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Abstrakt

Bakgrund: Runt om 1 vérlden pigar vaccination mot covid-19. Tidigare studier har visat att
det finns olika faktorer som pdverkar hur méinniskor stéller sig till att ta vaccin.

Syfte: Syftet med detta examensarbete &r att kartldgga och analysera
vaccinationsbenigenheten gillande vaccin mot covid-19 bland befolkningen pa Aland.
Metod: Studien ér en del av projektet Alands Covidkohort. Studien ir en kvantitativ
tvérsnittsstudie som baseras pa data insamlad med en enkdt med 103 deltagare. Enkdtsvaren
analyserades med hjélp av bade beskrivande och analyserande statistik.

Resultat: Resultatet visade att majoriteten av deltagarna skulle ta covid-19-vaccin om de
rekommenderades att ta det. I ett fital separata pastdenden kring vaccinationsbendgenhet
fanns skillnader i kon, ldersgrupper och utbildningsnivé som indikerar att kvinnor kan ha
lagre bendgenhet och édldre personer kan ha en hogre vaccinationsbenégenhet. Resultatet
visade ocksa att personer som foresprakar det nationella vaccinationsprogrammet har en
hogre bendgenhet till att ta covid-19-vaccin.

Slutsats: Deltagarna i studien har en hog vaccinationsbenigenhet. Psykologiska, biologiska
och sociokulturella faktorer kan paverka personers vaccinationsbenigenhet. Fortroende for
hilso- och sjukvérd samt myndigheter, 6kar vaccinationsbendgenhet. Att sjukskotaren ger
relevant och evidensbaserad information géllande covid-19-vaccin kan 6ka personers
vaccinationsbendgenhet.
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Abstract

Background: Vaccinations against covid-19 are taking place around the world. Previous
studies have shown that there are various factors that affect how people respond to vaccines.
Aim: The aim of this thesis is to map and analyze the vaccination propensity for vaccines
against covid-19 among the population on the Aland Island.

Method:The study is part of the project Alands Covidkohort. The study is a quantitative
cross-sectional study based on data collected with a survey of 103 participants. The
questionnaire responses were analyzed using both descriptive and analytical statistics.
Result: The results showed that the majority of participants would take covid-19 vaccine if
they were recommended to take it. In a few separate statements about vaccination
propensity, there were differences in gender, age groups and level of education which
indicate that women may have a lower propensity and older people may have a higher
vaccination propensity. The results also showed that people who advocate the national
vaccination program have a higher tendency to take covid-19 vaccine.

Conclusions: The participants in the study have a high propensity to vaccinate.
Psychological, biological and sociocultural factors can affect a person's propensity to
vaccinate. Confidence in health care and the authorities increases the propensity to
vaccinate. The fact that the nurse provides relevant and evidence-based information
regarding covid-19 vaccines may increase individuals' propensity to vaccinate.
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1. INLEDNING

I december 2019 konstaterades fall av coronaviruset SARS-CoV-2 i Kina (Institutet for hilsa
och vilfard [THL], 2020a). Coronaviruset SARS-CoV-2 orsakar sjukdomen covid-19. Viruset
spred sig snabbt virlden Over och i mars 2020 deklarerade Virldshélsoorganisationen
sjukdomen covid-19 som en pandemi. Det finns ingen specifik behandling for covid-19
(Institutet for hilsa och vélfaird [THL], 2021b). Sjukdomen kan ge allt fran milda till
allvarliga symtom och sjukdomen kan vara livshotande; en del av de som drabbas av
sjukdomen kan behova sjukhusvérd och nagra till och med intensivvard. Sjukdomen kan

dock forebyggas med hjilp av vaccin.

Vaccination forvintas ha en stor betydelse for kampen mot covid-19. Varje vaccination som
ges har betydelse (Institutet for hélsa och vilfard [THL], 2021a; Institutet for hdlsa och
valfard [THL], 2021c). Att befolkningen vaccinerar sig kan antas ha sérskild betydelse pa
Aland, eftersom att hilso- och sjukvardens resurser pa Aland #r begrinsade och det finns
endast ett fatal intensivvérdsplatser. I takt med att flera vaccineras kan anvdndningen av
hilso- och sjukvardstjanster till f6ljd av covid-19 minskas och resurserna kan fokuseras pé att

bota och forebygga andra sjukdomar (Institutet for hélsa och valfard [THL], 2020c).

Det dr 1 Finland frivilligt att vaccinera sig. Om den finldndska befolkningen viljer att
vaccinera sig kan det bero pa vaccinationsbendgenhet (Institutet for hélsa och valfard [THL],
2020b). Det har genom tiderna i allménhet funnits delade &sikter kring vaccin. Tidigare
studier visar att vaccinationsbendgenheten minskar generellt; fler avstar fran att vaccinera sig
(Succi, 2018; Troiano & Nardi, 2020). Det finns begrdnsat antal studier kring
vaccinationsbenigenhet i Finland, framforallt pd Aland, och varken i Finland eller pa Aland
finns det studier som belyser vaccinationsbendgenhet gillande covid-19. 1 detta arbete

kommer vaccinationsbenigenheten gillande covid-19-vaccin pa Aland att studeras.



1.1 Bakgrund

Just nu pégar i1 vérlden en pandemi, covid-19, som orsakas av coronaviruset SARS-CoV-2.
Sjukdomen smittar genom direkt kontaktsmitta, genom foremal (indirekt kontaktsmitta) samt
genom luften via hosta och nysningar. Den drabbar alla &ldrar. Vissa personer dr helt
symtomfria. Andra fir symtom som torrhosta, feber, trotthet, halsont, kroppsvérk, diarré och
huvudvérk. Manga med symtom aterhdmtar sig utan sjukhusvédrd, medan en del blir allvarligt
sjuka och kan behdva intensivvird. Covid-19 kan vara livshotande och personer med
underliggande sjukdomar, t.ex. svar hjartsjukdom, svéar lungsjukdom, diabetes med
organskador och kronisk lever- och njursvikt, har en hogre risk att drabbas av en mer allvarlig
covid-19-infektion (THL, 2021c). I april 2021 hade 3 miljoner ménniskor i vérlden dott av
covid-19-infektion (World Health Organization [WHO], 2021). Motsvarande siffra i Finland,
den 15 maj 2021 var 931 personer (Institutet for hilsa och vilfird [THL], 2021d). P4 Aland,
fram till den 17 maj 2021 hade 381 positiva fall av covid-19 bekriftats (Alands hélso- och
sjukvard, 2021c). Enligt ldkare M. Nordberg (personlig kommunikation, 18 maj 2021) hade,
fram till 18 maj 2021, totalt 23 patienter sjukhusvardats och nagra dodsfall av covid-19 har
inte bekriftats pa Aland.

Eftersom det inte finns ndgon direkt behandling mot covid-19 &r begridnsande av
smittspridningen mycket viktig. Det finns ett antal forebyggande dtgirder som att halla
avstand, skota handhygien, anvidnda munskydd och hosta i armveck (World Health
Organization [WHO], 2020a). En annan forebyggande atgérd mot covid-19 dr vaccination.
Runt om i vérlden pagir sedan december 2020 vaccinering mot covid-19 (Europeiska
vaccinationsinformationsportalen, 2021). Nagra dagar efter julen samma &ar inleddes
vaccinering mot covid-19 i Finland (Social- och hilsovirdsministeriet, 2021) och 1 januari

2021 inleddes vaccinationerna pa Aland (Alands hilso- och sjukvérd, 2021a).

1.1.1. Vaccin
Vaccin ér ett ldkemedel som ges for att forebygga sjukdomar (Ldkemedelsverket, u.a.).
Vaccin fungerar genom att forbereda och trdna immunsystemet, kroppens naturliga forsvar,

for att kdnna igen och bekdmpa bakterier och virus som kroppen utsitts for. Nir en



vaccinerad person sedan utsétts for smittan dr kroppen direkt redo att bekdmpa den och

forhindra att personen blir sjuk (WHO, 2020a).

Det finns olika typer av vaccin som ger skydd for bade individen och ménniskor i dess
ndrhet. Vaccin minskar spridningen av sjukdom bland befolkningen. Vaccinerade personer
skyddar indirekt de som av ndgon anledning inte kunnat ta vaccinet. Vaccin kan i bésta fall

utrota en sjukdom som covid-19 i ett omrdde eller i hela virlden (THL, 2020c).

I Finland finns ett nationellt vaccinationsprogram vars syfte dr att ge finldndarna ett gott
skydd mot sjukdomar som kan forebyggas genom vaccination. I programmet ingar ett flertal
olika vaccin som ges redan till barn fran tvd méanaders alder upp till vuxen &lder. I Finland &r
det frivilligt att bli vaccinerad (THL, 2020b). Da det ar en del av befolkningen som inte viljer
att vaccinera sig, har det blivit en 6kad forekomst av olika smittsamma sjukdomar, som hade
gétt att vaccinera bort. Virldshélsoorganisationen har sett en generell tveksamhet kring
vaccinationer och identifierar det som ett stort hot mot den globala hilsan (Reuben et al.,
2020), eftersom det krdvs en god vaccinationstickning for att ha kontroll pé
infektionssjukdomar i samhéllet. Vaccinationstackning handlar om hur ménga i befolkningen
som har fatt ett visst vaccin (THL, 2020c). Beroende pé sjukdom kravs det olika grader av
vaccinationstickning for att sjukdomen inte skall spridas lika latt. For att hélla pandemier,
som covid-19, under kontroll krdvs en hdg vaccinationstickning. For att uppnd hog
vaccinationstickning &r befolkningens vaccinationsbendgenhet av betydelse (Paul et al.,

2021).

