 69 (16%)
For att alla andra tar vaccinet 4 (1%) 6 (1%) 2 (0,5%)
30 (1%) 16 (4%) 21 (8%)

Tabell 12 Bra orsaker till att ta vaccinet enligt skolor

Universitet

94 (21%)

De flesta fran Social- och hélsovard (28%) och universitetet (21%) anser att “For att skydda
mina anhdriga mot influensan” &r en bra orsak till att vaccinera sig mot influensan. Medan
Teknik och kommunikation (15%) anser att ”For att skydda mig sjdlv mot influensan” &r en bra
orsak till att vaccinera sig. Ingen jamforelse med Chi kvadrat gjordes hér, eftersom vissa

kategorier ar for sma for att testet ska vara tillforlitligt.
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7.2.3 Vaccinationsbeslut

PAVERKAS VACCINATIONSBESLUTET AV FAMIL)J
OCH VANNER?
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Figur 13 Om vaccinationsbeslutet paverkas av familj och vanner, ¥? = 3,21 (df=1), p= 0,073

Alla deltagare besvarade fragan om deras beslut angaende influensavaccination paverkas av
familj och vanner. 182 deltagarnas (41%) beslut paverkas av familj och vanner nar det géller
vaccination och 258 (59%) paverkas inte av familj och vanner. 148 av 339 kvinnor (44%) och
34 av 101 mén (34%) som svarade pa fragan paverkas av familj och vanner nar de bestammer

om de tar influensavaccinet eller inte.

PAVERKAS VACCINATIONSBESLUTET AV FAMILJ OCH
VANNER ENLIGT ALDER?
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Figur 14 Om vaccinationsbeslutet paverkas av familj och vanner enligt aldern, 4> = 18,99
(df=3), p= 0,000

De aldersgrupperna vars vaccinationsbeslut paverkas mest av familj och vanner ar 18-21 och
22-25 aringar. Detta kan bero pa att ju &ldre man &r desto mer sjalvstandiga beslut tas.
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PAVERKAS VACCINATIONSBESLUTET AV FAMILJ OCH
VANNER ENLIGT SKOLOR?

120
100
80
60
40
20

61

48 | — |

Antal deltagare

N

Social- och hélsovard Teknik och kommunikation Universitetet

EJa = Nej

Figur 15 Om vaccinationsbeslutet paverkas av familj och vanner enligt skolor, ¥? = 5,46

(df=2), p= 0,065

Av de 173 som svarade fran Social- och halsovard svarade 60 stycken att de paverkas av familj
och védnner och 113 att de inte paverkas. Av de 109 som svarade fran Teknik och
kommunikation svarade 48 stycken att de paverkas av familj och vanner och 61 stycken att de
inte paverkas. Av de 158 som svarade fran universitetet svarade 74 stycken att de paverkas av

familj och vanner och 84 att de inte paverkas.

PAVERKAS VACCINATIONSBESLUTET AV
VARDPERSONALEN?
176 162

200
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Antal deltagare
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EJa =Nej

Figur 16 Om vaccinationsbeslutet paverkas av vardpersonalen, y? = 2,25 (df=1), p= 0,134

Fragan om deltagarna paverkas av vardpersonalen nar det galler vaccinationsheslutet, svarades
av 439 deltagare. Totalt 44 (44%) av 101 méan paverkas av vardpersonalen nar de tar beslutet
om att vaccinera sig mot influensan eller inte. FOr kvinnor ar det 176 (52%) av 338 som

paverkas av vardpersonalen.
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PAVERKAS VACCINATIONSBESLUTET AV
VARDPERSONALEN ENLIGT ALDER
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Figur 17 Om vaccinationsbeslutet paverkas av vardpersonalen enligt aldern, 2 = 10,56
(df=3), p= 0,013

De som paverkas mest av vardpersonalen nar det géller vaccinationsbeslutet &r i aldrarna 18-21
och 22-25.

PAVERKAS VACCINATIONSBESLUTET AV
VARDPESONALEN ENLIGT SKOLOR
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Figur 18 Om vaccinationsbeslutet paverkas av vardpersonalen enligt skolor, 2 = 2,87
(df=2), p= 0,239

Av de 173 som svarade pa denna fraga fran Social- och halsovard svarade 83 stycken (48%) att
de paverkas av vardpersonalen och 90 (52%) svarade att de inte paverkas. Av 109 svarande fran
Teknik och kommunikationsomradet svarade 50 stycken (46%) att de paverkas av
vardpersonalen och 59 stycken (54%) att de inte paverkas. Av 157 svarande fran universitetet
svarade 87 stycken (55%) att de paverkas av vardpersonalen och 70 (45%) att de inte paverkas.
Studerande pa universitetet paverkas mest av vardpersonalen nar get galler

vaccinationsheslutet.
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PAVERKAS VACCINATIONSBESLUTET AV SOCIALA
MEDIER ENLIGT KON
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Figur 19 Om vaccinationsbeslutet paverkas av sociala medier, x = 1,93 (df=1), p= 0,165

52 (84%) av 62 deltagare som svarade ja pa denna fraga var kvinnor. 10 (10%) av 101 méan

tycker att deras vaccinationsbeslut paverkas av sociala medier. Inget signifikant samband finns.
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Figur 20 Om vaccinationsbeslutet paverkas av sociala medier enligt aldern, ¥? = 2,93

(df=3), p= 0,403

Da man jamfor aldersgrupperna och om deras vaccinationsbeslutet paverkas av sociala medier

ar det nastan proportionellt mellan alla aldrar. De flesta i alla ldersgrupperna paverkas inte av

sociala medier nér det géller vaccinationsbeslutet.
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PAVERKAS VACCINATIONSBESLUTET AV SOCIALA
MEDIER ENLIGT SKOLA
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Figur 21 Om vaccinationsbeslutet paverkas av sociala medier enligt skolor, > = 0,71
(df=2), p= 0,700

Vid jamforelse av skolor och om de paverkas av sociala medier géallande vaccinationsbeslutet
fanns det en mycket liten skillnad mellan dem som svarat ja pa fragan. Inget signifikant

samband hittades da skillnaderna mellan skolorna var for sma for att betyda nagot.

8 Diskussion

| detta kapitel presenteras resultatdiskussion, metoddiskussion och slutledning. Skribenterna
speglar och jamfor resultatet med tidigare forskningar och teoretiska utgangspunkter i
resultatdiskussionen. |1 metoddiskussionen gor skribenterna en kritisk granskning av
examensarbetet. Skribenterna diskuterar om syftet med studien har uppnatts samt ger forslag

till vidare forskning om amnet i slutledningen.

8.1 Resultatdiskussion

I resultatdiskussionen diskuteras resultatet i jamforelse med den teoretiska bakgrunden, de
teoretiska utgangspunkterna och tidigare forskningar som anvénts i examensarbetet.

Skribenterna har valt att gora underrubrikerna utgaende fran resultatredovisningen.

Procentuellt fran resultatet av denna studie &r det mer man an kvinnor som har vaccinerat sig
mot influensan. Detta stimmer inte med Nichol, D’Heilly & Ehlinger’s (2008) tidigare

forskning dar resultatet var att kvinnor vaccinerar sig mot influensan mer &n vad mén gor.
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Nichol et.al. (2008) tar aven upp om att studerande som far universitets grundutbildning oftast
ar ovaccinerade. Bade tidigare forskning och resultatet i denna studie pavisar att det &r mera
studerande pa universitetsniva som &r icke-vaccinerade mot influensan an studerande pa
yrkeshogskoleniva. Nar det géller anvandningen av nikotinprodukter och vaccination, var det
ytterst jamt mellan vaccinerade deltagare som anvander nikotinprodukter och ovaccinerade
deltagare som anvénder nikotinprodukter i foreliggande studie. Detta 6verensstammer inte med
forskningen av Nichol et.al. (2008) dar resultatet visar att de som roker oftast ar ovaccinerade.
Resultatet i denna studie visar att det var jamlikt mellan de som tagit influensavaccinet nagon
gang under sin livstid och de som inte har tagit vaccinet nagon gang i samband med om de har
stannat hemma fran skolan pa grund av influensan. Detta stimmer inte Gverens med
forskningarna av Pannaraj et.al. (2014) & Nichol et.al. (2018) dar det framkom att ovaccinerade

missade mera skoldagar an vaccinerade.

8.1.1 Orsakerna till utebliven influensavaccination

Resultatet i foreliggande studie visar att de storsta bakomliggande anledningarna till utebliven
influensavaccination bland studerande ar osakerheten pa vaccinets effekter, att det inte blivit
erbjudit till dem, dalig information om vaccinet, att de inte tror de har ndgon risk att insjukna i
influensan samt att de tror att vaccinet har en farlig sidoeffekt. Studien visar &ven att
influensavaccination bland studerande Gverlag &r 1ag. Ett liknande resultat kan ses i ett flertal
av tidigare forskningar, exempelvis i undersokningen av Merrill et.al. (2010) dar studerande
som &r osdkra pa vaccinets effekter sannolikt inte tar vaccinet och att influensavaccination bland
studerande ar lag. En overrensstimmelse med skribenternas resultat kan dven konstateras i
studien gjort av Lehmann et.al. (2015), ddr svaret att de inte blivit erbjuden influensavaccinet
framkom som en vanlig orsak till utebliven vaccination. Ett liknande resultat om dalig
information kan ses i studien av Hashmi et.al. (2016) dar orsaken till utebliven vaccination var
kunskapsbrist om influensavaccinet, vilket leder till att manga har en negativ uppfattning om
vaccinet. | Benjamin & Bahrs (2016) forskning hade en stor del svarat att de inte har nagon risk
att insjukna i influensan och att de ar radda for vaccinets sidoeffekter. Radsla for sidoeffekter
kan ocksa ses i Hashmi et.al. (2016) forskning, vilket ocksa Gverensstammer med resultatet som

framkom i foreliggande studie.
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| foreliggande studie framkom det vid fragan: Vad ir det som du vill veta mera om ang&ende
vaccinet?” att deltagarna vill ha bittre kunskaper om influensavaccinet for att bli mera saker pa
att ta det. | Runehagen & Peterssons (2002) forskning kom man fram till att battre information

om influensal&get och gratis vaccin skulle kunna h6ja vaccinationstackningen.

Manga av deltagarna i foreliggande studie tror att osékerhet pa vaccinets effekter, radsla for
biverkningar, dalig information om influensavaccinet och att det inte finns risk for att insjukna
i influensan ar de storsta orsakerna till att manga studerande véljer att inte vaccinera sig mot
influensan. Resultatet i var studie kan relateras till liknande resultat i tva olika forskningar,
Lehmann et.al. (2010) & Cornally et.al. (2013), dar en av faktorerna som manga ansag vara
orsaken till utebliven vaccination var att inte ha nagon risk for att insjukna i influensan.
Skribenterna kan ocksa se en 6verensstammelse i studien av Faresjo et.al. (2012) som visar att
oro Over att vaccinet inte ar effektivt och att tro sig ha en liten risk att insjukna i influensan var
anledningen till att avsta fran vaccinet. | Lawrences (2014) studie framkom det likval att de

icke-vaccinerade inte & bekymrade 6ver att insjukna i influensan.

Resultatet fran foreliggande studie visar att kostnader inte ar en betydande orsak (8%) till varfor
deltagarna inte tar vaccinet. Detta 6verensstéammer med Benjamin & Bahrs (2016) forskning
dar endast en liten del av deltagarna hade svarat att kostnaden har nagon betydelse. Vart resultat
Overensstdmmer inte med tidigare forskningen av Merrill et.al. (2010) dé&r storsta orsaken till

utebliven vaccination var kostnaden.

8.1.2 Orsakerna till att ta influensavaccinet

Det ar uppenbart att vaccinationstackningen ar hogre bland vardstuderande i denna
undersoékning, det kan bero pa att vaccinet ges gratis och de blir mer uppmuntrade till att ta det.
En annan bidragande orsak till att vardstuderande tar vaccinet kan bero pa smittskyddslagen
(1227/2016) §48 som tradde i kraft 1 mars 2018. I lagen finns bestaimmelser om att vardpersonal
samt studerande som har arbetspraktik inom varden maste vara skyddade mot vissa sjukdomar
samt ta influensavaccinet. (848). Orsaken till att vardstuderande tar vaccinet kan relateras till
Pender et.al. (2011) halsoframjande modell dér utbildning och status ar en faktor som paverkar
ens handlingar i livet. Vilket betyder att vardstuderande tar vaccinet pa grund av sin utbildning
och situationen de &r i for tillfallet (status). | resultatet i denna studie framkom det ocksa att

studerande tog influensavaccinet eftersom de visste vilka svarigheter den kan medfora.
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Liknande resultat pavisas ocksa i tidigare forskningen gjord av Merrill et.al. (2010), dar

vardstuderande och de som arbetar inom varden hor till de grupper som tar influensavaccinet.