1.1.2. Vaccinationsbenagenhet

Begreppet vaccinationsbendgenhet kan beskrivas som villighet till att ta vaccin (Dubé &
MacDonald, 2016). Enligt Nationalencyklopedin (u.d) beskrivs bendgenhet som en drivkraft
som leder till en handling. I artikelsdkningar till detta arbete framkom olika begrepp som
anvinds som synonymer till ordet benégenhet pd engelska: tendency, propensity, acceptance
och willingness. Tendency har flera synonymer pa svenska: benidgenhet, tendens, riktning,
villighet och anlag (MOT-ordbdcker, u.d.). Propensity kan Oversittas pa svenska till
bendgenhet (MOT-ordbocker, u.d). Acceptance kan pa svenska beskrivas som acceptans,

accepterande eller godkdnnande (MOT-ordbocker, u.d). Ordet willingness Oversitts till



villighet pa svenska. Willingness framkom i flera artiklar och kan anvindas for att forklara
villigheten till att bli vaccinerad (MOT-ordbocker, u.d). Begreppet vaccinationsbenédgenhet ar
saledes relaterat till forandringar i viljan till att bli vaccinerad, huruvida ménniskor &r villiga
att vaccineras eller inte. Vaccinationsbendgenhet kan definieras som en beskrivning av den
upplevda risken att bli smittad ithop med villigheten till att vaccinera sig. Vidare konstateras
att vaccinationsbenigenhet &r individuellt for varje enskild individ och varierar bland
befolkningen (Baumgaertner et al, 2020). I detta arbete anvinds begreppet
vaccinationsbenidgenhet for att forklara villigheten till att ta covid-19-vaccin (Baumgaertner

et al., 2020).

Vid sokning av artiklar kring vaccinationsbenidgenhet framkom &dven motsatta ord.
Tveksamhet framkom som ett motsatsord till bendgenhet och lydde pd engelska som
hesitancy. Hesitancy ér en bojning av grundordet hesitation som pé svenska har synonymer
som begreppen tveksambhet, tvekan och villrddighet (MOT-ordbocker, u.4). Vaccine hesitancy,
som kan Oversittas till vaccintvekan péd svenska, kan anvinds for att forklara bristfillig
vaccinationstickning (Bedford et al., 2018). Ordet refusal anvindes ocksd i flera artiklar.
Refusal dversitts pa svenska till vigran och kan anvindas for att forklara dé en person véljer

att viagra en handling (MOT-ordbdcker, u.a)

I hela vérlden finns det personer som ser olika pd vaccinationer i allménhet. Vissa personer ér
mer positivt instédllda till vaccinationer medan andra dr mer skeptiska. I en tidigare studie har
det setts att de personer som har en mer positiv instéllning till vaccin kinde att de har mera
kunskap och information gillande vacciner. De personer med en mer positiv instéllning
kinde dven att de tror péd effektiviteten av vaccinationer och vad vaccinationer har for
inverkan pa samhéllet. Studien visade ocksa att det blir en hdgre vaccinationstickning da det

erbjuds gratis vaccination (de Perio et al., 2012).

I flera studier lyfts faktorer som kan paverka vaccinationsbenidgenheten negativt, sisom
missvisande information, tveksamhet mot vaccin i1 allménhet, oro 6ver att vaccin dr snabbt
framstéllda samt oro &ver effekter av vaccin och dess trovirdighet (Larson et al., 2016; Succi,
2018; Setbon & Raude, 2010). Det finns flera olika grunder till att personer kan vara

skeptiska till vaccin och vaccinationer, exempelvis okunskap, eller filosofiska, religiosa och



politiska overtygelser (Troiano & Nardi, 2020; Hogan et al., 2020; Freeman et al., 2020; Paul
et al., 2021). Andra orsaker som kan vara till grund for skepsis till vaccinationer kan vara
sociala faktorer, som inkluderar personlig erfarenhet, familjehistoria och asikter som finns i
nirmiljon. Aven media kan spela in gillande vaccinationer och ge missvisande information

(Succi 2018; Lindberg, 2013).

Ett flertal studier visar att arbetsstatus, kon, alder, utbildning, samt inkomst kan paverka
vaccinationsbendgenhet. 1 studierna lyfts att kvinnor och yngre personer dr mindre benédgna
till att ta vaccin &n médn och &ldre personer. I studierna lyfts det ocksd att arbetsldsa och
personer med ldgre inkomst har en ldgre bendgenhet till att acceptera vaccin dn de som ar
arbetande och har en hogre utbildning (Troiano & Nardi, 2020; Succi, 2018; Larson et al.,
2016; Freeman et al., 2020). I en annan studie lyfts att det finns médnniskor som har en hog
bendgenhet att ta vaccin, men pa grund av medicinska skil inte kan bli vaccinerade (Bohm et

al., 2018).

Under 2014 betonade Vérldshdlsoorganisationen att det fanns ett bradskande behov av
effektiva insatser for att ta itu med tveksamhet mot vacciner och for att 6ka acceptansen
gentemot vaccin. En arbetsgrupp (Strategic Advisory Group of Experts, SAGE) utvecklade
en modell for att 6ka kunskap om vaccinationstveksamhet och dirmed arbeta for att 6ka
vaccinationsbendgenheten. I modellen beskrivs vaccinationtveksamhet som forsenad
acceptans eller vigran till vaccin. Modellen lyfter fram att attityder kring vaccinering kan ses
fran totalt accepterande av vaccin till en fullstindig vdgran (SAGE, 2014). Arbetsgruppen
SAGE jobbade fram tre viktiga faktorer som paverkar tveksamheten mot vaccin och
acceptans. Dessa tre éar: fortroende (confidence), sjilvbeldtenhet (complacency) och
bekvémlighet (convenience). Fortroende syftar till effektiviteten av vaccinet och vaccinets
sikerhet, samt palitligheten och kompetensen hos hilso- och sjukvarden. Sjidlvbelatenhet
upplevs av personer som anser att vaccinationer har lite betydelse i sjukdomsforebyggande
arbetet och att vaccination inte anses var nddvindigt; det finns andra faktorer som é&r
viktigare dn vaccinationer i det sjukdomsforebyggande arbetet. Bekvamligheten mits genom
tillginglighet, kostnader, fOrstaelsen av vaccinationer, samt orsaker som péverkar viljan att

bli vaccinerad (Dubé & MacDonald, 2016).



1.1.3. Sjukskotarens forebyggande arbete géallande vaccinationer

Sjukskotaren har en etisk kod att folja. Enligt denna har sjukskdtaren fyra grundldggande
ansvarsomraden: att framja hilsa, forebygga sjukdomar, dterstdlla hélsa och lindra lidande.
Sjukskdtarens ansvar dr 1 forsta hand riktat till ménniskor 1 behov av vard, men sjukskotaren
har ocksé ett ansvar gentemot allménheten. En sjukskotare har ett delat ansvar med samhéllet
for att initiera och frimja insatser som tillgodoser allménhetens, speciellt sdrbara
befolkningsgruppers hilsa och sociala behov. Sjukskotaren skall uppvisa trovérdighet,
medkénsla och skydda integriteten. Detta kan goras genom att sjukskotaren genomfor
omvardnaden med respekt for ménskliga rittigheter, samt ger patienter tillrdcklig information

som krévs for att ge informerat samtycke till varden (International Council of Nurses, 2012).

En patient har enligt lag rétt att f4 information om vardens och behandlingens betydelse, olika
vérd- och behandlingsalternativ och hur behandlingen gér till (Lag om patientens stéllning
och réttigheter, Finlex, 785/1992). Som sjukskdotare ar det viktigt att ha en kunskap géllande
bade vaccin 1 allminhet, men &ven specifikt om covid-19-vaccinet (Paul et al., 2021).
Sjukskotaren har ansvar Over att patienten fa tillracklig och saklig information, vilket ocksa
styrks i SAGEs modell (SAGE, 2014). Information om bade férdelar med vaccinationer och
eventuella biverkningar som kan uppsta vid vaccinering bor diskuteras. Sjukdomsrisker och
komplikationer som kan uppstd da personer later bli att vaccinera sig bor ocksa diskuteras.
Det ar viktigt att alltid visa respekt till patienten oavsett hur den stéller sig till vaccinering
(Folkhédlsomyndigheten, 2018). Det &r viktigt att lyssna till patienterna. Genom att lyssna till
patienten kan en sjukskdtare fi en storre insikt i vad patienten har for instdllning och asikt
gillande vaccinationer, samt fa en storre forstdelse for deras perspektiv. Dock skall en
sjukskotare endast forsoka att rekommendera vaccin och inte sélja in det, eftersom det d4 kan

leda till att patienten blir tveksam till vaccinationer (Dubé & MacDonald, 2016).

1.2 Problemformulering

Covid-19-pandemin har tagit hela virlden med storm och drabbat ménga ménniskor virlden
over. Mycket av hélso- och sjukvardens resurser ldggs just nu pd att vdrda patienter som

drabbats av covid-19, men ocksd péd att forebygga sjukdomen med hjidlp av vaccin.
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Vaccinering i Finland 4r frivilligt och ingen kan tvingas bli vaccinerad. De konsekvenser som
kan uppsta dd ménniskor viljer att inte bli vaccinerade &r att en sjukdom, som covid-19,
sprids bland befolkningen. For att bekdmpa covid-19-pandemin krdvs en hog
vaccinationstdckning bland befolkningen. Med hjdlp av studien kartldggs och analyseras
vaccinationsbenigenheten gillande covid-19-vaccin bland befolkningen pa Aland. Studien &r
viktig att genomfGra wur ett samhéllsperspektiv  for att uppmdrksamma hur
vaccinationsbeniigenheten ser ut pd Aland. Studien #r ocksd viktig att genomfora for att
personal inom hélso- och sjukvarden, inklusive sjukskdtare, skall f& mer kunskap om vilka
grupper i samhéllet som &r mer eller mindre bendgna till vaccin och ddrmed kunna ge mer

information och stodja personer 1 att ta vilgrundade beslut om vaccinering baserat pa evidens.

1.3 Syfte

Syftet med detta examensarbete dr att kartligga och analysera vaccinationsbendgenheten

gillande vaccin mot covid-19 bland befolkningen p& Aland.
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2. METOD

Arbetet dr baserat pd en kvantitativ tvirsnittsstudie, som innebdr att numerisk data har
anvants for att besvara studiens syfte. Med hjilp av kvantitativ metod kan det fas svar pa
forskningsfragor genom att det har gjorts ndgon form av strukturerade maétningar eller
observationer, samt undersokt skillnader efter exempelvis alder och kon (Stage & Wells,
2014). Den insamlade datan presenteras sedan i form av siffror, i detta arbete med hjélp av
tabeller med stod av forklarande text. Med en tvirsnittsstudie gors médtningar i en specifik
grupp vid ett visst tillfille (Billhult, 2017d; Barmark & Djurfeldt, 2019), 1 det hir arbetet
méttes vaccinationsbendgenhet bland den alindska befolkningen vid ett tillfille under

covid-19-pandemin.

Detta arbete ir en del av ett storre projekt, “Alands Covid-19 populationskohort - en
longitudinell epidemiologisk studie och kartldggning av befolkningens erfarenheter och
beteenden”, dven kallad Alands Covidkohort. Alands Covidkohort ir ett samarbetsprojekt
mellan Hogskolan pa Aland och Institutet for hilsa och vilfird (THL), Alands hilso- och
sjukvard (AHS), Alands landskapsregering, Medimar och laboratoriet Bimelix. Alands
Covidkohort genomfors for att undersoka forekomst av covid-19 och antikroppar mot
covid-19 hos den &lidndska befolkningen samt befolkningens erfarenheter av pandemin.
Projektets syfte var ocksé att kartligga och analysera befolkningens kunskap, hilsofrdmjande
och riskbeteende samt tillit i ssmband med covid-19-pandemin. Projektet inleddes p4 Aland i
oktober 2020. Det aktuella arbetet dr baserat pa ett urval av insamlat material fran enkéter

fran Alands Covidkohort.

2.1 Urval

Till Alands Covidkohort bjods i slutet av november 2020, totalt 260 slumpmissigt utvalda
personer boende pa Aland dver 18 &r att delta. Med slumpmissigt urval menas det att
deltagarna véljs ut slumpméssigt, dvs. att varje individ som passar 1 inklusionskriterierna har
lika stor sannolikhet att bli vald till urvalet (Barmark & Djurfeldt, 2019; Billhult, 2017d).

Efter tva paminnelser hade totalt 103 personer valt att besvara enkéten (svarsfrekvens: 36,9
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%): 50 kvinnor och 53 méan. Exklusionskriterierna i enkdten var personer under 18 &r eller

personer som inte besvarade det informerade samtycket.

2.2 Datainsamling

De personer som valde att delta i Alands Covidkohort genomgick inledningsvis provtagning
(PCR- och antikroppstest). I samband med provtagningen fick deltagarna information om
ifyllande av enkiten. Deltagarna kunde sjdlva vilja att fylla i enkéten digitalt eller 4 hjilp att

fylla 1 enkdten genom en telefonintervju. Datainsamlingen pagick 30.11.2020-18.02.2021.

Enkétstudier dr bra att anvédnda nir det skall samlas in information frdn manga manniskor pa
en kort tid (Billhult, 2017c¢). Enkédten som anvéndes baserades pa Viarldshilsoorganisationens
(WHO) enkat, “Monitoring knowledge, risk perceptions, preventive behaviours and trust to
inform pandemic outbreak response” (World Health Organisation [WHO], 2020b).
Deltagarna i den tvirprofessionella forskargruppen bakom Alands Covidkohort granskade
fragorna 1 WHO:s enkét och gjorde ett urval av frdgorna utifrdn relevans till projektets
overgripande syfte. Relevanta frdgor Gversattes till svenska och vissa fragor och/eller
svarsalternativ modifierades. Deltagarna i forskargruppen lade &ven till frigor som antogs
vara relevanta for &ldndska forhallanden. Under hosten 2020 pilottestades enkéten av
sjukskotarstuderande vid Hogskolan pa Aland och personer frin forvaltningen vid Alands

landskapsregering. Efter pilottestet genomfordes nadgra mindre justeringar i enkéten.

I enkiiten frin Alands Covidkohort fanns tre grupper av pastienden som handlade om
vaccinationsbendgenhet gdllande covid-19-vaccin. De fOrsta fem pastdendena berdrde
instdllningen till att vaccinera sig mot covid-19. Péstdendena var: “Om ett vaccin mot
COVID-19 blir tillgéngligt och jag rekommenderas ta det kommer jag att ta vaccinet “, “Jag
tror att ett vaccin kan hjélpa till att kontrollera spridningen av COVID-19”, “Om jag visste att
jag redan har smittats av COVID-19 skulle jag inte ta vaccinet, &ven om det fanns
tillgéngligt”, “Nar alla andra dr vaccinerade mot COVID-19 finns det ingen anledning for
mig att vaccineras”, “Om det fanns ett vaccin mot COVID-19 tillgidngligt skulle jag vilja ta
det, dven om jag inte rekommenderades att ta det”. Péstdendena besvarades pa en

ordinalskala mellan 1-7, diar 1 = stimmer helt och 7 = stimmer inte alls.
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De f6ljande sju pastaendena handlade om vad som paverkar beslutet till att vaccinera sig.
Deltagarna skulle svara pa “Om/nér ett vaccin blir tillgdngligt beror beslutet att vaccinera sig
pa...”: “Rekommendationer fran ldkare pé& hélsocentral, foretagshélsovird eller
motsvarande”, “Rekommendationer fran Social- och hélsovardsministeriet”, “Om vaccinet
har anvénts ldnge och inga allvarliga bieffekter har rapporterats”, “Om vaccinet har anviénts i
andra lidnder”, “Risken att bli smittad av COVID-19 vid tidpunkten for nir vaccinet blir
tillgangligt”, “Hur latt det dr att bli vaccinerad (t ex om det kommer att finnas mojlighet att
vaccinera sig pd arbetstid/utanfor kontorstid)”, “Om vaccinet kommer att vara gratis”, “Om
massvaccinering kommer leda till littnader i restriktioner”. Aven dessa péstdenden

besvarades pa en ordinalskala mellan 1-7, diar 1 = Overensstimmer inte alls och 7 =

Overensstaimmer helt.

Det sista pastdendet handlade om det nationella vaccinationsprogrammet som géller i
Finland. Frdgan 16d som f6ljande: “Bortsett frin COVID-19 anser jag att alla borde vaccinera
sig enligt det nationella vaccinationsprogrammet”. Frigan besvarades med svarsalternativen

“Ja” eller “Nej”.

I tillagg till specifika fragor kring vaccinationer stélldes bakgrundsfragor. I detta arbete har
bakgrundsvariablerna alder, kon, utbildningsnivd och om personen skattade sig vara i en
riskgrupp anvénts. Deltagarna delades in 1 aldersgrupper: 18-39 éar; 40-59 ar; 60+ ar.
Svarsalternativen pa vilket kon deltagarna identifierade sig med var “Man”, “Kvinna”,
“Annat” eller “Jag Onskar inte besvara fragan”. Ingen valde att svara “Annat” eller “Jag
onskar inte besvara fragan”. Svarsalternativen till om deltagaren var i riskgrupp var “Ja”,
“Nej”, och “Vet inte”. Svarsalternativen pd hur méanga &r av utbildning deltagarna hade
slutfort var “0-9 ar”, “10-12 ar”, “Mer dn 12 ar” samt “Jag onskar inte besvara fragan”. Till
detta arbete delades utbildningsniva upp i tva grupper; mindre 4n 12 &r och mer &n 12 ar. De

deltagare som valde att svarade “Jag Onskar inte besvara frdgan” rdknades som internt

bortfall.
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2.3 Analys

Nér den kvantitativa datan analyserades anvindes bdde beskrivande och analyserande
statistik. Det innebdr att slutsatser om skillnader och likheter drogs mellan olika variabler
som kunde paverka vaccinationsbendgenheten. For att kontrollera om péstaenden gillande
vaccinationsbendgenheten var normalférdelade anvidndes Shapiro Wilk test (SPSS Tutorials,
2020). Testet visade att alla svar var snedfordelade. I beskrivning av den kvantitativa datan
anvandes dirfor median (Md) som centralmatt och kvartilavstind som spridningsmatt
(Billhult, 2017b). Medianen forklaras som det mittersta virdet om alla métvdrden skulle
placeras 1 storleksordning. Kvartil dr ett matt pa spridningen. Kvartiler, som betyder en
fjardedel, anvidnds for att beskriva spridningen runt medianen genom att dela in de olika
viardena 1 kvartiler (Billhult, 2017a; Barmark & Djurfeldt, 2019). I resultattabellerna
redovisas kvartilerna i forsta kvartilen (q1) och tredje kvartilen (q3). I tabellerna presenteras

ocksa antalet (n) och procent (%).