Majoriteten av deltagarna i resultatet i foreliggande studie, som tog influensavaccinet tar det
for att de vill skydda sig mot influensan. Manga tar dven vaccinet eftersom att de arbetar inom
varden, de flesta var kvinnliga vardstuderande pa Yrkeshdgskolan for Social- och halsovard.
Att veta vilka svarigheter influensan kan medféra hor ocksa till en av orsakerna till varfor
studerande tar vaccinet. Detta dverensstammer ocksa med studien av Faresjo et.al. (2012) dar
den framsta anledningen till att ta influensavaccinet var for att skydda sig sjalv mot influensan.
Skribenternas resultat liknar ocksa resultatet i forskningen gjord av Merrill et.al. (2010) dar
manga studerande tar vaccinet for att de visste vilka svarigheter influensan kan medféra och
ville inte riskera att insjukna i influensan. | vart resultat framgick det dven att en del av
deltagarna tar vaccinet eftersom de vet vilka svarigheter den kan medfora. Detta kan refereras
till Cornally et.al. (2013) forskning dér storst procent svarade att de ar for vaccinet eftersom det

forhindrar allvarlig sjukdom.

Deltagarna som svarade pa enkaten i denna studie anser att bra orsaker att vaccinera sig mot
influensan &r framst for att skydda sina anhoriga mot influensan men daven for att skydda sig
sjalv. Skribenternas resultat liknar resultatet i studien av Lehmann et.al. (2015). | studien ansag
bade vaccinerade och icke-vaccinerade att ”For att skydda sig sjalv”’, ”Skydda sina anhoriga”

samt ”Skydda patienter” &r bra orsaker till att vaccinera sig (Lehmann et.al. 2015).

| vart resultat svarade 30% av deltagarna att “Jag tillhr en riskgrupp” dr en bra orsak till att ta
vaccinet samt 19% av dem som tog vaccinet svarade att de tillhor en riskgrupp. Detta kan
refereras till Orems teori (Kirkevold, 2000 s.150-152) om halsorelaterade egenvardsbehov som
ar en underkategori till egenvard. Orem menar att personer med sjukdom ska folja och
genomfora de rad som getts till dem, vilket i detta fall &r att vaccinera sig. Att tillnra en
riskgrupp kan ocksa relateras till teorin av Pender et.al. (2011) och till de psykologiska
faktorerna dar upplevelse av sitt halsotillstand ar en av faktorerna som kan ha en inverkan pa
ens handlingar. Detta betyder att de som tillhoér en riskgrupp tar vaccinet eftersom de &r

medvetna om att det ar nédvandigt pa grund av deras halsotillstand.
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8.1.3 Beslutstagandet gallande influensavaccinationen

Resultatet i denna studie visar att orsaken till utebliven influensavaccination kan bero pa brist
pa kunskap om influensavaccinet och osakerheten pa vaccinets effekter. Dessa faktorer ar tva
av orsakerna till varfor deltagarna i foreliggande studie tror att manga studerande inte tar
vaccinet. Beslutet att vaccinera eller inte vaccinera sig mot influensan ar en inlard formaga som
paverkas av ens egna kunskap om influensavaccinet. Detta bekraftas av Orems teori om
egenvardsbrist dar egenvardskapaciteten ar en komplicerad inlard formaga for att tillfredsstalla
de egna behoven av vard som uppratthaller och framjar vélbefinnandet. Orem menar att
egenvardskapaciteten paverkas av individens grundldggande styrande faktorer sasom alder,
kunskap, utbildning, halsotillstand, kultur, resurser och erfarenheter. (Kirkevold, 2000 s.152-
153).

| fragan om man tagit vaccinet nagon gang under sin livstid svarade flest inom aldersgrupperna
18-21 och 22-25 aringar att de tagit vaccinet ndgon gang. Detta kan relateras till Orems teori
om egenvarskapacitet dar alder, kunskap och erfarenhet ar tre av den styrande faktorerna till
ens val (Kirkevold, 2000 s.152-153). Aven vid frdgan om familj och vanner paverkar ens beslut
om vaccineringen var svarsprocenten hogst bland aldersgrupperna 18-21 och 22-25, vilket
ocksa kan relateras till egenvardskapaciteten. | detta fall kan det bero pa att dldre personer tar
mera sjalvstandiga beslut vilket kan hora till faktorerna alder och kunskap i Orems (Kirkevold,
2000 s.152-153) teori om egenvardskapacitet .

Resultatet i denna studie visar att 50% av deltagarna paverkas av vardpersonalen nar de ska
fatta beslut om vaccinationen. | forhallande till Orems (Kirkevold, 2000 s.152-153) teori kan
detta tolkas till att den information som vardpersonalen ger paverkar individens (studerandes)
egenvardskapacitet, vilket i sin tur inverkar pa beslutet att vaccinera sig eller inte. | vart resultalt
framkom att 18-21 och 22-25 aringar paverkas mest av vardpersonalen nar det galler
vaccinationsbeslutet. Medan de som é&r &ldre ansdg att de inte paverkas av vardpersonalen.
Enligt Pender et.al. (2011 s.44-48) ar alder en av faktorerna som inverkar pA manniskans
héalsobeteende. Pender et.al. (2011 s.44-48) menar ocksa att vardpersonalens attityder och
beteenden kan paverka en individs halsobeteenden. I Lawrences (2014) studie framkom det att
manga skulle ta influensavaccinet om nagon fran vardpersonelen rekommenderade vaccinet.
Resultatet i studien om varfér vaccinationsbeslutet hos de som &r aldre &n 25 ar inte paverkas
av vardpersonalen, kan bero pa att ju dldre man ar, desto mera sjalvstandiga beslut tas. |

resultatdelen framkom det att de studerande som paverkas mest av vardpersonalen var fran
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universitetet. Detta kan speglas mot Pender et.al. (2011 s.44-48) teori om sociokulturella
faktorer dar utbildning kan paverka ens beslut. Detta kan bero pa att universitetsstuderande har
en mer annorlunda syn pa influensavaccinet samt litar mer pa vardpersonalen an de som gar pa
yrkeshogskolor. | Merrill et.al. studie (2010) framgick det att basta sattet att paverka
influensavaccinationen var att hora informationen fran en lakare eller sjukskotare. Det gar att
tanka sig som att vardpersonalen ingar i Orems (2001) egenvardskrav, dar vardpersonalen gor
det som &r bést for personens egenvard for att tillfredstalla de universiella egenvardsbehoven.
De universiella egenvardsbehoven kan vara att personen ska utvecklas i exempelvis sina studier

samt for att férebygga att influensan sprids mera.

Vaér studie visar att 41% av deltagarna paverkas av familj och véanner gallande sitt
vaccinationsbeslut. Detta kan relateras till teorin som Pender et.al. (2011, s. 44-48) tagit fram
om interpersonella inflytanden dar familjens och vanners beteenden och attityder kan paverka
ens egna halsobeteenden. Familjen och vanners paverkan pa beslutet att ta eller inte ta vaccinet
kan ocksa ses i Lawrences (2014) studie dar manga skulle ta influensavaccinet om nagon fran

familjen eller en kompis rekommenderade influensavaccinet.

8.2 Metoddiskussion

| kapitlet metoddiskussion granskar och diskuterar skribenterna examenarbetet,
undersokningens genomforande och enkaten. Detta granskas utgaende fran kvalitetskriterierna:
reliabilitet och validitet som passar en kvantitativ design. | kapitlet kommer ocksa skribenterna

kritiskt granska de tidigare forskningarna och dataanalysen.

Enligt Henricson (2012) &r det viktigt att man i metoddiskussionen diskuterar styrkor och
svagheter i examensarbetet. Har kan man kritiskt granska hur datainsamligen och analysen ar
utford och vilken paverkan det kan ha haft p& insamlings- och analysprocessen. Aven
vetenskapliga artiklar och tiden for examensarbetet bor granskas och diskuteras. (Henricson,
2012 5.472-473). Analysering av datamaterialet som samlats in var tidskravande men var ocksa
en givande process. Nar skribenterna inledde skedet analysering av enkatsvaren, kom vi fram
till att ndgra av fragorna kunde ha lamnats bort. Fragorna som kunde ha lamnat bort berérde
egentligen inte det vi ville ta reda pa och svarade inte pa fragestallningarna. Att anvanda
datorprogrammet SPSS var inte det enklaste. Programmet var svart att forstda men efter

handledning och att testa oss framat gick det valdigt fort.
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Att hitta tidigare forskningar om amnet var inte heller det enklaste, det fanns inte manga studier
om utebliven influensavaccination bland studerande da vi begrinsat sokningen till ”Full Text”.
Skribenterna ville ha manga artiklar pa svenska for att fa en battre forstaelse, men inga tidigare
forskningar pa svenska som ar relevnta for examensarbetet hittades i sékningen. De tidigare
forskningar som hittats i sokningar i olika databaser var anvandbara for examensarbetet. Nagra

forskningar gallrades bort eftersom de inte tillforde nagot till examensarbetet.

8.2.1 Reliabilitet

Reliabilitet &r ett matinstrument dar det kan matas hur tillforlitlig undersékningsmetoden ér.
Om en enkat har en hog grad av reliabilitet, betyder det att enkdaten kommer att ge samma svar

pa de stéallda fragorna vid varje matning. (Henricson, 2012, s.153).

| detta examensarbete utformande skribenterna enkatfragorna och svarsalternativen utgaende
fran tidigare forskningar och teoretiska utgangspunkter. Skribenterna fick flera
overensstammande svar som tidigare forskningar hade, nagra avvikelser fanns med som inte
stamde med tidigare forskningar. Detta kan bero pa att vissa forskningar ar gjorda i USA dar
exempelvis kostnader for influensavaccinet kan vara betydligt hogre, vilket var ett svar som
inte overensstamde med vart. Eftersom enkétfragorna och svarsalternativen utformats fran
tidigare forskningar och manga av studiens resultat liknar de tidigare forskningarnas resultat,
anser vi att reliabiliteten ar relativt hog pa det planet. Innan skribenterna skickade ut enkaten
bad vi handledaren lasa igenom enkéten och godkanna den. En pilotstudie genomférdes pa en
grupp som motsvarade de kommande deltagarna. Pa detta satt kunde vi kontrollera om
frageformuleringarna och svarsalternativen var bra formulerade och latt forstadda. Efter

pilotstudien &ndrades vissa brister som framkom under pilotstudien.

Pa grund av begransad tid kunde inte samma undersokning utforas tva ganger for att se om
svarsresultatet skulle vara det samma, detta kan sanka reliabiliteten nagot.
Kontrollundersokningen maste i sa fall utforas pa hosten darpa da influensavaccinationen &r
aktuell igen. Om undersokningen upprepades skulle det vara omdgjligt att veta om samma
deltagare svarar pa enkéaten eftersom den ar anonym. Det skulle likvél vara intressant att
upprepa undersokningen for att se om samma resultat framkommer och da alltsa fa bekraftat
hur bra reliabilitet den har. Skulle undersokningen goras pa en annan grupp av manniskor,

exempelvis de som tillhdr en riskgrupp for att insjukna i influensan, skulle resultatet antagligen
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vara delvis annorlunda pa nagra fragor eftersom flera av dessa troligtvis tar vaccinet pa grund

av deras situation.

Totalt svarade 440 studerande pa enkaten, sa ett bortfall har sjalvklart skett men det raknade vi
ocksa med eftersom enkéten skickades ut till ett stort antal studerande. Svarsprocenten kunde
vi inte mata i och med att vi inte kanner till hur manga som enkéten hade natts till via e-mail pa
yrkeshdgskolan samt hur manga som hade last nyhetsbrevet pa universitetet. Vi anser att 440
deltagare ger bra datamaterial med avseende pa att vi inte hade forvantat att manga skulle ta sig
tid och besvara enkaten eftersom den bestod av relativc manga fragor. Eftersom
enké&tundersokningen var frivillig tror skribenterna att deltagarna svarat fullstandigt och arligt
pa enkaten, men detta kan dock inte garanteras helt. Det kan inte heller garanterats om samma
person svarat pa enkaten flera ganger men eftersom att vi fick manga 6verensstimmande
resultat som tidigare forskningar ses inte detta som nagot problem och vi litar pa den statistik
vi fatt. Vissa fragor hade mindre svarsprocent, detta kan bero pa att enkaten var frivillig och
inga fragor var av den orsaken obligatoriska att svara pa. Det kan ocksa bero pa att det
svarsalternativ de ville ha inte fanns att vélja bland alternativen. Vi anser att vi fatt tillrackligt

manga svar fran bada skolorna.