D& materialet inte var normalférdelat anvindes icke-parametriska test for att analysera
materialet. 1 arbetet har Mann Whitney U-test och Kruskal Wallis-test anvints. Mann
Whitney U-test anvédnds for att undersoka skillnad mellan tva grupper (Barmark & Djurfeldt,
2019), i detta arbete for att mita skillnad mellan kon och utbildningsnivéa. Kruskal Wallis
anvinds for att testa skillnad mellan tre eller flera grupper (Barmark & Djurfeldt, 2019), i
detta arbete for att mata skillnader 1 dldersgrupper och riskgrupp. Bdde Mann-Whitney U-test
och Kruskal Wallis-test anvinds da data dr snedfordelat, samt vid litet urval (Barmark &

Djurfeldt, 2019).

For att tolka resultatets signifikansniva har ett p-virde pa <0,05 anvints; med hjilp av
p-vérdet kan det med 95% sédkerhet sdgas att skillnaden inte beror pd varken slumpen eller
tillfalligheten (Billhult, 2017a). For att ta reda pa mellan vilka grupper det fanns signifikanta
skillnader, gjordes ett post hoc test, Dwass-Steel-Critchlow-Fligner pairwise comparisons.
(Analyse-it, 2020). All data har analyserats med hjdlp av programmet Jamovi version 1.6.15

(The Jamovi project, 2021).
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2.4 Etiska aspekter

Forskningsetik finns for att skydda de minniskor som véljer att delta i en studie. De
forskningsetiska aspekterna dr till for att bevara ménniskors lika vérde, integritet och
sjdlvbestimmande. Det dr viktigt att deltagarna kénner till vad studiens syfte innebér, samt att
de kinner till sina réttigheter i deltagandet (Kjellstrom, 2017). 1 detta arbetet foljdes
Helsingforsdeklarationen (2013) genom att skydda deltagarnas integritet, sjdlvbestimmande,

informerat samtycke samt konfidentialitet.

Alands Covidkohort godkiindes av Alands hilso- och sjukvérds etikkommité den 28 oktober
2020. For att uppfylla forskningsetikens principer fick alla deltagare i projektet information
bade muntligt och skriftligt. For att respektera deltagarnas sjdlvbestimmande, integritet samt
uppfylla principer for informerat samtycke (Sandman & Kjellstrom, 2013), skickades innan
projektets start, ett informationsbrev ut dér det stod syftet med studien och vad det innebér att
delta i studien. I informationsbrevet informerades deltagarna att det &r frivilligt att delta och
att deltagaren kan vélja att avbryta sitt deltagande ndr som helst utan orsak, samt hur
materialet kommer att anvdndas och vad som hinder med materialet efter avslutad studie.

Skribenterna i detta arbete har tagit del av informationsbrevet som skickades till deltagarna.

Alla deltagare 1 projektet har tilldelats ett individuellt kodnummer. I enkdten har den
individuella koden angivits; materialet innehdller inte andra personuppgifter som skulle
kunna mgjliggora att svaren kan kopplas till person. Enbart projektets tva studiekoordinatorer
har tillgang till kodlista som innehaller personuppgifter. De material fran enkédterna som
skribenterna har blivit tilldelade har bevarats pa 16senordsskyddade datorer och inte delats
med nigon utomstiende. Efter avklarat arbete kommer material frin Alands Covidkohort att
raderas. I arbetet foljs riktlinjerna for checklista for att skriva examensarbete pa

yrkeshogskola (Radet for yrkeshdgskolornas rektorer Arene rf, 2018)
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3. RESULTAT

Av de 103 deltagare som valde att svara pid Alands Covidkohort var medeldldern 49,5 ar
(min-max: 20-82 ar). Bakgrundsdata for deltagarna presenteras i tabell 1. Konsfordelningen
var jamn (48,5% var kvinnor). Majoriteten av deltagarna var i aldern 40-59 ér (40,2 %) och
hade en utbildningsniva pa mer &n 12 &r (61%). En liten del av deltagarna (14,6%) svarade

“Ja” pé frdgan om de tillhorde en riskgrupp.

Tabell 1. Bakgrundsdata éver deltagarna.

Variabler n (%)
Kon

Kvinna 50 (48,5)
Man 53 (51,5)
Aldersgrupp

18-39 ar 32(31,4)
40-59 ar 41 (40,2)
60 ar och aldre 29 (28.,4)
Utbildning

Mindre &n 12 ar 39 (39)
Mer én 12 ar 61 (61)
Riskgrupper

Ja 15 (14,6)
Nej 78 (75,7)
Vet inte 10 (9,7)

3.1 Installning till covid-19-vaccin

Resultatet géllande de olika pastdenden om instéllningen till att vaccinera sig mot covid-19
(presenterat 1 median, kvartiler samt antal och andel svarande i respektive svarskategori)
presenteras 1 tabell 2. Resultatet visade att majoriteten av deltagarna i1 enkitstudien (62,7%)
svarade “Stdmmer helt” pa pastaendet “Om ett vaccin mot COVID-19 blir tillgdngligt och jag

rekommenderas ta det kommer jag att ta vaccinet.”. Det var en stor andel (61,8%) deltagare
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som svarade “Stdmmer helt” pa pastdendet “Jag tror att ett vaccin kan hjélpa till att
kontrollera spridning av COVID-19”. Ca en tredjedel (37,6%) svarade “Stdmmer inte alls” pd
pastaendet “Om jag visste att jag redan har smittats av COVID-19 skulle jag inte ta vaccinet,
dven om det fanns tillgédngligt”. I enkéten svarade dver en fjardedel (26,5%) av deltagarna
“Stammer helt” pd pastdendet “Om det fanns ett vaccin mot COVID-19 tillgéngligt skulle jag

vilja ta det, &ven om jag inte rekommenderas att ta det”.

Tabell 2. Oversikt for hur deltagarna svarat pd pdstienden om instéillningen till att vaccinera sig mot covid-19

(1= Stimmer helt; 7= Stammer inte alls).

“Nedan foljer nagra pastienden | Md 1 2 3 4 5 6 7

om vaccin mot COVID-19” totalt n (%) | n (%) n(%) [n(%) | n(%) |n((%) | n (%)
(q1393)

“Om ett vaccin mot COVID-19 1 64 14 7 11 3 1 2

blir tillgéingligt och jag (1;2) (62,7) | (13,7) (6,9) (10,8) | (2,9) )] 2)

rekommenderas ta det kommer
jag att ta vaccinet.”

“Jag tror att ett vaccin kan hjilpa | 1 63 22 6 8 1 2 0
till att kontrollera spridning av (1;2) (61,8) | (21,6) (5,9) (7,8) ) 2) (0)
COVID-19”

“Om jag visste att jag redan har 5 10 13 6 15 8 11 38

smittats av COVID-19 skulle jag | (3;7) 9,9) (12,9) (5,9 (14,9) | (7,9) (10,9) (37,6)
inte ta vaccinet, dven om det

fanns tillgdngligt”
“Nar alla andra ar vaccinerade 7 4 2 1 5 2 18 70
mot COVID-19 finns det ingen 6;7) (3,9 2) (1) 4,9) 2) (17,6) (68,6)

bl

anledning for mig att vaccineras’

“Om det fanns ett vaccin mot 4 27 13 7 20 4 12 19
COVID-19 tillgéngligt skulle jag | (1;6) (26,5) | (12,7) (6,9) (19,6) (3,9) (11,8) (18,6)
vilja ta det, &ven om jag inte
rekommenderas att ta det”

I tabell 3 presenteras resultatet efter att ha jaimfort bakgrundsvariablerna kon, ldersgrupper,
utbildningsniva och riskgrupp med péstaenden om olika instillningar till covid-19-vaccin.
Det framkom en signifikant skillnad mellan kvinnor och mén i pastaendet “Om jag visste att
jag redan har smittats av COVID-19 skulle jag inte ta vaccinet, dven om det fanns

tillgangligt” (p = 0,019): kvinnorna hade ett ligre medianvérde pa pastdendet &n mannen.
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Tabell 3. Resultat pd pastdenden om instdllningen till att vaccinera sig mot covid-19 jamfort med bakgrundsvariabler (1= Stimmer helt; 7= Stdmmer inte alls).