8.2.2 Validitet

Validitet &r ett matinstrument som avser om undersokningen verkligen mater det man har &mnat
att mata samt om man anvant ratt instrument (Henricson, 2012, s.152).

Skribenterna anser att deltagarna vi valt passar in pa vart syfte med examensarbetet dven
enkatfragorna har svarat pa vart syfte och fragestallningar. Skribenterna valde att ha
struktuerade fragor med fasta svarsalternativ déar endast 1 av 37 fragor hade svarsalternativet
“inget av ovanstdende”. Skribenterna ville att deltagarna skulle ta stéallning till fragorna och
valja minst ett svarsalternativ som passar in pa dem mest. Om svarsalternativet “inget av
ovanstdende” skulle vara mojligt att vélja vid varje fraga skulle risken finnas att manga av
deltagarna valt det, detta kunde i sin tur leda till att statistiken i vart examensarbete skulle blivit
samre. Svarsalternativen som utformats fran tidigare forskningar och de teoretiska
utgangspunkterna kanske inte passar in for alla deltagare. | detta fall skulle 6ppna fragor varit
ett alternativ, men da skulle det vara ett valdigt stort datamaterial att analysera. Skribenterna
kan ifrdgasatta om fragorna och svarsalternativen i enkaten tolkats pa samma satt. Skribenterna

forklarade i enkaten skillnaden mellan sé&songsinfluensa och vanlig forkylning for att klargora



49

att de inte &r samma sak, det kan dnda finnas en risk att man blandat ihop vanlig forkylning och
influensan. Vi kan inte heller garantera att alla deltagare laste beskrivningen som fanns i

enkaten.

8.2.3 Etik

Enligt den forskningsetiska delegationen ska deltagarna ha sjalvbestdmmanderdtt,
undersokningen ska undvika skador och personlig integritet och dataskydd ska garanteras
(Forskningsetiska delegationen, 2009). | var studie har vi beaktat de etiska principerna som
framkommit i den forskningsetiska delegationen. | informationsbrevet framkom det att
deltagande i studien &r frivillig. Inga personliga detaljer har fragats i enkaten eller namnts i var
studie. Skribenterna anser att deltagarnas anonymitet har garanterats samt att hogskolornas
namn och var studien utforts halls anonymt. Materialet har endast anvants av skribenterna och

all data som samlats in raderats efter anvandning for att garantera att ingen annan far tag i det.

8.3 Slutledning

Syftet med denna kvantitativa enkatstudie var att undersoka orsakerna till utebliven
influensavaccination bland studerande. Skribenterna ville fa reda pa studerandes asikter och
forsta hur studerande tanker angaende vaccinationen. Vi valde att gora en kvantitativ metod for
att fa svar fran en stérre population. Utifran enkatundersokningens resultat kan skribenterna
konstatera att majoriteten av deltagarna i denna studie ansag att osakerheten pa vaccinets
effekter, for dalig information om vaccinet och att vaccinet inte har blivit erbjudit till dem var
de framsta orsakerna till att studerande inte tar influensavaccinet. Medan studerande som tar
influensavaccinet tar det mest for att skydda sig sjalva och for att de jobbar inom vardbranschen.
Trots att deltagarna ar osakra pa influensavaccinets effekter och kanner att de har for lite
kunskap om det sa har 6ver halften en positiv attityd till det. Skribenterna kan konstatera att de

fatt svar pa sina fragestallningar och uppnatt sitt syfte med examensarbetet.

| fragan ”Vad &r det du vill veta mera angaende om vaccinet?”, var svarsfrekvensen héga pa
alla svarsalternativen. Svarsalternativen var ”Allméint om influensavaccinet”, Innehallet”,
”Biverkningarna” och “For- och nackdelar”. Detta examensarbete kan ligga till grund for

exempelvis en héjning av vaccinationstackningen bland studerande. Pa basen av vart resultat
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kan det konstataras att mera forskning om for- och nackdelar samt statistik om biverkningar om
influensavaccinet skulle behdvas. Detta skulle kunna hdja vaccinationstdckningen i allmanhet
for hela befolkningen. I vart resultat svarade storst procent att de inte tar vaccinet for att de ar
osdkra pa vaccinets effekter darfor skulle battre forskning om influensavaccinets effekter ocksa
vara centralt for att flera skulle fa mera kunskap om vaccinet och dess effekter. Examensarbetet
”Att vara eller inte vara influensavaccinerad” kunde vara till stor hjélp i ett utvecklingsarbete

om att hdja vaccinationstackningen bland studerande.
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Abstrakt

Influensavaccinet fortsatter vara ett omtalat amne i dagens samhalle, i examensarbetet
"Att vara eller inte vara influensavaccinerad” av Dinh och Grindgards (2018) framkom det
att informationen och kunskapen om influensa och influensavaccinet ar bristfallig bland
studerande. Storre andel av respondenterna hade en positiv attityd gentemot
influensavaccinet men olika faktorer paverkade vaccinationsbeslutet i negativ riktning. |
tidigare forskningar gar det att konstatera att missforstand, fordomar och en negativ
installning till vaccinet forekommer samt att influensavaccinationstackningen overlag ar
|ag. Syftet med detta utvecklingsarbete ar darfor att utforma ett diskussionsunderlag
amnad att anvandas av vardpersonal. Detta ska kunna anvéandas som stdd for personalen
vid diskussion om influensavaccinet nar influensavaccinationssasongen ar aktuell. Det ska
ocksd gora personalen medveten om vad manga vill veta mera om angdende vaccinet.
Diskussionsunderlaget innehaller det mest relevanta som framkommit i examensarbetets
resultat samt fran nya forskningar som presenterats i utvecklingsarbetet. Aven tips pa ett
bra samtal, tillforlitliga kallor att soka information frdn samt vad som hor till en god

vaccinators yrkeskompetens presenteras i diskussionsunderlaget.

Sprak: Svenska Nyckelord: Influensavaccin, diskussionsunderlag, vardpersonal
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influnezavaccine
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Abstract

The influenza vaccine keeps being a talked about subject in today’s society. In the thesis
“To be or not to be influenza vaccinated” by Dinh och Grindgards (2018) proved that the
information and the knowledge about influenza and its vaccine is lacking among
students. The majority of the respondents had a positive attitude towards the vaccine
but different factors influenced the decision to vaccinate in a negative direction. In earlier
research it can be concluded that misconceptions, prejudice and a negative viewpoint
towards the vaccine is present and that the coverage of vaccination is overall low. The
purpose with this development project is therefore to create a base for discussion to be
used by healthcare personnel who, in some way or another, deals with vaccination in
their work. This will be available as a tool for personnel during discussions about the
influenza vaccine when influenza season is here. It will also make the personnel aware of
what a lot of people want to know about regarding the vaccine. This base for discussion
contains the most relevant data taken from the result of the thesis and from recent
research presented in the development project. Other things presented will be an
example of good conversation, reliable sources to get information from and what is to be

expected from a good vaccinations know-how.

Language: Swedish Key words: Influensavaccin, diskussionsunderlag, vardpersonal
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1 Inledning

Influensa ar en inflammation i de dvre luftvagarna orsakad av influensavirus A, B eller C
som kan orsaka symtom sasom feber med vark i kroppen, torrhosta och snuva. Influensan
smittar l4tt och bésta forebyggande metoden for att forhindra smittspridning ar vaccinering
(Dinh & Grindgards, 2018).

Detta utvecklingsarbete har sin utgdngspunkt i examensarbetet “Att vara eller inte vara
influensavaccinerad — En kvantitativ studie om utebliven influensavaccination bland
studerande”. (Dinh & Grindgérds, 2018). I examensarbetet gjordes en kvantitativ
enkatstudie med fasta svarsalternativ som skickades ut till tva skolor och nar undersékningen
avslutades hade en deltagarmangd pa 440 stycken svarat pa enkaten. Syftet var att fa reda pa
orsakerna till utebliven influensavaccination bland studerande fran aldern 18 ar och aldre. |
resultatet som redovisades framkom ocksa orsakerna till varfor studerande viljer att ta
influensavaccinet. | resultatet framgick det att Over hdlften har en positiv attityd till
influensavaccinet men har bristfallig tillit till vaccinet och detta féranleder att fortsatt
vaccinering inte & motiverande. De flesta svarade att de inte tagit vaccinet eftersom de var
osakra pa vaccinets effekter, det hade inte blivit erbjudit till dem eller att de fatt for dalig

information om vaccinet.

Skribenten har nu som avsikt att ensam fortsatta med sitt utvecklingsarbete och har med
hjélp av resultatet i examensarbetet intresse for att gora ett diskussionsunderlag géllande
influensavaccinet som ar amnad att anvandas av vardpersonal i vars yrke ingar att vaccinera
eller som annars kommer i kontakt med influensavaccinering. Detta diskussionsunderlag
grundar sig pa resultatet i examensarbetet men aven pa ny forskning gallande asikter och
attityder till influensavaccinet. Forskningarna kommer inte endast fokusera pa studerande
som den gjorde i examensarbetet utan istéllet ocksa pa andra aldrar och malgrupperna for
influensavaccinering. Detta eftersom att diskussionsunderlaget ska vara relevant att utga
ifran for olika aldrar och manniskor i olika livssituationer samt malgrupperna nar det
anvands. Diskussionsunderlaget utformas framst for personer som ar i den aldern att de sjalv

kan bestdmma om de vill ta vaccinet.



2 Syfte

Syftet med utvecklingsarbetet &r att ta reda pa ny forskning om influensan och
influensavaccinet och utgaende fran det och resultatet i examensarbetet utforma ett
diskussionsunderlag som vardpersonalen kan anvinda sig av som stéd vid diskussion om
influensavaccinet till sina klienter nar influensavaccinationssasongen ar aktuell. Detta gors
eftersom att det i examensarbetets resultat framkom en osakerhet for vaccinet och dess
effekter samt att studerande fatt for dalig information om det. Skribenten har som avsikt att
gora ett diskussionsunderlag for att det ska bli lattare att veta vad som ar relevant att
informera Kklienterna om géallande influensavaccinet samt att géra vardpersonalen medveten
om fragor kring vaccinet som manga funderar pa. Diskussionsunderlaget ska ocksa
forebygga missforstand, fordomar och den negativa bilden mot vaccinet. For att gora
diskussionsunderlaget tillforlitligare anvands ocksa forskningar som grund for

diskussionsunderlaget.

3 Processbeskrivning

| detta kapitel beskrivs processen for planering och praktiskt genomforande av

diskussionsunderlaget samt behovet av produkten utgaende fran relevant litteratur.

3.1 Planering och praktiskt genomfdrande av diskussionsunderlag

Enligt Dimbleby och Burton (1999, s. 254-255) ska en lyckad produkt ha en kombination av
ord och bilder for att vara tilltalande. Det ar viktigt att veta vad syftet &r med produkten, vem
malgruppen ar samt hur produkten ska anvandas. Vid utformning av en produkt ska
innehallet bestimmas. Formatet och layouten ska utformas samt produkten ska ha en tydlig
framsida och baksida med en introduktion och avslutning. Om produkten ska printas ut kan
det vara skal att bestdmma om den ska vara i svartvitt eller i farg samt hur produkten ska bli
sa billig som mojlig. Att testa en pilotkopia av produkten kan vara bra innan den ges ut till
malgruppen. Enligt Koblanck (2003, s. 126-131) ar tydlig orientering viktig nar det galler
grafisk design, produkten ska vara tydligt utformad for att lasaren ska forsta i vilken ordning
produkten ska ldsas eller uppfatta de olika grafiska elementen. Hon menar ocksé att ’Less is

more” géllande grafisk design, en alltfor dekorerad produkt kan gora budskapet och
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innehallet oklart for lasaren. | planeringsskedet av en produkt bor det tankas pa vem
malgruppen ér, vilka forkunskaper individerna har och hur man effektivt ska kunna na fram
med budskapet. Vad budskapet & med produkten kan formuleras med nagra ord i
inledningen, budskapet ska ocksa formuleras pa ett satt som lasaren uppmarksammar med
hjalp av grafik och text. Aven en uppféljning och utvérdering ska géras av de olika stegen i
processen. Bergstrom (2016, s.59) menar att det ocksa ar skillnader pd malgruppens
demografiska variabler alltsa deras kon, alder, utbildning, inkomst, fritidssysselséttning,
boendeform och boendeort samt psykografiska variabler som ar olika livsstilar bland
malgruppen. Georgia anses vara den basta antikavsnittet for skarmen pa grund av dess

robusta detaljer som &nda ger ett luftigt intryck (Bergstrom, 2016 s. 131).