“Nedan foljer nigra pastienden om Kon Aldersgrupper Utbildningsniva Riskgrupp
vaccin mot COVID-19” Md (q1;93) Md (q1;93) Md (q1;93) Md (q1;93)

Man Kvinna | 18-39 40-59 >60 <12 ér >12 ar Ja Nej Vet inte
“Om ett vaccin mot COVID-19 blir 1(1;2) 1(1:3) 1(1;2) 1(L;3) [ 1(1;1,25) | 1(1;2) 1(1;3) 1(1;1) 1(1;2) 1(;2)
tillgéngligt och jag rekommenderas ta det
kommer jag att ta vaccinet” p=0,158° p= 0,283 p = 0,363 p=0,422
“Jag tror att ett vaccin kan hjilpa till att 1(1;2) 1(1;2) [ 1(1:2) 1(1;2) |1(152) 1(1;2) 1(1;2) 1(1;1) 1(1;2) 1(1;1,75)
kontrollera spridningen av COVID-19”

p=0,150° p=0,578" p=0,701° p=0,224°
“Om jag visste att jag redan har smittats av | 6 (47) [ 4(2;7) | 7(47) 5357 |4 @) 6 (47) 4.5(27) 6 (1,5;7) 5@357) 6,50 (4,25;7)
COVID-19 skulle jag inte ta vaccinet, dven
om det fanns tillgingligt” p=20019 p=0,149° p=0,097 p=0,656
“Nar alla andra &r vaccinerade mot 7 (6;7) 7(6;7) | 7(6;7) 7(6;7) | 7(6;7) 7(6;7) 7 (6;7) 7 (6,5;7) 7 (6;7) 7(7;7)
COVID-19 finns det ingen anledning for
mig att vaccineras” p=0,349° p=0,993" p=0,649° p =0,696°
“Om det fanns ett vaccin mot COVID-19 3(1;5) 4(2;6) | 4(1,75:6) | 4(2;6) |2.5(1:6) |3(1,50;6) | 4(2;6) 1(1:4,5) 4(2;6) 4 (3;6,25)
tillgéngligt skulle jag vilja ta det, &ven om
jag inte rekommenderas att ta det” p=0,081° p=0,533" p=0,450° p=0,216

*Mann Whitney U-test
"Kruskal Wallis-test
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3.2 Faktorer som kan paverka beslutet att vaccinera sig mot

covid-19

Resultatet fran de olika pastdenden om vad som paverkar beslutet att vaccinera sig
presenteras i tabell 4. Manga deltagare (41,2%) svarade “Overensstimmer helt” pi att
beslutet att vaccinera sig berodde pa “Rekommendationer frdn ldkare pa hélsocentral,
foretagshdlsovard eller motsvarande”. Det var &dven manga (40,6%) som svarade
“Overensstimmer helt” p& pastiendet “Rekommendationer frdn Social- och
hdlsovardsministeriet”. En stor del av deltagarna (42,6%) 1 enkitstudien besvarade
“Overensstimmer helt” pd “Om vaccinet har anvints linge och inga allvarliga bieffekter har
rapporterats”. En femtedel av deltagarna (19%) svarade “Overensstimmer helt” pi “Om

vaccinet kommer att vara gratis”.

Tabell 4. Oversikt for hur deltagarna svarat pd pdstdienden om vad som pdverkar beslutet till att vaccinera sig.

(1= Overensstimmer inte alls; 7= Overensstimmer helt).

“Om/Nir ett vaccin blir tillgiingligt | Md 1 2 3 4 5 6 7
beror mitt beslut att vaccinera mig | Totalt | n (%) | n(%) [ n(%) | n (%) | n (%) |n (%) | n (%)
pa...” (q1;93)

“Rekommendationer frén lékare pa 6 6 0 2 20 10 22 42
hélsocentral, foretagshélsovérd eller 4;7) (5,9) (0) 2) (19,6) | (9,8) (21,6) | (41,2)
motsvarande”

“Rekommendationer fran Social- och | 6 6 3 2 16 10 23 41
hélsovardsministeriet” 4,7 (5,9 3) 2) (15,8) | (9,9 (22,8) | (40,6)
“Om vaccinet har anvénts lange och 6 7 7 4 10 8 22 43
inga allvarliga bieffekter har 4,7 (6,9) (6,9) 4 9,9) (7,9) (21,8) | (42,6)
rapporterats”

“Om vaccinet har anvénts i andra 4 13 14 3 25 19 12 15
lander” (2;6) (12,9) | (13,9) | (3) (24,8) | (18,8) | (11,9) | (14,9)
“Risken att bli smittad av COVID-19 | 4 20 13 7 25 11 11 12

vid tidpunkten for nér vaccinet blir (2;5) (20,2) | (13,1) | (7,1) | (253) (L) | (11,1) | (12,1)
tillgéngligt”

“Hur 14tt det &r att bli vaccinerad...” 2 43 12 6 11 8 9 9
(1;5) (43,9) |1 (12,2) [(6,1) | (11,2) [ (8,2) 92) | 452

“Om vaccinet kommer att vara 3,5 38 6 6 12 8 11 19
gratis” o |6y [© [© |an [® |an |9
“Om massvaccinering kommer att 5 21 6 5 12 7 17 33
leda till 1attnader i restriktioner” 2;7) (20,8) | (5,9) 5) (11,9) | (6,9) (16,8) | (32,7)
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I tabell 5 presenteras resultatet efter att ha jamfort kon, dldersgrupper, utbildningsnivd och
riskgrupp 1 pastdendena som handlar om vad for faktorer som péaverkar beslutet att vaccinera
sig mot covid-19. Resultatet visade att det fanns signifikanta skillnader i pastdendet
“Rekommendationer frdn ldkare pd hélsocentral, foretagshdlsovard eller motsvarande”.
Signifikanta skillnader kunde ses i variabeln aldersgrupper (p = 0,006) och utbildningsniva (p
= 0,005). Efter post-hoc-test kunde det konstateras att de édldre deltagarna hade ett hogre
medianvérde 1 pastdendet om att f6lja hélso- och sjukvardspersonalens rekommendationer till
att ta covid-19-vaccinet dn de deltagarna som tillhérde de tvd yngre grupperna. Det syntes
ocksa att deltagare med en utbildningsniva pd mindre dn 12 ar hade ett hogre medianvérde i
pastaendet om att folja hélso- och sjukvardspersonalens rekommendationer d&n de som hade

en utbildningsniva pa mindre dn 12 ar.

I pastdendet “Rekommendationer fran Social- och hélsovardsministeriet” syntes en
signifikant skillnad mellan aldersgrupper (p = 0,022). Aldre deltagare hade ett hogre
medianvirde 1 pdstdendet om att ta vaccinet efter rekommendationer fran Social- och
hilsovardsministeriet 4n de som var yngre. | pastdendet “Om vaccinet har anvénts linge och
inga allvarliga bieffekter har rapporterats” syntes en signifikant skillnad i utbildningsniva (p
= 0,042). Deltagare som hade en utbildningsnivd pad mindre &n 12 ér i skola hade ett hogre
medianvérde i pastdendet som handlade om att ta vaccinet om de anvints linge och inte

rapporterat allvarliga effekter dn vad de deltagare med en utbildningsniva pa dver 12 ar hade.
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Tabell 5. Resultat pd pdstdenden om vad som pdverkar beslutet till att vaccinera sig jamfor med bakgrundsvariabler (1= Overensstimmer inte alls; 7=Overensstimmer helt).

“Om/Nir ett vaccin blir tillgidngligt | Kon Md (ql;q3) Aldersgrupper Md (q1;q3) Utbildningsnivi Md (q1;q3) | Riskgrupp Md (q1;q3)
beror mitt beslut att vaccinera mig
pa...” Man Kvinna | 18-39 40-59 >60 <12 ér >12 &r Ja Nej Vet inte
“Rekommendationer fran ldkare pa 6 (4;,7) 647 |6&7) 6(47) | 706;7) 7 (6;7) 6 (4;7) 6 (4,5;7) 6 (4;7) 6.50 (5,25;7)
hilsocentral, foretagshilsovard eller
motsvarande” p=0,842° p = 0,006° p=0,005 p=0,732"
“Rekommendationer fran Social- och | 6 (4;7) 6(57) | 6(47) 6 (47) [ 7(657) 7(557) 6 (4;7) 6 (5;7) 6 (4;7) 6 (5,25;7)
hélsovardsministeriet”
p=0,327" p=0,022° p=0,125* p=0,887"
“Om vaccinet har anvénts lange och 6 (4;7) 6 (4;7) 6.5 (4;7) 6 &7 |7(6:7) 7 (6;7) 6 (4;7) 5@37) 6 (4;7) 7 (6;7)
inga allvarliga bieffekter har
rapporterats” p = 0,338 p=0,105° p=0,028 p=0,199"
“Om vaccinet har anvénts i andra 4(2;5.25) | 4(2;6) 4.5(3,75;6,25) | 5(3;6) | 4(2;5,25) | 4(2;5,50) 4 (3;6) 4 (1,5;5) 4(2,75;6) | 5(4,25;5,75)
lander”
p=10,433¢ p=0,399° p =0,590° p=10,259"
“Risken att bli smittad av COVID-19 | 4 (1;5) 4 (2;6) 4(2;5) 4(3;6) |2(1:4,25 [ 4(2;6) 4(2;5) 3(1;4,75) | 4(2:5,25) | 4 (4;5)
vid tidpunkten for nér vaccinet blir
tillgingligt” p=0,071? p=0,120° p=0,772* p=0,313"
“Hur 14tt det &r att bli vaccinerad...” 2 (1;5) 2(L;4.5) ] 2(1;4) 3(L5) [ 1(1;4) 3(L;5) 2 (L;4) 1(1;3,50) | 2(1;:4) 4 (2;6)
p=0,732¢ p=07315" p=0,575* p=0,081°
“Om vaccinet kommer att vara gratis” | 3 (1; 5.25) | 4 (1;6) 4 (1;6) 4(1;6) | 1(1;4) 4 (1;6) 3(1;6) 1(1;6) 3 (1;6) 5(4;7)
p=10,328" p=0,203" p=0,615* p=0,101°
“Om massvaccinering kommer att 5(1;7) 6 (4;7) 6 (4;7) 5(2;6) | 5(1;7) 6 (3,25;7) 5(2;7) 3(1;6) 5(2;7) 7 (4;7)
leda till lattnader i restriktioner”
p=10,330° p=0,388" p=0,151° p=0,150°

*Mann Whitney U-test
"Kruskal Wallis-test
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3.3 Benagenhet till covid-19-vaccin i relation till

vaccinationsbenagenhet i alilmanhet

Resultatet (svarsfordelning) pd pastdendet som berdr vaccinationsbendgenhet i allménhet
presenteras i tabell 6. Majoriteten av deltagarna svarade “Ja” i pastdendet “Bortsett fran
COVID-19 anser jag att alla borde vaccinera sig enligt det nationella
vaccinationsprogrammet”. Resultatet visade att det inte fanns ndgra signifikanta skillnader

mellan kon, élder, utbildning eller riskgrupp.

Tabell 6. Oversikt pd “Bortsett firin COVID-19 anser jag att alla borde vaccinera sig enligt det nationella

vaccinationsprogrammet”’

Kon Aldersgrupper | Utbildningsniva | Riskgrupp
(n:Ja; n:Nej) | (n:Ja; n:Nej) (n:Ja; n:Nej) (n: Ja; n: Nej)
“Bortsett frin COVID-19 anser jag | Man (42;6) 18-39 (28;3) <12 ar (34;5) Ja (15;0)
att alla borde vaccinera sig enligt
det nationella Kvinna (46;7) | 40-59 (34;7) >12 ar (52;8) Nej (63;13)
vaccinationsprogrammet”
> 60 (25;3) Vet inte (10;0)
p-vérde 0,686° 0,946° 0,088°

*Mann Whitney U-test
*Kruskal Wallis-test

3.4 Instéllningen till det nationella vaccinationsprogrammet och

dess paverkan pa benagenheten till att vaccinera sig mot covid-19

Resultatet visade att signifikanta skillnader fanns mellan de som svarade “Ja” och “Nej” pa
pastaendet om det nationella vaccinationsprogrammet i relation till pastaende som beror
bendgenheten till att vaccinera sig mot covid-19 (tabell 7). De deltagare som svarade “Nej”
pa fragan “Alla borde vaccinera sig enligt nationella vaccinationsprogrammet” hade ett
signifikant hogre medianvdrde pa pastdendet “Om ett vaccin mot COVID-19 blir tillgdngligt
och jag rekommenderas ta det kommer jag att ta vaccinet” &n de som svarade “Ja” (p =
0,002). De deltagare som svarade “Ja” i1 pastdendet “Bortsett fran COVID-19 anser jag att alla
borde vaccinera sig enligt det nationella vaccinationsprogrammet” hade ett signifikant 14gre

medianvirde om péstdendet “Jag tror att ett vaccin kan hjélpa till att kontrollera spridningen
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av COVID-19” jamfor med de som svarade “Nej” pad péstdendet om det nationella

vaccinationsprogrammet (p = 0,021).

Tabell 7. Resultat pa “Alla borde vaccinera sig enligt nationella vaccinationsprogrammet” jaimfort med

pastdenden om instdllningen till att vaccinera sig mot covid-19 (1= Stimmer helt; 7= Stimmer inte alls).

Md totalt | Alla borde vaccinera sig enligt p-virde
(q1; q3) nationella vaccinationsprogrammet

Ja, Nej,
Md (q1; q3) Md (q1; q3)
“Om ett vaccin mot COVID-19 blir tillgéngligt 1(1;2) 1(1;2) 3(1;5) 0,002°
och jag rekommenderas ta det kommer jag att ta
vaccinet”
“Jag tror att ett vaccin kan hjélpa till att 1(1;2) 1(1;2) 2 (1;4) 0,021°

kontrollera spridningen av COVID-19”

“Om jag visste att jag redan har smittats av 5@3;7) 6 (3;7) 4 (3;5) 0,074°
COVID-19 skulle jag inte ta vaccinet 4ven om
det fanns tillgangligt”

“Nar alla andra &r vaccinerade mot COVID-19 7 (6;7) 7 (6;7) 7 (6;7) 0,304°
finns det ingen anledning for mig att vaccineras”

“Om det fanns ett vaccin mot COVID-19 4 (1;6) 4 (1;6) 6 (2;7) 0,125°
tillgangligt skulle jag vilja ta det, &ven om jag
inte reckommenderades att ta det”

"Kruskal Wallis-test

Gillande “Risken att bli smittad av COVID-19 vid tidpunkten for ndr vaccinet blir
tillgangligt” (tabell 8) kunde det ses att de deltagare som svarade “Ja” i pastiendet om det
nationella vaccinationsprogrammet hade ett signifikant ldgre medianvirde 1 pastdendet om
risken fOr att blir smittad vid tidpunkten for nér vaccinet blir tillgéngligt 4n de deltagare som

svarade “Nej” pa pastdendet om det nationella vaccinationsprogrammet (p = 0,007).
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Tabell 8. Resultat pa “Alla borde vaccinera sig enligt nationella vaccinationsprogrammet” jaimfort med
pdstdenden om vad som pdverkar beslutet till att vaccinera sig (1= Overensstimmer inte alls;

7=0Overensstimmer helt).

Md totalt | Alla borde vaccinera sig enligt p-virde
(ql; q3) nationella
vaccinationsprogrammet

Ja, Nej,

Md (q1;q3) Md (ql1; q3)
“Rekommendationer frén ldkare pa hilsocentral, 6 (4;7) 6 (5;7) 6 (4;7) 0,264°
foretagshélsovard eller motsvarande”
“Rekommendationer fran Social- och 6 (4;7) 6(5;7) 4. (3;7) 0,063°
hilsovardsministeriet”
“Om vaccinet har anvénts ldnge och inga allvarliga 6 (4;7) 6 (4;7) 7(6;7) 0,240°
bieffekter har rapporterats”
“Om vaccinet har anvénts i andra ldnder” 4(2;6) 4(2;6) 4(4;5) 0,743°
“Risken att bli smittad av COVID-19 vid tidpunkten 4(2;5) 4(2;5) 6 (4;7) 0,007
for nar vaccinet blir tillgdngligt”
“Hur latt det &r att bli vaccinerad...” 2 (1;5) 2 (1;5) 2 (1;6) 0,528°
“Om vaccinet kommer att vara gratis” 3.5(1;6) 3.5(1;6) 4 (1;6) 0,638°
“Om massvaccinering kommer att leda till lattnader i 5(2;7) 5(2;7) 6 (3;7) 0,254°
restriktioner”

°Kruskal Wallis-test
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4. DISKUSSION

Syftet med detta examensarbete var att kartligga och analysera vaccinationsbendgenheten
gillande vaccin mot covid-19 bland befolkningen p& Aland. For att besvara syftet anvindes
enkitsvar fran projektet Alands Covidkohort. Resultatet baserar pi svar fran totalt 103
personer. Resultatet indikerar pa en hog vaccinationsbendgenhet till covid-19-vaccin bland
befolkningen pa Aland. I ett fital separata pastdenden kring beniigenhet att vaccinera sig mot
covid-19 fanns skillnader 1 kon, aldersgrupper och utbildningsnivd. Det kan vidare
konstateras att de som foresprdkar det nationella vaccinationsprogrammet har en hdogre
vaccinationsbendgenhet gillande covid-19-vaccin dn de som inte foresprakar det nationella

vaccinationsprogrammet.

4.1 Resultatdiskussion

Resultatet i denna studie visar att deltagarna generellt har en hdg vaccinationsbenidgenhet
gillande covid-19-vaccin. I resultatet framgér att det finns en mindre andel som &r skeptiska
till att bli vaccinerad mot covid-19. I studier i andra ldnder har det ocksé visats att det finns
delade asikter angdende covid-19-vaccin (Freeman et al., 2020; Fisher et al., 2020). Det ar
dock ként att befolkningen i Norden generellt 4r for vaccin. Enligt Larson et al. (2016) tycker
befolkningen 1 Finland, Sverige och Danmark att vaccinationer dverlag kinns sdkra och
effektiva. Det kan bero pa att befolkningen generellt dr hogt utbildade i Norden och har en
tillit till halso- och sjukvérden (Larson et al., 2016); befolkningen i norden har generellt ett
hogt fortroende till vaccination, vilket enligt SAGE:s modell 6kar vaccinationsbenidgenheten
(SAGE, 2014). Detta dr faktorer som i tidigare studier i andra ldnder visat kunna paverka
vaccinationsbendgenheten (Baumgaertner et al., 2020). I Larson et al. (2016) studie framkom
det dven att religidsa dvertygelser inte paverkade minniskor lika mycket i Finland, Sverige

och Danmark som i andra lénder.
I bakgrunden 1 detta arbete beskrivs hur é&lder, kon och utbildning har péverkat

vaccinationsbendgenheten 1 tidigare studier. Resultatet i denna studie visade endast ett fatal