Innan diskussionsunderlaget utformas ska fakta sokas fram fran referensgranskade kallor
och forskningar samt fakta och litteratur frdn examensarbetet ”Att vara eller inte vara
influensavaccinerad — En kvantitativ studie om utebliven influensavaccination bland
studerande” av Dinh & Grindgirds (2018) kommer anvéindas. Produkten dr @&mnad att
anvandas av vardpersonal som i sitt yrke vaccinerar eller annars kommer i kontakt med
influensavaccinet. Malgruppen for anvandning av diskussionsunderlaget ar vardpersonal.
Skribenten antar att personalen som anvéander diskussionsunderlaget redan har
grundlaggande kunskap om influensa och influensavaccinet men kanske inte alltid
informerar om dessa saker nér de diskuterar influensavaccinet med sina klienter. Skribenten
antar att malgruppen ar bade kvinnor och man men majoriteten antagligen kvinnor, aldern
ar varierande. Utbildning malgruppen har ar antagligen sjukskotare, halsovardare, lakare
eller nagon annan typ av utbildning inom varden. Skribenten antar att diskussionsunderlaget
framst kommer anvandas av halsovardare och sjukskétare som mest kommer i kontakt med
influensavaccinet. De fyra sista variablerna (inkomst, fritidssysselsattning, boendeform och
boendeort) ar omojliga att veta om inte produkten skulle ges ut till ett visst stélle och detta
skulle kontrolleras pa arbetsplatsen innan. Psykografiska variabler av malgruppen ar ocksa
omojligt att veta, det gar att anta att detta ar valdigt varierande bland vardpersonalen.
Produkten ska géra dem medvetna om vad manga vill veta mera om angaende vaccinet och

kunna vara som stod for personalen vid diskussion om influensavaccinet med sina klienter.

Diskussionsunderlaget kommer utformas i Microsoft Word och ska besta av text och grafik,
typsnitten som kommer anvandas i brédtexten och rubrikerna ar Georgia, textstorleken ar 9-
10,5 pt i brodtexten och rubrikerna 18 pt, radavstandet ar 1,15-1,5 for att texten inte ska flyta
ihop och vara lattlast. Produkten kommer att bdrja med en inledande text med allmén

information om diskussionsunderlaget, syftet med det samt kort information om
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examensarbetet och tidigare forskningar. Darefter kommer de mest relevanta teman som
framkommit fran resultatet i examensarbetet samt fran forskningarna som presenterats i
utvecklingsarbetet delas in i kategorier. Under dessa kategorier kommer information om vad
som kan vara relevant att diskuteras om kring influensavaccinet med Kklienterna. |
diskussionsunderlaget ges ocksa tips pa vad det ar relevant att informera om vaccinet
utgaende fran slutsatser i examensarbetet och i forskningarna, vad som hor till en vaccinators
yrkeskompetens samt kommunikationstips. Aven exempel pa tillforlitliga killor kommer att
ges som bade personalen och klienterna kan ga in och lasa vidare pa om vaccinet om det
intresserar.  Till sist kommer en kort avslutande text samt referenserna.
Diskussionsunderlaget &r liggande A4 storlek med text pa vardera sida, nar
diskussionsunderlaget printas ut viks det till A5 storlek, som parmbild anvénds en egen
fotograferad bild, grafiken som anvands ar den som férdigt finns i Microsoft Word
programmet. Den utprintade versionen kommer vara i farg. En pilotkopia av
diskussionsunderlaget har blivit utprintat och last av skribentens familj for att fa feedback
om spraket och om syftet med utvecklingsarbetet kommer fram. En pilotkopia har inte getts
at malgruppen for eventuellt feedback innan den slutgiltiga produkten fardigstallts. Vid
framforandet av utvecklingsarbetet kommer ett utprintat exemplar av diskussionsunderlaget

delas ut till &horarna for att fa eventuell feedback.

3.2 Behovet av diskussionsunderlag

| examensarbetet (Dinh & Grindgards, 2018) framkom det att manga tror att
influensavaccinet inte blir taget pa grund av manniskors osakerhet pa vaccinets effekter,
radsla for vaccinations biverkningarna, for dalig information om vaccinet samt att de inte
tror de har risk att insjukna i influensan. Dessa fyra svar hade alla 6ver 50% svarsprocent
och var svaren till en av fragorna som fanns i enkaten som anvéndes i examensarbetet.
Utgéaende fran resultatet i examensarbetet anser skribenten att ett diskussionsunderlag till
vardpersonal om influensan och influensavaccinet &r ett bra sétt att fa ut relevant information
och fakta om influensa och influensavaccinet till personer som eventuellt ska komma for att
ta vaccinet. Informationen kan ocksa vara bra att ge for att klienten inte ska fa nagra
Overraskningar efter vaccinering, exempelvis att personen blir snuvig efter vaccinering eller
till och med insjuknar i influensan direkt efterat vilket kan vara mojligt om skyddet efter
vaccinering inte hunnit utvecklas. Med hjélp av diskussionsunderlaget kan ocksa negativitet,
fordomar och missforstand forebyggas eftersom informationen kommer fran vardpersonal

och inte fran vad klienten sjalv sokt fram pa internet eller hort fran nadgon bekant. | tidigare
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forskningar kan det ocksa ses att behovet av mera kunskap behdvs men nagon metod for att
atgarda det har sallan blivit gjord, aven en lag vaccinationstackning och en negativ

instéllning till vaccinet kan ses i tidigare forskningar.

4 Bakgrund

| examensarbetetet utformades en kvantitativ enkétstudie med strukturerade fragor och fasta
svarsalternativ som datainsamnlingsmetod. Eftersom syftet med studien var att underscka
studerande skickas enkiten ut via e-mail till kvinnor och méan pa yrkeshégskole- och
universitetsniva i aldern 18 ar och ildre. Enkiten besvarades av totalt 440 respondenter av
bade kvinnor och méan varav 430 hade svarat pa den svensksprékiga enkéten och 10 pa den
engelsksprakiga. Eftersom enkiten var frivillig, fanns det inga fragor som var obligatoriska,
darav var inte svarsprocenten pa alla fragor 100% men &verlag hade fragorna en hog
svarsprocent. Det insamlade datamaterialet analyseras och presenterades i en beskrivande
eller deskriptiv statistik. Resultatet redovisas med hjalp av stapel- och cirkeldiagram samt i
tabeller med en beskrivande text intill. Enkaten bestod av bakgrundsfragor sasom alder, kon
och vilken typ av skola de gick samt fragor relaterade till influensan och influensavaccinet.
(Dinh och Grindgards, 2018).

4.1 Influensa

Influensa ar en akut inflammation som drabbar de 6vre luftvdgarna, den kan orsakas av
influensavirus A, B eller C. Typ A och B orsakar de arliga influensaepidemierna, typ A kan
delas in i olika subtyper och infaller oftast ndrmare vintern, typ B epidemier ar oftast
lindrigare dn de som orsakas av typ A och dessa forekommer narmare varen. Influensan
sprids snabbt och orsakas av olika stammar som kan andra pa sig till varje ar, darav maste
en ny dos av vaccinet tas varje ar. Varje ar kommer influensaepidemier, denna borjar oftast
vid arsskiftet och vara i 2-3 manader. Aven influensapandemier kan forekomma men detta
ar sallan, en influensapandemi ar nér influensavirus typ A sprider sig snabbt over hela
vérlden och betydligt mera ménniskor insjuknar eller doér av insjuknandet. Detta kan ske med
ungefar nagra artiondens mellanrum, den senaste pandemin var ar 2009 (H1N1). Personer
som blivit smittad av influensan kan fora smittan vidare antingen som droppsmitta nar de

hostar och nyser eller kontaktsmitta via handerna, viruset sprids snabbt i tranga utrymmen
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sasom i skolor, allméanna fardmedel eller garnisoner. Smittorisken ar storst de 3-4 forsta
dagarna av sjukdagarna och risken att smitta kan vara upp till en vecka, inkubationstiden ar
normalt 2-3 dagar. Influensan borjar oftast med feber som stiger snabbt och ger symtom
sasom muskelvark, huvudvark och illamaende. Aven vanliga forkylningssymtom sasom torr
hosta, halsont, snuva och tappt nasa kan forekomma. En frisk vuxen aterhamtar sig oftast
inom 1-2 veckor men for de som ligger i riskgruppen kan influensan ge komplikationer och
foljdsjukdomar i exempelvis 6ron och lungor. For att stalla diagnos behdvs laboratorieprover
men oftast uppges en typisk sjukdomsbild for influensan och diagnosen stélls utgdende fran
den. Aven sekret frén Gvre luftvagarna kan tas som ger resultat inom ndgra minuter, detta
kan géras om det skulle vara frdgan om nagon lakemedelsbehandling mot influensan. Oftast
behandlas influensan symtomatiskt med febernedsattande receptfria lakemedel, det finns
aven ldkemedel som gor att viruset inte forokar sig och detta kan anvandas som
forebyggande eller som behandlingsmetod. Bésta resultat fd&s om behandlingen paborijas
inom 48 timmar fran forsta symtom. Lakemedelsbehandling rekommenderas for personer
som behdver sjukvard och for dem som ér i riskgruppen for eventuella komplikationer av

influensan. Den basta forebyggande metoden mot influensan &r vaccin. (THL, 2016a).

4.2 Influensavaccin

Influensan orsakas av olika stammar som vid varje ar kan andra pa sig, arvslag i
influensaviruset har mycket latt att samla pa sig sma forandringar darfér maste nytt vaccin
ges varije ar. Innehallet i vaccinet kan inte orsaka influensa. Den mangd vaccin som injiceras
i kroppen stimulerar immunforsvaret att producera skyddande antikroppar mot de virus som
finns i influensavaccinet. (Dinh & Grindgdards, 2018). Gratis influensavaccin ges till
personer vars hélsa dventyras av att insjukna i influensan eller for vilkas hélsa
influensavaccination ger betydande nytta. Vaccinet ges ocksa gratis till social- och
hélsovardspersonal samt personal inom ldkemedelsforsorjningen, gravida kvinnor, éver 65
ar fyllda, barn i dldern sex manader till sex ar, riskgrupper med eventuella sjukdomar eller i
vard, narstaendet till personer som l6per en storre risk att insjukna i influensa och ge
allvarliga komplikationer samt till varnpliktiga man och kvinnor. Aven de som i en langre
tid har bott eller vistas i anstaltlikande stallen sisom mottagningscentraler eller fangelser har
ratt till gratis vaccination. Det ar vardpersonalen som bestammer om personen ingar i

malgruppen for gratis vaccination. (THL, 2019b).
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Under influensasdasongen 2018 - 2019 har VaxigripTetra vaccinet anvants for alla fran och
med sex manaders alder samt FluenzTetra nassprayvaccinet for barn i aldern 24 manader
till sex ars alder inom vaccinationsprogrammet. VaxigripTetra vaccinet innehaller
ytstrukturer av influensavirus samt hjalpdmnen i form av salt och renat vatten. VVaccinet
innehaller inga forstarkningsamnen eller konserveringsmedel. Sma rester av formaldehyd
och forsvinnande sma rester av neomycin, octoxynol-9 och &ggprotein finns i vaccinet.
Virusen har framodlats i befruktade honsdgg, darefter har de renats och sonderdelats samt
inaktiverats av formaldehyd. Vaccinet skyddar mot influensan och dess foljdsjukdomar,
inte mot vanlig snuva, hosta och forkylning. Virusstammarna i vaccinet har under

influensasésongen 2018-2019 varit foljande:

e A/Michigan/45/2015 (HIN1)pdmQ9 -liknande virusstam

e AJ/Singapore/INFIMH-16-0019/2016 (H3N2) -liknande virusstam

e B/Colorado/06/2017 -liknande virusstam (Victoria-hérstamning)

e B/Phuket/3073/2013 -liknande virusstam ('Yamagata-harstamning)
(THL, 2019b)

Det som skiljer sig fran forra arets vaccin ar att den ena A-virusstammen (H3N2) och den
ena B-virusstammen (Viktoriagenen) har bytts ut. Vaccinet skyddar fortfarande mot
svininfluensa. Det ar varldshalsoorganisationen WHO som arligen véljer de virusstammar
som ska anvandas i vaccinet baserat pa vilka virus som med storsta sannolikhet kommer
orsaka influensan under kommande s&song. Vaccindosen &r 0,5ml och den ges antingen i
muskeln (IM) eller under huden (SC), vanligast &r att den injiceras i muskeln. Efter att ha
fatt vaccinet utvecklas ett skydd ungefar efter tva veckor. Barn som inte tidigare fatt
influensavaccin eller som bara fatt en dos influensavaccin ska detta ar fa tva doser av den
injicerbara vaccinet, detta ska ges med minst fyra veckors mellanrum fran den forsta dosen.
Har barnet tidigare fatt tva doser av nagot influensavaccin under tidigare sasong eller fatt en
dos influensavaccin i form av nasspray racker det med en boosterdos under denna sasong
antingen i form av injektion eller nasspray beroende pa vilken alder barnet ar i. Vaccinet ska
helst ges i november nér vaccinerna har levererats till landet och innan influensaepidemin
brutit ut, om epidemin inte brutit ut kan vaccin ges ocksa efter den rekommenderade tiden.
Den som blir vaccinerad kan dock insjukna i influensan om han eller hon blivit smittad innan
skyddet utvecklats. (THL, 2019b).