signifikanta skillnader mellan bakgrundvariablerna och vaccinationsbendgenhet. Efter att ha
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jamfort olika péstdenden med olika bakgrundsvariabler konstaterades en signifikant skillnad i
medianvdrde mellan kvinnor och min 1 péastaendet “Om jag visste att jag redan har smittats
av COVID-19 skulle jag inte ta vaccinet, &ven om det fanns tillgdngligt”. Madnnen hade ett
signifikant hogre medianvirde, vilket kan tolkas som att kvinnor pd Aland kan ha en ligre
bendgenhet till att vaccinera sig mot covid-19. Tidigare forskning visar att kvinnor dverlag
har en lagre benigenhet till att ta vaccin dn mén (Troiano & Nardi, 2020; Kelly et al., 2021).
Hogre vaccinationsbendgenhet bland mén &r forknippat med mer kunskap om vacciner och
hogre smittorisk for covid-19 (Ruiz & Bell, 2021). Min i andra utomnordiska ldnder har i en
studie visats ha hogre utbildning @n kvinnor (Reuben et al., 2020), vilket anses som att de
lattare kan tillgodogoéra sig information om vaccinationer. I andra studier framkommer det
ocksa att kvinnor ar mer oroliga 6ver covid-19-pandemin (Hogan et al., 2020) och sékerheten
kring vaccin och vaccinationer dn vad mén ar (Troiano & Nardi, 2020; Ruiz & Bell, 2020). I
en studie av Freeman et al. (2020) framkom det att minga kvinnor hade haft daliga
vardupplevelser och att det har lett till att kvinnor inte har samma tro till hilso- och
sjukvarden och pa grund av det har en liagre vaccinationsbenidgenhet, dvs ligre fortroende
vilket péverkar vaccinationsbenidgenheten negativt (SAGE, 2014). I resultatet kunde
konsskillnader endast ses i en frdga. En vidare studie om lagre vaccinationsbenégenhet bland
kvinnor kunde vara intressant att gora for att undersoka hur det skiljer sig mellan min och

kvinnor p& Aland och vilka faktorer som kan paverka den ligre vaccinationsbeniigenheten.

Resultatet indikerar att de som &r dldre (60 ar och dldre) har en hogre bendgenhet till att folja
hilso- och sjukvardens samt social- och hilsovardsministeriets rekommendationer vid
vaccinering. I tidigare forskningar har det visat att dldre 6verlag har en hogre bendgenhet till
att vaccinera sig. Det kan bero pa att yngre personer har mindre kunskap om covid-19, samre
socioekonomisk status, mindre interaktion och fortroende gentemot hélso- och sjukvérden
(Neumann-Bohme et al., 2020; Paul et al., 2021; Khubchandani et al., 2020). I Hogan et al.
(2020) framkom att personer over 65 ar var mest rddda och oroade dver att bli exponerade for
covid-19, samtidigt som de hade hdgst vaccinationsbenégenhet. I samma studie framkom det
att 45-54 aringar hade ldagst bendgenhet till att bli vaccinerade. Sammanfattningsvis kan det
antas att alder kan péverka vaccinationsbendgenheten, vilket kan bero pa olika
kunskapsnivaer, tidigare erfarenheter och fortroende gentemot hilso- och sjukvéardspersonal,

vilket ocksa lyfts i SAGEs modell (SAGE, 2014).
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I resultatet kunde det ses att de med utbildningsnivd mindre dn 12 ar var eniga om bade att
folja hilso- och sjukvardens rekommendationer kring vaccinering och att ta vaccinet om det
anvénts ldnge och inte nagra bieffekter rapporterats. De deltagare med en utbildningsniva pa
mer dn 12 &r hade en mer delad asikt i bada pastaendena (spridning i svarsalternativ). Storsta
delen av deltagarna hade en utbildningsnivé pé 6ver 12 &r, vilket kan betyda att skillnaden i
antalet deltagare mellan utbildningsniva kan paverkat resultatet. I tidigare forskning visar det
att personer med ligre utbildning (Kelly et al., 2021; Paul et al., 2021; Reuben et al., 2020)
och arbetslosa (Khubchandani et al., 2020) har en lagre bendgenhet till att ta covid-19-vaccin.
Enligt Reuben et al. (2020) kan den ldgre vaccinationsbenidgenheten bero pa att personer med
lagre utbildningsniva har forsdmrad ldskunnighet péd internet, vilket i sin tur kan vara en
utmaning nédr det géller att avgdra vad som &r sant och inte sant gédllande information om
vaccin. Sammanfattningsvis kan det sdgas att utbildningsniva tidigare setts paverka
vaccinationsbenigenheten, vilket har kopplats till brist pa kunskap. Det kunde vara vérdefullt
att gora vidare analyser kring detta for att se hur pastienden samverkar med varandra och
vilka pastdenden som har storst betydelse for vaccinationsbendgenheten i relation till
utbildningsniva. En regressionsanalys kunde vara intressant for att se sambandet mellan olika

bakgrundsvariabler och vaccinationbenigenhet pa Aland.

I resultatet framkom det inte att det fanns nagon signifikant skillnad i om vaccinet var gratis
eller inte, och inte heller i pdstaendet kring hur latt det ar att bli vaccinerad, vilket enligt
SAGEs modell kan kopplas till begreppet bekviamlighet (SAGE, 2014). Resultatet indikerar
att majoriteten av deltagarna inte paverkas av om vaccinet dr gratis eller inte, men for en del
ar ekonomi och littillgédngligt av betydelse. I detta arbete framkom inte vilken inkomst
deltagarna hade, vilket betyder att det &r svért att dra paralleller om inkomsten paverkar
vaccinationsbenigenheten pa Aland. En faktor som kan spela in kan vara att alla som bor
permanent, arbetar eller studerar p4 Aland har ritt till hiilsovardstjinster, som tillhandahalls
av landskapet (Nordisk samarbete, u.d). Till stor del ar tjansterna som hélso- och sjukvarden
ger avgiftsbelagd enligt lag, med nigra fi undantag (Alands hilso- och sjukvérd, 2021b).
Vaccinationer som ingar i det nationella vaccinationsprogrammet &r avgiftsfria, vilket kan
leda till att befolkningen pi Aland och i Finland #4r mer beniigna till att bli vaccinerade

overlag (THL, 2020b), jamfort med andra lénder, dér hélso- och sjukvarden kan vara dyrare
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och har sdmre villkor i samhéllet (Kelly et al., 2021). I Khubchandani et al. (2020) studie fran
USA har det visat sig att befolkningen forknippar vaccinationer med kostnader och tillgdngen
till vaccin. I samma studie framkom det dven att de personer som har en nedsatt ekonomisk
status och forsdkringsstatus, har en ldgre vaccinationsbenidgenhet samt mindre kunskap om
vaccinationer. I Kelly et al. (2021) studie lyftes ocksa forsékringsstatus i USA. De personer i
USA som var oforsékrade var 30% mindre benégna till att bli vaccinerade. Trots att resultatet
rorande tillgénglighet inte var signifikanta i denna studie antas vaccinationsbenédgenheten
paverkas av tillgdnglighet, vilket ocksa styrks av SAGE:s modell (SAGE, 2014).
Lattillgénglighet, ekonomi och bekviamlighet, som styrks i SAGE:s modell, har i tidigare
studier setts paverka vaccinationsbendigenheten. Om vi pa Aland vill uppritthilla en hog

vacciantionsbenidgenhet r det bra att covid-19-vaccinet fortséttningsvis ar gratis.

Utifrén resultatet 1 pastdende “Bortsett frain COVID-19 anser jag att alla borde vaccinera sig
enligt det nationella vaccinationsprogrammet” kan det anses att personer som har en mer
skeptisk instéllning till vaccin 1 allminhet ocksd har en lidgre bendgenhet att ta
covid-19-vaccinet, trots att de rekommenderas ta det. De personer har en mer skeptisk
instéllning till vaccin har ocksa en mindre tro pa att vaccinet kan hjélpa till att kontrollera
spridningen av covid-19. I en studie av Fisher et al. (2020) konstaterades att hilften av de
som var skeptiska till vaccin hade antivaccin-attityder, -Overtygelser eller -kénslor. De varken
gillade, ville ha eller trodde pd vacciner, vilket enligt SAGE:s modell kallas for
sjdlvbelatenhet. I studien var brist pa fortroende den ndst vanligaste orsaken till att inte
vaccinera sig, vilket ocksé lyfts i SAGE:s modell (SAGE, 2014). Pender et al. (2015) lyfter
att tidigare erfarenheter och beteende har en sannolikhet att paverka hilsofrdmjande
beteenden hos ménniskor, bdde direkt och indirekt. I tidigare forskning har det visat sig att
vid pandemier dr vaccinationsbendgenheten nagot lagre. Detta kan bero pd att det inte finns
tillrackligt med kunskap om sjidlva pandemin, samt om vaccinationer. Dock har
vaccinationsbendgenhet géllande covid-19 varit hogre jamfort med tidigare pandemier,

exempelvis svininfluensan (H1N1-pandemin) under 2009 (Kelly et al., 2021).
Hilso- och sjukvardens arbete dr viktigt ndr det handlar om en hilsofrimjande atgérd som

vaccin (Ruiz & Bell, 2021; Coustasse et al., 2020). Succi (2018) lyfter att hélso- och

sjukvéardspersonalen anses vara den viktigaste och mest tillforlitliga informationskéllan for
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patienter. Denna studie ses som viktig for att personal inom hélso- och sjukvérden, inklusive
sjukskotare, skall f& mer kunskap om vilka grupper i samhillet som anses vara mer eller
mindre bendgna till vaccin och dirmed kunna stodja patienter i att ta vilgrundade beslut om
vaccinering baserat pd evidens. Sjukskotarens hédlsofrdimjande arbete kan stodjas av The
Health Promotion Model, den hilsofrimjande modellen. Modellen dr skapad av Nola J.
Pender som dr en omvardnadsteoretiker, forfattare och sjukskotare. Penders hilsoframjande
modell beskriver interpersonella faktorer hos ménniskor som interagerar i miljon for att
striava efter hélsa. Syftet med Penders modell var att hjélpa sjukskotare att 4 forstaelse for de

viktigaste faktorerna for att frimja en hilsosam livsstil (Pender et al., 2015; Sakraida, 2017).