Kontraindikationer pa influensavaccinet ar de som tidigare fatt en allvarlig allergisk reaktion
av tidigare influensavaccination, alltsd en anafylaktisk chock. Injicerbara vaccinet ska inte

ges at barn under sex manader. Nasspray av influensavaccinet ska inte ges at barn under tva
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ar, personer som fyllt minst 18 ar, personer som har kraftigt nedsatt immunférsvar pa grund
av nagon sjukdom eller behandling samt inte heller at barn som far salicylatbehandling. Vid

feber eller infektion med feber skjuts vaccineringen upp.

Personer med dgg-, formaldehyd- eller antibiotikaallergi kan vaccineras normalt eftersom
risken for reaktion ar mycket liten. Vaccinet kan ges till gravida men inte i form av nasspray
vaccin. (THL, 2018c).

4.3 Resultatet i examensarbetet

Storre andel av respondenterna hade inte tagit influensavaccinet nagon gang under sin livstid
(52%). De flesta visste vilka biverkningar influensan kunde ha och hade en positiv attityd
till influensavaccinet (58,5%). | examensarbetet framkom det att stoérre delen av
respondenterna ville veta mera om influensavaccinets for- och nackdelar samt allmént om
influensavaccinet i fragan: ”Vad &r det som du vill veta mera om angaende vaccinet?”. Aven
innehéllet i influensavaccinet och biverkningarna ville manga respondenter ha mera
information om. P& fragan som berorde orsakerna till att respondenterna inte tagit
influensavaccinet svarade de flesta att de var osakra pa vaccinets effekter, att vaccinet inte
hade erbjudits dem samt att de fatt for dalig information om det. | fragan “Varfor tror du
ménga inte tar vaccinet?” Trodde de flesta att det berodde pa osékerheten pa vaccinets
effekter men dven radsla for biverkningar, risken for att insjukna i influensan var liten, for
dalig information om influensavaccinet samt att det inte alltid gar att lita pa
lakemedelsindustrin spelade en roll i beslutet att inte ta vaccinet. | enkaten ingick ocksa
fragor om valet att ta influensavaccinet paverkas av familj och vanner, sociala medier och
vardpersonal. Av familj och vanner paverkas 41% samt av vardpersonalen paverkas 50% av
respondenterna bade kvinnor och man. Andelen som paverkades av sociala medier var
endast 14%. (Dinh & Grindgérds, 2018).

5 Tidigare forskning

Nedan redogérs de forskningar som dven kommer vara en del av kallorna till
diskussionsunderlaget och som diskussionsunderlaget kommer att bygga pa. Istéllet for att
fokusera pa forskningar om sambandet mellan studerande och influensavaccinet som

examensarbetets forskningar behandlade, kommer skribenten nu istallet fokusera pa
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forskningar som behandlar dven andra aldrar och malgrupperna for influensavaccinering och
hur de ser pa influensavaccinet samt hur det vill att detta ska diskuteras. Databaser som
anvants ar EBSCO, CINAHL samt Finnas soktjanst med Fulltext. S6korden som anvénts &r
”Discussions” AND ”About” AND ”Influnezavaccination”. Aven sdkord som Influenza
vaccination” AND “Attitudes” och ”Influenza” AND ”Vaccine” AND “Highrisk patients”
har anvénts vid sdkning av relevanta forskningar. Inga forskningar som ar publicerade fore
2012 anvands i utvecklingsarbetet eftersom skribenten anser att dessa inte mera &r

tillforlitliga for att kunna anvéndas som fakta i diskussionsunderlaget.

5.1 Malgrupperna

| en studie av Preaud, Durand, Macabeo, Farkas, Sloesen, Palache, Shupo & Samson (2014,
s. 1-12) utarbetades en modell for att beddma hélsoférdelarna och kostnadseffektiviteten
med den arliga influensavaccineringen hos 5 WHO rekommenderade vaccinationsgrupper
vilka var barn 6-24 manader, personer men underliggande kronisk sjukdom, gravida,
vardpersonal samt de &ldre Gver 65 ar. Detta utfordes i lander i Europeiska unionen under
aren 2012/13. Influensavaccin ar det effektivaste sattet for att forebygga influensan men
fortfarande  diskuteras  vaccinets  effektivitet, prestanda och  vardet av
sasongsinfluensavaccinering  bland riskgrupper och  mellan  arstiderna.
Vaccinationstackningen ligger fortfarande under rekommenderad niva. Modellen i studien
baserade sig pa standardberdkningsmetoder, konservativa antaganden, aldersbaserade- och
landspecifika data. Resultatet visade att av cirka 180 miljoner européer for vilka
influensavaccinet ar rekommenderat (malgruppen), tar endast 80 miljoner av dessa vaccinet.
| Finland var det framst aldre Gver 65 ar och personer men nagon kronisk sjukdom i
bakgrunden som tog vaccinet, dven sjukvardpersonal och barn 6-24 manader fanns med i
tabellen men procenten bland dem var inte lika stor. Gravida som tog vaccinet var en ytterst
liten andel i tabellen. Den éarliga influensavaccineringen forhindrar omkring 1,6 — 2,1
miljoner fall av influensan, 45 300 till 65 600 inlaggningar pa sjukhus och 25 200 till 37 200
dodsfall. For att uppna rekommendationen enligt EU:s rdd 2009 med 75%
vaccinationstdckningen, skulle ytterligare 57,4 miljoner manniskor rekommenderas ta
vaccinet hos aldre och andra riskgrupper. Om vaccinationstackningen skulle uppna 75% som
ar onskvart skulle det vara som fordel bade for folkhélsan och kostnadseffektivt. Det skulle
resultera till att manga influensainsjuknanden skulle forebyggas och hundratals

sjukhusvistelser och lakarbesok undvikas vilket skulle minska belastningen inom varden. |
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en varld med en aldrande befolkning, fullsatta sjukhus och budgetbegréansningar skulle

influensavaccinet darfor vara viktigt att ta speciellt for de som ingar i malgruppen.

Napolitano, Napolitano och Angelillo (2017, s. 1-7) gjorde en studie vars syfte var att
understka kunskapen, attityden och beteendet mot sdsongsinfluensan och dess vaccination
bland gravida kvinnor samt att utvardera motiveringarna till deras kunskap och attityd mot
influensavaccinering. Sasongsinfluensan &r en vanlig infektion och bland gravida kan detta
oka behovet av sjukvard, sjuklighet och dadlighet sarskilt om kvinnan har en kronisk
sjukdom som bakgrund. WHO rekommenderar vaccinet till gravida friska kvinnor om det &r
i borjan av influensasasongen, i andra eller tredje trimestern eller har nagon typ av
riskgraviditet. | Italien erbjuds vaccinet gratis till gravida men vaccinationstackningen ar lag
bland dem. Denna tvérsnittsstudie gjordes i Italien december 2015 och februari 2016 av 410
gravida kvinnor i andra och tredje trimestern. Datainsamlingsmetoden som anvandes var ett
frageformular som bestod av fem avsnitt, dessa var sociodemografisk data,
graviditetsegenskaper och kunskap om influensan och dess vaccin, svarsalternativen var
“sant”, “falskt” eller “vet inte”. Aven attityderna till influensavaccinet samt beteendet
jamtemot influensavaccinet under nuvarande eller tidigare graviditet var tva avsnitt i
frageformularet. | studien deltog 372 utav 410 gravida med en 90,7% svarsprocent,
medelaldern var 29 ar och graviditetslangden 27 veckor. De flesta hade gymnasieutbildning
(67,5%) och var gifta (89,2%). 64,2% var medvetna om att influensan ar farligare att
insjukna i under graviditeten, de flesta som visste detta hade en hogre alder eller hade en
riskgraviditet. Kunskapen visade sig vara samre bland kvinnor som inte hade nagon
grundskola eller gymnasieutbildning. De flesta ansag anda inte att vaccinet var nddvandigt
under graviditeten. De yngre, ogifta gravida kvinnorna som visste att influensa under
graviditeten kunde vara farligt och som hade ett gott halsotillstand samt hade fatt information
om influensavaccinet tidigare hade ocksa en positivare syn pa influensavaccinet under
graviditeten. Gymnasieutbildade och kvinnor med flera barn visade sig ocksa ha en mindre
mottagbarhet mot vaccinet. Endast 9,7% hade fatt vaccinet och av de ovaccinerade var
21,4% villiga att eventuellt kunna ta vaccinet. De som eventuellt kunde ta vaccinet var en
storre andel kvinnor som hade ett barn fran forut, de visste att vaccinet skulle skydda dem
mot influensan samt hade positiv attityd till det. Av det kunde dras den slutsatsen att
halsorelaterade program behdvs for att 6ka kunskapen om influensan och vaccinet under
graviditeten. Den personal som har hand om den gravidas hélsovard borde genom samtal
och rekommendationer fa en mera betydande roll for att framja influensavaccination och éka

upptaget bland gravida.
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Pless, McLennan, Nicca, Shaw och Elger (2017, s. 1-7) gjorde en studie vars syfte var att ta
reda pa orsakerna till varfor vardpersonalen ar ovaccinerade mot influensan i Tyskland
genom en kvalitativ intervju. Influensavaccinering av vardpersonal minskar ocksa
sjukligheten och dodligheten bland sarbara patienter, anda ar vaccinationstackningen lag
speciellt bland sjukskotare, i Schweiz &r det ungefar 15% som vaccinerar sig mot influensan
av sjukskotarna. Datainsamlingsmetoden var en semistrukturerad intervju av 18 icke
vaccinerade sjukskotare fran olika avdelningar pa tva sjukhus i tysktalande delen av
Schweiz, intervjuerna skedde under varen och hésten 2012. 17 av sjukskétarna jobbade i
direkt kontakt med patienter i riskgruppen for att insjukan i influensan. Tre
sammanhangande teman kunde forklaras som orsaker till att sjukskoterskorna inte tar
influensavaccinet. Den forsta var att de ville behélla en stark och halsosam kropp och
avvisade darfor vaccination, den andra var att de ville ha sjalvbestimmanderétt géallande sin
kropp och halsa och den tredje var att de redan uppfattade sin omgivning som nagot de inte
kan lita pa och detta illustrerar sjukskotarnas uppfattning om halsovardsmyndigheter,
lakemedelsforetag och forskare som ses som en otillforlitlig myndighet enligt dem. Dessa
tre “teman” paverkar sjukskotarnas beslutsprocess. Aven negativa erfarenheter av vaccin
och medicin Overlag rappoterades under intervjuerna som i sin tur ledde till negativitet mot
influensavaccinet. Nagon berattade ocksa att de inte ville utsatta sitt immunfdérsvar for detta
vaccin utan istallet insjukna i influensan pa ett naturligt satt. En del berattade ocksa att de
inte kande att influensan var nagot hot mot deras halsa, att vaccinet hade daliga sidoeffekter
och biverkningar och vaccinerade sig darfor inte. De berattade ocksa att de aldrig forut
insjuknat i influensan och att det darfoér var en liten risk att de gjorde det nu. 10 av
sjukskotarna hade aldrig tidigare tagit influnsavaccinet men hade hort mycket sidoeffekter
om vaccinet av kollegor och familjemedlemmar och ville darfor inte ta det. Vissa var ocksa
av den asikten att sjukhuset eller deras forman pressade dem till att ta vaccinet och detta
tyckte de inte om samt att de inte uppskattade moralen med att empatin sattes pa patienternas
valmaende istallet for personalens. Det framkom ocksa att sjukskotarna hade brist pa
fortroende for vaccinets effektivitet och sékerhet samt brist pa tillit till de individer eller
halsomyndigheter som marknadsfor eller saljer vaccinet. Nagra sjukskotare litade inte pa
vaccinet eftersom det kunde vara nagon annan typ av virus som de egentligen insjuknar i &n
det som vaccinet innehaller eftersom vaccinsammanséttningen ar baserad pa antaganden hur
influensaviruset kommer se ut kommande s&song. De tyckte inte heller om att vaccinet gors
pa kort tid och under tidspress. Som slutsats kunde dras att det behdvs béttre idéer for att oka
influensavaccinationen bland sjukskéterskor och detta maste satsas pa. Att stirka

sjukskoterskors evidensbaserade beslutsfattande och och starka deras bedémning kan vara
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viktiga faktorer for att forbattra vaccinationstackningen, detta kan inkluderas i exempelvis
deras utbildning, arbete eller vidare fortbildning. Det finns brist pa professionell

informationssokning- och behandling, etiskta resonemang och beslutskompetens.

Verger, Bocquier, Vergélys,Ward och Peretti-Watel (2018, s. 1-9) skriver i sin studie att
vaccination mot influensan for diabetiker & rekommenderat, tyvarr ar vaccinationen ofta
otillfredsstallande for dem. Deras syfte med studien var att kartlagga var vaccination ar mer
eller mindre vanligt, anledningen till varfor de tar eller inte tar vaccinet samt deras fortroende
eller misstro mot myndigheter, vetenskap och medicin. Datainsamlingsmetoden var
semistrukturerade intervjuer av 19 vuxna med diabetes ar 2014 i Frankrike. 8 av
informanterna hade vaccinerat sig mot influensan under foregaende sasong och 11 hade inte
vaccinerat sig mot influensan under foregdende sésong. Gratis vaccin och regelbundna
lakarkontroller gjorde att vaccinering blev som en vana for dem som tog vaccinet av
diabetikerna. Vaccinationsbeslutet byggde ofta pa tidigare influensa och dess vaccin, icke
vaccination motiverades med attityder mot influensaassocierade risker och att dessa kan
kontrolleras pa andra satt sdsom att undvika exponering mot influensan om nagon har
smittats. Tvivel om vaccinets funktion och sékerhet diskuterade ocksa bland diabetikerna,
patienterna litade pa sin lédkare trots att de ville att de skulle vaccineras men de icke
vaccinerade hade litet fortroende for regeringen och lakemedelsforetag. Som slutsats kan
dras att s&songsinfluensavaccineringen &r stabil bland diabetiker men dven végran att
vaccinera sig forekommer. Lakare bor ta alla tillfallen i akt och rekommendera
influensavaccinering till diabetiker. Det l6nar sig att utveckla battre influensavacciner samt
att forsoka fa patienterna att fa fortroende for vaccinet, detta eftersom att de flesta

diabetikerna litade pa sina lakare.

Gazibara, Kovacevic, Kisic-Tepavcevic, Nurkovic, Kurtagic, Gazibara och Pekmezovic
(2019, s. 1-9) gjorde en studie vars syfte var att uppskatta andelen aldre personer som blivit
vaccinerade mot influensan férut samt beddma deras kunskap om influensan och
influensavaccinet i Serbien. Datainsalmingsmetoden var ett frageformular, kunskapen
raknades i poang fran 0-17 och delades in i tre nivaer, dalig (0-4 poang), mattlig (5-8 poang),
bra (9-13 poéng) och utmarkt (14-17 poéng). Deltagarna delades in i tva grupper, ndgon gang
blivit vaccinerade och aldrig blivit vaccinerad, svaren analyserades i SPSS. Av 480 aldre
personer vagrade 126 personer att delta i studien, allt som allt deltog da 354 personer. Detta
ar ungefar 3,1% av den totala befolkningen éver 65 ar i kommunen i Serbien dar studien
gjordes. Medelaldern var 73,7, den yngsta var 66 ar och den aldsta 89 ar. 52,3% av deltagarna

hade aldrig vaccinerats, av de som hade vaccinerats nagon gang (47,7%) var det en tredjedel
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som vaccinerade sig varje sasong. Det fanns ingen storre skillnad mellan man och kvinnor
som tidigare hade vaccinerats mot influensan, det fanns inte heller nagon stor skillnad mellan
dem som hade vaccinerats och dem som inte hade vaccinerats gallande alder, antal
hushallsmedlemmar och manadsinkomst. De dldre som hade vaccinerats mot influensan
nagon gang pavisade ocksa en battre kunskap om influensan och dess vaccin. 45,3% trodde
att pollenallergi och tidigare influensasjukdom var kontraindikationer for att ta vaccinet
fastan det egentligen ar allergi mot ndgon vaccinkomponent och feber. Over hilften tog
vaccinet eftersom de blivit rekommenderade av lakare eller familjen samt for att de ville
skydda sig mot influensan. Det visade sig att dldre med hdgre utbildning &r positivare mot
influensavaccinering kanske for att de &r mera villiga att acceptera halsosamma beteenden
samt att de ocksa vet vilka risker influensan kan medféra dem. Dessutom var ocksa kroniska
sjukdomar en motivering till att ta vaccinet bland &ldre. 47,7 % av &ldre personer i Serbien
vaccinerade sig mot influensan, denna underskrider rekommendationen fran WHO. Den
hdgsta vaccinationstackningen &r i Nederldnderna med 82,1%. De framsta orsakerna till att
inte ta vaccinet bland dldre var att det tyckte sig vara tillrackligt friska for att inte behdva
vaccinet (33,5%), de trodde inte att vaccinet skyddade mot influensan (31,5%) samt att de
var radda for influensavaccinet (20%). Icke vaccinering kan forklaras av olika faktorer,
sasom att inte lita pa vaccinets effektivitet pavisar en tvivel pa vaccinets komponenter och
kvalité. Aven vissa aldre var radda for sjalva vaccinet, vilket uttrycker en oro for att
influensavaccinet skulle orsaka influensan. En radsla for biverkningar av vaccinet har ocksa
bevisats i andra lander. Fastin manga visade goda kunskaper i influensan och
influensavaccinet i denna studie framkom det ocksd manga missuppfattningar och
felaktigheter, sdsom att antibiotika vore en bra behandling mot influensan. Brist i kunskap
for vaccinet leder ocksa till mindre vaccination, halsovardstjanster borde ge radgivning och
genom media forsoka forbéattra influensavaccinering bland aldre. Som slutsats kan dras att
den aldre befolkningen som tar vaccinet i Serbien & mindre &n i industrilanderna.
Radgivning under influensavaccineringstiden i samarbete med hélsovardstjanster och med
de sociala utrymmen som aldre haller till i borde ordnas dar korrekt och tillforlitlig fakta
skulle ges for att undvika missforstand, fordomar och negativ installning till vaccinet. Aven
I media i form av videoklipp, broschyrer, skyltar osv. skulle kunna 6ka kunskapen for de

aldre.
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5.2 Attityder till influensavaccinet

Bohmer, Walter, Falkenhorst, Miiters, Krause och Wichmann (2012, s. 1-9) gjorde en studie
vars syfte var att beddma vaccinationstackningen under sésongen 2008-2011 samt pandemi
influensavaccinering 2009/10. Detta gjordes for att identifiera indikatorer och hinder for
influensavaccination samt om de pandemiska diskussionerna haft en negativ inverkan pa
upptaget av influensavaccinet i Tyskland. Detta gjordes genom att analysera data fran en
telefonundersdkning vid namn ”German Health Update” (GEDA) med en deltagarmingd pa
22050 manniskor, dven en uppfoljningsintervju gjordes med 2493 deltagare som alla var
aver 18 ar. Medeldldern pa deltagarna var 48 ar i GEDA undersokningen och i
uppféljningsintervjuerna var medelaldern 49,7. Totalt var det 8,8, % av Tysklands
befolkning som tagit influensavaccinet under sdsongen 2009/10. Procenten som tagit
influensavaccinet var hogre for dem Gver 60 ar, minst var den for aldrarna 18-39 ar. Det var
ocksa en storre del av dem som horde till nagon av malgrupperna for influensavaccin som
tog vaccinet. De mest rapporterade orsakerna till att inte ta vaccinet var radsla for
sidoeffekter (37,3%), pandemiska vaccin &r inte nédvéndiga (33,8%), pandemiska vaccin
var inte rekommenderade for dem (16,6%) och att avvisa vacciner i allmanhet (8,5%). Den
framsta orsaken till att ta vaccinet igen var att de ocksa tagit det forut. Som slutsats kan dra
att ndr man utvecklar vaccinationsstrategier for framtida pandemisituationer bor man
Overvéga riktade strategier for att Oka vaccinationstdckningen bland dem som inte tillhor
malgrupperna for sasongsinfluensavaccinering och saledes inte regelbundet far vaccin mot
influensan. Man borde dven tanka pa att 6ka vaccinationstackningen bland malgrupperna i
framtida planering. De framsta orsakerna till att inte ta vaccinet var att det inte var
nodvandigt och sakert, denna asikt kommer inte heller i framtiden att &ndra om inte
dadligheten blir storre dn den var under 2009/10 pandemin. Det kan ocksa konstateras att
strategierna med offtentlig kommunikation och kampanjer inte fungerade under pandemin
2009.

Enligt Covolo, Mascaretti, Caruana, Orizio, Caimi och Gelatti (2013, s. 1-10) var
ifluensaepidemin under 2009/10 ett stort folkhalsoproblem och av halsovardsmyndigheterna
rekommenderas vaccination fastan det inte var optimalt och uppfattningarna om riskerna
bland allménheten var hdga. Internet anvands idag som kalla till halsoinformation och
radgivning. Syftet med deras studie var att undersoka informationen pa internet som ges om
influensavaccinet och kvaliten pa den. Valet av webbplats gjordes 2010 genom att anvanda
atta nyckelord i tva av de vanligaste sékmotorerna (Google.com och Yahoo.com), de tre

forsta resultatsidorna analyserades for varje sokning vilket tolalt gav 480 handelser. Sidorna
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analyserades med WHOs kriterier (Good Information Practice Essential Criteria for Vaccine
Safety Web Sites)samt med information fran en kodbok for neutrala webbplatser och pa ett
kvalitativt satt de negativa. Av de 89 utvalda webbplatserna behandlade 54 av dem
sasongsinfluensavaccinering, tre av dem behandlade anti-HIN1 vaccination och 32
behandlade bade och. Analysen av webbplatserna visade att majoriteten (88,8%) hade en
positiv eller neutral instéllning till influensavaccination. De positiva eller neutrala
webbplatserna utmarkte sig i jamforelse med de kritiska med att ha storre Gppenhet,
trovardighet och integritetsskydd, de hade referens och utgett vem som var forfattare samt
en mera professionell design och layout pa webbsidan. Hemsidorna rankades som kritiska
om de rekommenderade att besdkarna inte  skulle  folja  allménna
folkhalsorekommendationer, att det skulle testa pa egna alternativa forebyggande
behandlingar samt att det ansdg att vaccinets effektivitet och sakerhet ar otillrackliga.
Tidigare studier har visat att inflytandet av informationen pa internet gallande uppfattningen
av riskerna, beslutsprocessen och vaccinationsbeteende inte alltid paverkas pa ett medvetet
satt for individen. Manga erkanner att internet inte ar en tillforlitlig kélla men det betyder
inte att individerna inte nodvéandigtvis paverkas av dess innehall. De kritiska webbsidorna ar
alla formulerade pa ett satt som ska paverka individens installning till vaccination. Pa de
kritiska webbsidorna var texten ofta formulerad i berattande form av individer sjalv om deras
dramatiska personliga erfarenheter, exempelvis av foréldrar till barn, detta har visat sig
inverka pa lasares kanslor och radslor vilket ocksa paverkar deras attityd till vacciner. Med
webbplatser dndras standigt innehallet vilket betyder att innehallet kan vara nagot helt annat
efter en tid, detta skedde i denna studie eftersom &mnet senare inte var lika pressande som

tiden nar informationen samlades in.