Ett hilsofrdimjande arbete innebir att skapa forutséttningar for levnadsvanor och beteenden
som leder till att madnniskor kan maximera sin hélsa och sitt vilbefinnande (Pender et al.,
2015). Pender menar att personers hilsofrdmjande beteende paverkas av interpersonella
faktorer som till exempel familj, vénner, hélso- och sjukvardspersonal och normer, vilket i
detta arbete kan kopplas ihop att de flesta skulle ta vaccinet om de rekommenderades av
hilso- och sjukvardspersonal. I detta arbete kan kunskapen om vaccin hos
sjukvérdspersonalen anses ha en stor betydelse, eftersom vaccin &r en viktigt hdlsoframjande
atgird ndr det handlar om covid-19. I resultatet 1 det hdr arbetet kan ses att sjukskdtare och
ovrig hédlso- och sjukvérdspersonal har betydelse for personers vaccinationsbendgenhet,
eftersom deltagarna menar att de skulle ta vaccinet om de skulle bli rekommenderade av
hdlso- och sjukvardspersonal. Personers hélsoframjande beteenden kan paverkas av
psykologiska, biologiska och sociokulturella faktorer, vilket kan sammankopplas till SAGEs
modell Over att fortroende, sjdlvbelatenhet och bekvamlighet som kan paverka
vaccinationsbenigenhet. Aven alder, kon, socioekonomiskt status kan vara faktorer som kan
paverka bade hilsofrimjande beteende (Pender et al., 2015) och vaccinationsbenégenhet

(SAGE, 2014), men dessa faktorer var av mycket liten betydelse i detta arbete.

Sjukskotaren kan hjélpa minniskor att forma ett positivt beteende, i detta fall kring
vaccinationsbendgenhet, genom att stddja ménniskor att fokusera pa fordelar, Gvervinna
hinder for beteendet och oka fortroendet hos personen. Sjukskotaren skall kunna ge relevant
och evidensbaserad information, som gynnar ménniskan och att det sedan leder till att egna

beslut hos den enskilde individen kan tas utifrdn den information som sjukskdtaren gett
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(Pender et. al, 2015). Att sjukskdtaren stodjer och ger relevant information till patienten om

covid-19 och covid-19-vaccin har en stor betydelse for vaccinationsbenigenheten pa Aland.

4.2 Metoddiskussion

En tvérsnittsstudie anvénds for att gora matningar vid ett tillfdlle. I detta arbete anvindes
enkiter som datainsamlingsmetod. Enkéter &r bra att anvdnda dd information vill samlas in
frdn manga méanniskor pé kort tid (Billhult, 2017c). Denna design ansigs vara relevant for att
besvara denna studies syfte, vilket var att kartldgga och analysera vaccinationsbendgenheten
gillande vaccin mot covid-19 bland befolkningen pa Aland. Nackdelen med en

tvarsnittsstudie dr att det inte gar att folja forandringar 6ver tid (Billhult, 2017d).

Validiteten 1 en studie grundas sig i att studien maiter det den ska méta (Billhult, 2017¢;
Barmark & Djurfeldt, 2019). I detta arbete kan validiteten sdkerstéllas genom att enkéten,
som anvénts som datainsamlingsmetod i detta arbete, har sin grund i en tidigare utarbetat
enkdt med liknande syfte (WHO:s enkét) (Billhult, 2017¢). Det kan ocksa sidkerstillas genom
att enkdten pilottestats och deltagarna i1 forskargruppen dversatte och modifierade fragorna
efter pilottesningen. Enkdten var omfattande med manga ingaende fragor vilket kunde tolkas

att ha paverkat det interna bortfallet i nadgra av pastaendena.

Reliabilitet handlar om hur métningarna 1 ett arbete gors (Barmark & Djurfeldt, 2019). En
hog reliabilitet i en studie betyder att samma matt fas vid varje mitning (Billhult, 2017¢).
Maitinstrumentet 1 detta arbete var enkiter. Det som kunde ha paverka reliabiliteten for detta
arbete var hur smittliget av covid-19 sag ut just vid tillfillet for insamlingen av enkdter.
Enkiiten samlades in dé det var ett relativt lugnt smittlige pa Aland och svaren kunde dérfor

se annorlunda ut om de samlats in da smittldget var kritiskt.

Fordelen med att anvénda fardigkonstruerade enkéter dr att frdgorna éar utformade av erfarna
forskare, da mer tid kan ldggas pa att tolka och analysera svaren. En nackdel med att anvinda
enkitstudier, som i denna studie, &r att det finns en risk for lag svarsfrekvens, de vill sdga att

f4 véljer att svara pa enkdten (Barmark & Djurfeldt, 2019). Att relativt f4 valde att svara kan
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paverka studiens generaliserbarhet. Generaliserbarhet handlar om att det resultat som
presenteras fran urvalet kan vara giltigt for populationen och dven utanfor de omrade dar
studien gjorts (Priebe & Landstrom, 2017). I arbetets syfte, att kartligga och analysera
vaccinationsbeniigenheten gillande vaccin mot covid-19 bland befolkningen pa Aland, lyfts
den aldandska befolkningen som méalgrupp. Av 260 slumpmaissigt utvalda, valde 103 personer
att svara pa enkéten. P4 grund av det stora bortfallet i enkdten (svarfrekvens: 36,9%) kan
generaliserbarheten till befolkningen pi Aland paverkas; resultatet ska tolkas med
forsiktighet och framfor allt gillande grupper som antas representera en storre del av
bortfallet, ndmligen personer som har svarigheter med svenska spriket samt personer med
nagon form av funktionsnedsittning. Resultatet kan ocksa vara overforbart till andra delar i
Norden med liknande sociokulturella strukturer, sdsom gratis sjukvard och generellt hog
utbildningsniva. Det kan dock antas att smittliget kan péverka vaccinationsbenigenheten 1
andra lidnder, vilket betyder att resultatet kunde troligtvis se annorlunda ut i de omraden som
drabbats héardare av covid-19-pandemin. Det kan trots det vara intressant for andra mindre

omraden i liknande situation att ta del och jamfora med resultatet frén detta arbete.

I flera pastdenden som jdmforts med olika bakgrundvariabler syntes det att det fanns
skillnader 1 medianvérdet trots att det inte fanns ndgon signifikant skillnad efter att olika
tester gjorts. Det kan bero pé att grupperna i de olika bakgrundvaribalerna var smé. Skulle
stickprovet 1 de olika grupperna varit storre kan det antas att det kunde ha visat ett signifikant

viarde (Barmark & Djurfeldt, 2019).

Generellt kan det finnas svagheter i1 arbetet, da detta dr det forsta mer omfattande
vetenskapliga arbete som skribenterna genomfort. Arbetet har dock skrivits under
handledning av en forskare med erfarenhet av liknande studier. Skribenterna har dock
efterstravat att vara noggranna och under hela arbetet har de forskningsetiska aspekterna som
togs upp 1 metoddelen beaktats och hafts i dtanke. Genom hela processens gdng har materialet
anvénts korrekt utan att utnyttja medarbetarnas makt dver information och material. Bortsett
frdn det som togs upp 1 metoddelen har skribenterna under seminarier och inldmningar
behandlat andra deltagare, handledare och varandra med respekt och tacksamt tagit emot tips

och ideér.
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4.3 Slutsats

Syftet med detta examensarbete var att kartligga och analysera vaccinationsbendgenheten
gillande vaccin mot covid-19 bland befolkningen pa Aland. Utifrin resultatet kunde det ses
att vaccinationsbendgenheten bland deltagarna i studien var hog. 1 likhet med tidigare
forskning finns det i resultatet indikationer pé att dldre personer (60 ar och dldre), mén och
personer med hogre utbildning har en ©kad vaccinationsbendgenhet. Personer som
foresprakar ~ det  nationella  vaccinationsprogrammet  har ocksd en  hogre
vaccinationsbenédgenhet géllande covid-19. Personers vaccinationsbendgenhet kan paverkas
av psykologiska, biologiska och sociokulturella faktorer. Fortroende till hilso- och sjukvard
samt myndigheter, 6kar vaccinationsbenigenheten, medan liten tro pa vaccinationer generellt,
sa kallad sjdlvbeldtenhet, &r relaterat till minskad vaccinationsbenégenhet. Forutsédttningarna
for gratis vaccination och att vaccinet dr lattillgangligt, ndgot som tidigare beskrivits som
bekvimlighet, antas pa Aland vara goda. Sjukskétaren har en viktig roll i det hélsofrimjande
arbetet och kan ddrmed hjidlpa ménniskor att 6ka vaccinationsbendgenheten. Att sjukskotaren
ger relevant och evidensbaserad information géllande covid-19-vaccin kan 6ka personers
vaccinationsbendgenhet. Ytterligare en studie inom samma &mne skulle med fordel kunna
goras for att folja fordndringar i vaccinationsbendgenhet pa grund av fordndrat smittldge,

okad kunskap i1 samhillet kring covid-19-pandemin samt mer erfarenhet av covid-19-vaccin.
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