6 Kritisk granskning och diskussion

Diskussionsunderlaget har blivit utformat utgaende fran det mest relevanta fran
examensarbetets resultat och forskningarna som presenterats. Forskningen som presenterats
har tillfort diskussionsunderlaget mycket, detta tillsammans med examensarbetets resultat
har enligt skribenten blivit en tillforlitlig produkt som kan komma till anvandning for
malgruppen eftersom den bygger pa fakta. For att diskussionsunderlaget ska vara tillforlitligt
aven for andra aldersgrupper borde en ny studie ha gjorts exempelvis bland malgrupperna

for vaccination och deras asikt till vaccinet, detta skulle gjort att fakta fran en ny studie skulle
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tillforts diskussionsunderlaget. Detta har istéllet tolkats utgaende fran tidigare forskningar i
utvecklingsarbetet men eftersom det var svart att hitta nya uppdaterade forskningar kring
detta &mne som skribenten 6nskade kan vissa felaktigheter ses i forskningarna, exempelvis
har malgrupperna for vaccination &ndrats sedan 2014 och att allergi mot nagon
vaccinkomponent ar en kontraindikation mot influensavaccinet stimmer inte heller med
dagens vaccin. Trots allt kan man dra slutsatsen att mycket annu stimmer gallande asikterna
till vaccinet fran forskningarna eftersom mycket stimde overens med examensarbetets
resultat som gjordes bland studerande under hosten 2018. Vilket anda &r relativt ny data.
Forskningarna behandlade framst malgrupperna for vaccination vilket ocksa gjorde att
diskussionsunderlaget mest fokuserade pa dem. | alla forskningar framkom det att
influensavaccinationstackningen ligger under rekommenderad niva, for att hoja
vaccinationstackningen kan det konstateras att det ocksa behovs andra metoder, exempelvis
hos andra organisationer eller foretag som har med influensavaccinet att gora. |
utvecklingsarbetet har det tydligt framkommit vad syftet d&r med diskussionsunderlaget och
hur det ska anvandas, eftersom det inte har blivit testat ute pa filtet gar det inte att garantera

att nagra problem inte skulle uppsta.

De som kommer for vaccination behdver antagligen inte informeras om all denna
information som finns i diskussionsunderlaget eftersom de redan ar instéllda for vaccination.
Vardpersonalen kan ha anvandning av diskussionsunderlaget med dem som &r skeptiska och
kanske har funderat pa att ta vaccinet men det finns nagon faktor som gor beslutet svart.
Awven for de som inte alls har ténkt ta vaccinet kan detta anvandas och eventuellt 4ndra deras
asikt till vaccinet. Det gar att konstatera att diskussionsunderlaget absolut inte kommer
anvandas av alla inom malgruppen eftersom deras olika demografiska och psykografiska
variabler inverkar pd om behovet finns for att anvanda detta som stod vid diskussion om
influensavaccinet med sina klienter. En del av informationen i diskussionsunderlaget anses
kanske inte inga i en sjukskotares eller halsovardares yrkeskompetens, mycket skulle ocksa
behdva kompletteras inom branschen dar vaccinet tillverkas och inom ladkemedelsforetagen
for att gora vaccinet sakrare. Som ocksa namns i diskussionsunderlaget behdvs information

ocksa fran andra hall sasom pa sociala evenemang eller sociala medier.

| diskussionsunderlaget finns det standigt mojlighet for uppdateringar eftersom nytt
influensavaccin kommer varje ar samt nya asikter uppkommer och saker foréandras, skulle
detta vara en produkt som borjade anvéandas pa arbetsplatser kunde den uppdateras vartefter.
Det framsta syftet med diskussionsunderlaget ar anda att vardpersonalen ska kunna anvinda

det som stod vid diskussion om vaccinet med sina klienter eftersom det innehéaller
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information som enligt respondenterna i examensarbete och i tidigare forskningar ar relevant
att informera om vid vaccinering. Det skulle vara givande att testa diskussionsunderlaget pa
en arbetsplats for att fa feedback och idéer, detta skulle i sana fall kunna vara under
kommande host nar influensavaccinering igen ar aktuell. Diskussionsunderlaget skulle da
kunna uppdateras med ny information utgdende fran den feedback som fas. For att
diskussionsunderlaget skulle komma till anvandning kunde det delas ut till ndgon arbetsplats

och de skulle fa avgoéra om det kommer till anvandning eller inte.

Som slutsats kan skribenten konstatera att diskussionsunderlaget blev som forvéntat, det
finns forstas alltid nagot att komplettera med eftersom saker férandras med tiden. For att
diskussionsunderlaget skulle blivit tillforlitligare kunde det ha blivit testat av en malgrupp
innan den slutgiltiga versionen blivit fardigstélld. Skribenten anser att detta kan komma till
anvéandning for vardpersonalen vid influensavaccinering men att det ocksa behévs andra

metoder for att hoja vaccinationstackningen.
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http://www.euro.who.int/en/health-topics/communicable-diseases/influenza/vaccination/types-of-seasonal-influenza-vaccine
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influensavaccinerad" till sitt utvecklingsarbete.

Vasa 12.09.2018
Thanh Dinh



I valet och kvalet

‘att varasom




Detta diskussionsunderlag &r en fortsattning examensarbetet ”Att vara eller
inte vara influensavaccinerad - en kvantitativ studie om utebliven

2

influensavaccination bland studerande ” av Dinh och Grindgirds 2018.
Diskussionsunderlaget dr mitt utvecklingsarbete till hilsovardare och syftet
med diskussionsunderlaget ar att gora vardpersonal medvetna om vad
manga vill veta mera om angaende influensavaccinet samt att de ska kunna
anvanda detta som stéd vid diskussion om influensavaccinet med sina
klienter.  Diskussionsunderlaget ska ocksd minska risken for
missuppfattningar, fordomar och den negativa bilden av vaccinet. Detta gors
eftersom att det i examensarbetets resultat framkom en osdkerhet pa
vaccinet och dess effekter samt att studerande fatt for dalig information om
det. I forskningarna framkom en lag vaccinationstickning av
influensavaccinet och en negativ instillning till det samt brist pa kunskap,
men metoder for att atgdrda detta har sillan blivit gjort. Istillet for att
endast fokusera pé studerande som examensarbetet gjorde kommer ocksé
detta diskussionsunderlag vara dmnad att kunna anvidndas for andra
aldersgrupper och maélgrupperna for influensavaccination, darfér har
forskningar géllande attityder till influensavaccination bland malgrupperna
sokts fram pa vetenskapsgranskade sidor sdésom EBSCO och CINAHL och
presenterats i utvecklingsarbetet. Diskussionsunderlaget fokuserar fraimst
pé vuxna som sjalv kan bestimma om de ska vaccineras, alltsd inte pa barn
dar fordldrarna bestimmer om vaccineringen eftersom att detta skulle blivit

for stort omréde att fokusera pé.

I diskussionsunderlaget har de mest relevanta teman som framkommit fran
resultatet i examensarbetet samt fran forskningarna som presenterats i
utvecklingsarbetet delats in i kategorier. Under dessa kategorier kommer
information om vad som kan vara relevant att diskuteras om kring det
eventuella imnet med sina klienter. Aven vad som hor till en vaccinatdrs
yrkeskompetens, rdd om god kommunikation, var information om
influensavaccinet kan ges samt tillforlitliga killor kommer presenteras i
diskussionsunderlaget. Killorna som anvéants ar frimst THL, WHO och
forskningar som presenterats i utvecklingsarbetet samt examensarbetets

resultat.

I examensarbetet utformades en kvantitativ enkétstudie med strukturerade
fragor och fasta svarsalternativ som datainsamlingsmetod. Eftersom syftet
med studien var att undersoka studerande skickades enkiten ut via e-mail
till kvinnor och mén pa'yrkeshogskole- och universitetsniva’i aldern 18 ar
och dldre. Enkaten besvarades av totalt 440 respondenter. I resultatet
visade det sig att storre andel av respondenterna hade en positiv attityd till

influensavaccinet.

I examensarbetet framkom det att storre delen av respondenterna ville veta
mera om influensavaccinets for- och nackdelar samt allmédnt om
influensavaccinet i fragan: “Vad ar det som du vill veta mera om angiende

vaccinet?”. Aven innehallet i influensavaccinet och biverkningarna ville



manga respondenter ha mera information om. Pa fragan som berérde
orsakerna till att respondenterna inte tagit influensavaccinet svarade de
flesta att de var osdkra pa vaccinets effekter, att vaccinet inte erbjudits dem
samt att de fatt for délig information om det. I frigan "Varfor tror du manga
inte tar vaccinet?” Trodde de flesta att det berodde pé osidkerheten pé
vaccinets effekter men dven riadsla for biverkningar, risken for att insjukna i
influensan var liten, for dalig information om influensavaccinet samt att det
inte alltid gar att lita pa ldkemedelsindustrin var faktorer som paverkade
beslutet att inte ta vaccinet. I enkéten ingick ocksd fragor om valet att ta
influensavaccinet paverkas av familj och vinner, sociala medier och
vardpersonal. Av familj och vanner paverkades 41% samt av vardpersonalen
péverkades 50% av respondenterna av bide kvinnor och mén. Andelen som

péverkades av sociala medier var endast 14%.

Forskningarna har delats in i malgrupper samt attityder till
influensavaccinet. Det gir att konstatera att kunskapen och informationen
om influensavaccinet ar bristfillig, detta leder till mindre vaccination. Det
blir latt missforstdnd, fordomar och negativ instillning till vaccinet. Det ar
viktigt att vara kritisk pa internet, manga webbsidor skrivs av individen sjalv
och deras erfarenheter, sidorna ar oftast formulerade pa ett negativt sétt
som ska péaverka individens instillning till vaccination. Nagra av orsakerna
till att inte vaccinera sig mot influensan i forskningarna var att de inte var
rddda for att insjukna i influensan pa ett naturligt sitt, de var radda for
sidoeffekterna och biverkningarna, inverkan av familjemedlemmar och
vanner samt deras erfarenheter av vaccinet, brist pa fortroende for vaccinets
effektivitet och sdkerhet, de trodde inte att vaccinet skyddade mot

influensan samt brist pa tillit till dem som gor vaccinerna. I forskningen om

vardpersonal och influensavaccinet framkom det att
sjalvbestimmanderatten ar viktig gillande beslutet med vaccinering,
vardpersonalen ville behélla en stark och hilsosam kropp samt att deras
omgivning redan inneholl manga risker. Orsaker till att de flesta tog vaccinet
var pa grund av tidigare vaccination mot det, att ha nagon kronisk sjukdom
i bakgrunden, &dterkommande besok till likare som rekommenderade

vaccinet samt att hora till ndgon av mélgrupperna for influensavaccination.

1. Allmant om vaccinet

Allmdnt om vaccinet var nagot kom fram i examensarbetets resultat att

studerande ville ha mera information om.

Influensavaccinet ar den basta forebyggande metoden mot influensa och
dess foljdsjukdomar. Influensavaccinet ges avgiftsfritt at personer vars hilsa
pa nagot sitt dventyras av influensan eller vars hilsa som influensavaccinet
ger med sig betydande nytta. Det ar vardpersonal som bestimmer om
personen ingar i malgruppen for gratis vaccination, om inte maste personen

sjalv betala vaccinet.



»

Malgruppen for influensavaccination enligt THL:

Social- och haélsovardspersonal samt personal inom
lakemedelsforsorjningen

Gravida kvinnor
Over 65 ar fyllda
Barn i dldern sex ménader till sex ar

Riskgrupper med eventuella sjukdomar eller som ari vard
forhallanden

Narstdende till personer som l6per en storre risk att
insjukna i influensa och ge allvarliga komplikationer

Varnpliktiga man och kvinnor

Personer som under en ldngre tid bor eller vistas i
anstaltsliknande forhallanden sdsom
mottagningscentraler eller fangelser

X,

Annan information om influensavaccinet som kan intressera
Influensa dr inte samma som forkylning

Influensavaccinet skyddar mot influensan och dess féljdsjukdomar, inte mot vanlig
forkylning, snuva eller hosta

Influensavaccinet finns iform av injicerbart vaccin och nasspray vaccin men
nisspray vaccinet ges framst till barn 24 ménader - sex ar.

Vanligast ar att influensa epidemierna orsakas av influensavirus typ A eller B, typ B
influensan &r oftast mildare &n typ A

Influensavaccinet har tillverkats med samma metod sedan 1970-talet

Det 4r WHO som valjer ut vilka virusstammar som vaccinet ska besté av infor varje
sasong

For att vara skyddad mot influensan beh6vs en ny dos efter ett ar, detta beror pa att
influensavirusets ytstruktur dndrar pa sig till varje &r for att undvika kroppens
forsvarsmekanismer

Innan ldkemedelsmyndigheterna kan bevilja forsiljningstillstind pé ett vaccin
undersoks de noga i olika kliniska provningar

Sakerheten uppfoljs regelbundet genom anmélningar som gors av bl.a. virdpersonal,
konsumenter eller andra studier

Har personen blivit smittad av influensan kan personen insjukna fastin vaccin blivit
taget eftersom att det drojer tva veckor innan ett skydd bildas efter vaccinering, det
beror ocksa personens immunforsvar samt hur vl vaccinet 6verensstimmer med
infektionen som orsakat influensan. Oftast blir 4nd& sjukdomen lindrigare for
personen som redan fétt vaccin.

THL gor arligen upp statistik 6ver influensa vaccinationstiackningen bland barn 6-35
maénader och dldre dn 65 &r och publicerar detta pa sin webbsida

Influensavaccinationstackningen bland 65 ar och dldre var under 2017/18 lagst i
Osterbotten med 33,7%, 6verlag i landet var vaccinationstickningen 47,6 %



Vanliga fragor: I ;
@ [ ]
Kan influensavaccinet orsaka influensan?

- Vaccinet kan inte orsaka influensan eftersom det inte innehéller levande
virus, utan endast sma delar av influensavirus

Varfor maste vaccinet fornyas varje &r om man vill bibehélla skydd mot influensan?
- Influensaviruset dndrar pa sig varje ér, darfor behover inte fjolarets vaccin
skydda mot arets

Var kan jag ta vaccinet?

- Vaccinet kan tas pa din egna halsovirdscentral nar sdsongsinfluensan ar
aktuell, information om detta kommer oftast pa internet eller i tidningar

Nir ska jag ta vaccinet?

- For basta skydd rekommenderas vaccinering innan epidemin byter alltsa i
november och december

Kan influensavaccinet orsaka narkolepsi?

- Vaccinet som anvants i Finland har inte pavisats kunna orsaka narkolepsi,
vaccinet innehéller inte samma antigenblandning som i Pandemrix vaccinet
och inte heller ndgra forstarkningsimnen

Varfor ska jag ta vaccinet?

- En grundfrisk person kan f& influensan men tillfrisknar oftast inom 1-2
veckor, om man har ndgon i narheten som riskerar att fa allvarlig influensa
kan vaccinering l6na sig samt om man ingdr i malgrupperna for
influensavaccination

P4 THL:s sida finns flera vanliga fragor och svar kring vacciner som kan vara
till hjalp om det 4r nagot man inte kan svara pé. Ga till THL:s sida > Teman >
Vaccinationer > Vanliga fragor

2.Innehallet 1 vaccinet

Att veta exakt vad influensavaccinet innehdller visade sig vara nédgot som
kom fram i examensarbetet att respondenterna ville veta infor beslutet om
vaccination. Information om detta uppdateras pa bade THLs och WHOs
sidor varje ar och det gar darfor litt att be klienten sjdlv ga in och kolla pa
webbsidorna kring detta. Mera information om vaccininnehdllet gar ocksa
att se i bipacksedeln antingen pa ndtet (Lddkeinfo.fi) eller pa den som finns

1 vaccinationsférpackningen.

Under 2018/19 sidsongen innehéller det injicerbara vaccinet aktiva
substanser i ytstukturer av influensavirus.

Hjdlpamnena ar salt och renat vatten. Sma rester av formaldehyd och sma
rester av neomycin och octoxynol-9 samt dggprotein som forsvinner. Inga

forstarkningsdmnen eller konserveringsmedel finns i vaccinet.

Formaldehyd forekommer i mycket stérre méangd i var
amnesomsattning &dn vad det gor i influensavaccinets
tillverkningsskede. Vi utsitts av formaldehyd i mycket storre grad
fran miljon an fran det lilla i vaccinet. Formaldehyd sonderfaller

snabbt i kroppen.

Om klienten vill veta vilka virusstammarna i vaccinet ar kan man informera
dem om att detta arligen bestims av WHO. Ar2018/19 anviinds ett fyrvalent

vaccin.



e A/Michigan/45/2015 (H1N1)pdmO9 -liknande virusstam
e  A/Singapore/INFIMH-16-0019/2016 (H3N2) -liknande virusstam
e B/Colorado/06/2017 -liknande virusstam (Victoria-hdrstamning)

e  B/Phuket/3073/2013 -liknande virusstam (Yamagata-harstamning)

3.Biverkningar

Bdde i examensarbetets resultat och i forskningarna som blivit sékta till
utvecklingsarbetet framkom det att rddsla for influensavaccinets
biverkningar och sidoeffekter pdverkade vaccinationsbeslutet. Rddsla for
att vaccinet orsakar influensan framkom ocksd i forskningarna, detta
stdmmer inte. Vaccinet orsakar inte influensa. Férkylning, snuva och hosta

efter vaccinering beror inte pd vaccinet utan endast pd slumpen.

Biverkningar kan uppkomma av alla vacciner, vanligast ar lokala symtom
frdn att vaccinet har blivit injicerat detta kan ge symtom sdsom smirta,
rodnad eller svullnad vid injektionsstillet. Ungefar var fjirde person som
blir vaccinerad far nagon av dessa symtom. Bade det injicerbara och
nasspray vaccinet kan ge latt sjukdomskéansla, muskel- och ledviark och
allménsymtom sdsom temperaturstegring, feber, retlighet, illamaende och
huvudvark. Detta kan lindras med vanlig receptfri viarkmedicin eller
febernedsittande medicin och gar oftast om inom nagra dagar. Anafylaktisk

reaktion av influensavaccinet ar mycket séllsynt.

Uppkommer en ovanlig biverkning av vaccinet kan detta anmilas via

Fimea.fi > Likemedelsakerhet och information > Liakemedelssdkerhet >

Anmalan av ldkemedelsbiverkningar. Detta kan anmilas via en elektronisk

blankett eller som fysisk blankett som postas till Fimea.

Med alla vaccin hittas bade positiva och negativa sidor.

Vaccinet ar det basta skyddet mot influensan

Dodsfall och antalet fall som behover sjukhusvard minskar
Foljdsjukdomar av influensan sasom lunginflammation och
luftrorskatarr forebyggs

Antalet influensasmittor minskar

Gratis vacein till mélgrupperna

Skydd mot dem som inte kan ta vaccinet pa grund av nagon sjukdom
eller dylikt

Forekomst av allvarlig influensa forebyggs

Epidemier och pandemier forebyggs

Biverkningar av vaccinet

ividens 4&lder, eventulla

samra immunforsvaret

insjukna i influe blir sjukdomen lindrigare och

komplikationer forekommer sillan



Nedan kommer ndgra grundldggande saker som hor till en vaccinators
yrkeskompetens, dessa saker rdknas upp utgaende fran influensan och

influensavaccinet.

Influensa ar en inflammation i 6vre luftvigarna som orsakas
av influensavirus typ A, B eller C och som litt smittar genom
kontakt eller droppsmitta men dven genom aerosol eller

indirekt frdn en nasduk

Vanligaste symtom pé influensan ar snabbt stigande feber med
muskel- och ledsmérta samt torrhosta, sjuk hals, snuva samt

allman sjukdomskénsla

Vem som helst kan insjukna i influensan men risken for
komplikationer 6kar hos sma barn, dldre ar 65 aringar,
personer med langtids- och immunbristsjukdomar samt

gravida

Foljdsjukdomarna &r fraimst lunginflammation, luftrorskatarr
och oroninflammation, sjukhusvérd samt dodsfall kan i varsta
fall ske

Behandlingen ar framst symtomatisk i form av vila och
viarkmedicin vid behov, det finns ladkemedel som férebygger att
influensaviruset forokar sig med detta anviands framst for

riskgruppen

Kontrollera datum samt om vaccinet ser normalt ut innan det

administreras

Det injicerbara vaccinet ges antingen IM eller SC och dosen ir 0,5

ml, injicerbara vaccinet far inte ges at barn under 6 ménader

Ge information om fordelar och nackdelar med vaccinet samt

dess eventuella biverkningar

Vaccinet ska inte ges till ndgon som fatt anafylaktisk reaktion av

tidigare influensavaccination
Vid feber eller infektion med feber skjuts vaccineringen upp

Personer med &gg-, formaldehyd- eller antibiotikaallergi kan

vaccineras normalt eftersom risken for reaktion ar mycket liten
Vaccinet kan ges till gravida men inte i form av nisspray vaccin

Har nagon blivit konstaterad for Guillan-Barré syndrom ska

ldkare konsulteras innan vaccinering

Ha alltid med adrenalin eller Epipen vid vaccinering om

eventuella allergiska reaktioner skulle uppsta
Ha beredskap for forsta hjalpen vid anafylaktisk reaktion

Kom ihag aseptiken, hur du forvarar och kasserar vaccinet,

anvand ratt vaccinationsteknik och registrera alltid givet vaccin



Vid wvaccinationsbeslut dr det viktigt att kommunikationen och
vardrelationen fungerar sinsemellan. Det visade sig 1 forskningar bland
personer med kroniska sjukdomar att vaccinationsbeslutet pdverkas av
deras vdrdpersonal, en god tillit till dem paverkar positivt pda
vaccinationsbeslutet. I forskningar har det visat sig att brist pd kunskap
leder till mindre vaccination, i examensarbetet pdverkades de flesta av
familj och vdnner samt av vdrdpersonal vid beslutet om vaccination,
endast en liten andel paverkades av sociala medier. Missforstand,
fordomar och negativ instdllning till vaccinet kan pdvisas bade utgdende

frdn examensarbetets resultat och i forskningarna.
Tips pa bra samtal:

e Skapa en god relation med din klient, det ar svart for klienten
att lyssna om respekt for vardaren inte finns

e Lyssna pa din klient och still 6ppna fragor som gar att
vidareutveckla

e Klienter kan latt hamna i forsvarsposition, for att undvika detta
bor man vara vanlig och uppmuntrande samt uttrycka sig pa ett
séatt som klienten forstar

e Se klienten i 6gonen, detta visar intresse for personen och
amnet, en person som fladdrar med blicken visar att de helst vill
vara nagon annanstans och en person som inte ser i 6gonen
signalerar att den inte ar intresserad av personen eller &mnet i

fraga

Visa att du tycker personen ar viktig genom diskussion men
ocksd med hjilp av kroppspréket, slappna av i musklerna

Hall dig till amnet som ska diskuteras!

Avbryt inte klienten i deras meningar, 1at dem prata till punkt!
Still inte ledande fragor sdsom “Visst ska du ta vaccinet?” eller
“Tycker du inte att vaccinet &ar bra?” kom ihag
sjalvbestimmanderétten!

Anvind inte negativt laddade ord!

Vill man o6vertyga andra ska man ocksa sjilv tro pa vad man
sager

Vid aktivt lyssnande minskar missforstind och du &r inte
tvungen att upprepa om du forstatt ratt

Vid passivt lyssnande koncentrerar man sig pa vad man ska saga
till nést, tdnk inte i forvag pa vad du ska sdga utan koncentrera
dig pa diskussionen och budskapet

Hall smé pauser i samtalet, detta kan ge tid for en tankepaus
Var kritisk och forsok fa fram budskapet, still fragor for att
bekrifta att du uppfattat budskapet ratt



Var informera om vaccinet? Tillforlitliga kallor

I examensarbetet och i forskningarna framkom det att bdttre information Vi pdverkas av familj och vidnner gdllande vara beslut men dven av vad
och kunskap behdvs, det framkom bland annat att studerande inte visste som star pad internet. Dérfor dr det viktigt att vara kdllkritisk. Tillforlitliga
var de skulle ta vaccinet, att vaccinet inte blivit erbjudit dem samt att sidor har referens och utsatt vem forfattaren dr, layouten och designen dar
risken att insjukna dr liten. ofta professionellt uppbyggt. Det blir litt missforstand och fordomar mot

vaccin om kdllorna dr otillforlitliga.
e For allménheter i medier genom videoklipp, broschyrer, skyltar, i

tidningen osv. nar vaccineringen borjar bli aktuell

e I sociala utrymmen t.ex. vid olika grupptréffar, evenemang eller
dylikt, en kunnig inom &dmnet informerar om influensan och
influensavaccinet for att minska risken for missforstdnd och
fordomar mot vaccinet samt for att mojligheten for eventuellt fragor
ska finnas

e For gravida vid besok till médraradgivningen

e  For barn pa barnradgivningen

e For riskgruppen eller de med kroniska sjukdomar vid
aterkommande besok till sjukhuset for kontroller

e For dldre dn 65 aringar via posten eller tidningen, vid besok till
radgivning, pa servicehem om de bor dar, vid ggmensamma sociala
utrymmen dér de tréffas

e For social- och vardpersonal och studerande pa deras arbetsplats

eller i skolan via e-mail, posters och sociala medier




Hoppas att diskussionsunderlaget kan vara till nytta vid diskussion om
influensavaccinet med klienterna samt ocksa minska missforstand som latt
uppkommer. Detta ska stdndigt kunna uppdateras med ny information f6r
att vara uppdaterat for anvidndning av virdpersonal. For att
vaccinationstickningen ska hojas behovs ocksd andra metoder men det
giller att borja med sma steg i taget. Diskussionsunderlaget har varit ett
givande arbete att gora och gett mig som kommande hilsovirdare ny

kunskap.
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