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Forkortningar

BHV Barnhilsovérden

CBHV Central barnhélsovard

COM-B Capability, opportunity, motivation och behaviour
ECDC European Centre for Disease Prevention and Control
MPR Maissling, passjuka och roda hund

SME Smittskyddsenhet (regionala)

TIP Tailoring Immunization Programmes

WHO World Health Organization

vC Vardcentral



Syfte

Syftet med denna guide 4r att hjélpa regionala och lokala aktorer att identifiera och
forsté vilka faktorer som paverkar vaccinationstidckning och vaccinationsacceptans.
Da blir det ldttare att utveckla och genomfora bade anpassade och breda insatser
for att behélla eller 6ka vaccinationstdckningen och acceptansen.

WHO Europas metod Tailoring Immunization Programmes (TIP) presenterades
2013 och har sedan dess anvints i flera lander for att framgangsrikt arbeta med
vaccinacceptans (1-6). Folkhidlsomyndigheten (tidigare Smittskyddsinstitutet) har
anvént arbetsséttet sedan 2013. Denna guide &r en anpassning av metoden som kan
anvindas som stod for anvéndning i en svensk kontext.

Till vem riktar sig guiden?

Guiden riktar sig till regionala och lokala aktorer som arbetar med vaccinationer
for barn och vuxna. Sadana aktorer kan vara folkhilsovetare, smittskyddslakare,
barnhélsovardssjukskoterskor och skolskdterskor.

Nar ska guiden anvandas?

Guiden kan anvandas ndr man uppticker att det finns lagre vaccinationstackning
eller vaccinacceptans ett i geografiskt omrade eller i en specifik mélgrupp. Oftast
ar det ansvariga aktorer pa regional niva, till exempel barnhilsovérdslédkare eller
smittskyddslédkare, som fér signaler om ldgre vaccinationstickning eller
vaccinacceptans i exempelvis vissa omraden eller grupper. Men det kan dven
komma signaler om &ndrad vaccinacceptans genom fragor fran foréldrar, till
exempel direkt till BHV-skéterskan. Andrad vaccinacceptans kan upptickas av
aktorer med god lokalforankring och kontakt med invanarna &ven innan det syns i
statistiken.

Guiden kan dven anvéndas for att arbeta preventivt om man vill na en djupare
forstaelse for faktorer som bidrar till en hdg vaccinationstdckning och
vaccinacceptans, eller som striavar efter att behalla en positiv utveckling. Négra
exempel pa aktorer som kan anvinda guiden r:

e Barnhélsovarden (BHV) och central BHV-enhet
e FElevhilsan

e Smittskyddsenheter

e Virdcentraler

e Andra vaccinatorer

o Kommunala verksamheter, till exempel 6ppna forskolan, folkhédlsoenheter och
flyktingsamordnare



Bra att veta

o Guiden kan anvandas i bdde mindre och stérre sammanhang. Det kan
till exempel vara i en arbetsgrupp pa en vérdenhet ndr man behéver
stod i arbetet med vaccinacceptans, eller i ett stdrre projekt
tillsammans med flera aktorer.

e Det viktiga med metoden &r att genom ett inkluderande arbetssatt
samla in kunskap och erfarenhet fran relevanta aktérer.



Bakgrund

Historiskt sett har vaccinationer visat sig vara en av de mest effektiva insatserna for
att hindra spridningen av smittsamma sjukdomar. Vaccinationer har rdddat och
fortsitter att rdadda miljontals liv varje ar (7).

I det globala vaccinationsarbetet har WHO:s regionala kontor i Europa tagit fram
ett arbetssétt for att forsta, hoja och behalla en god vaccinationstdckning, kallat
Tailoring Immunization Programmes (TIP) (7, 8). TIP dr en metod som bygger pé
teorier om beteende och ger stdd i att identifiera;

1. grupper i befolkningen med en ldgre och/eller en sjunkande
vaccinationstickning

2. vad som hindrar och vad som frimjar en hdgre vaccinationstidckning

3. vilka insatser som behdvs och ér genomforbara for att hoja eller bibehélla
vaccinationstickningen i befolkningsgrupperna

I folkhélsoarbete behovs forstaelse och kunskap for vad som styr ménniskors
beteende och beslutsfattande. I TIP anvénder vi en etablerad beteendemodell kallad
COM-B som underléttar forstaelse for vad som styr de beteenden som paverkar
vaccinationstidckning och vaccinationsacceptans. COM-B ér en forkortning av fyra
begrepp: capability, opportunity, motivation och behaviour. Modellen tydliggor att
beteende (behaviour) &r ett samlat resultat av formaga (capability), mojlighet
(opportunity) och motivation (motivation) (8). Se mer om COM-B modellen nedan.

Den hir guiden ar ett praktiskt verktyg for att anvinda sig av metoden TIP med
stdd av modellen COM-B. Guiden visar metoden steg for steg och det finns
checklistor att anvédnda.

Vaccinationstackning och jamlikhet

Sverige har under lang tid haft en hog och stabil vaccinationstdckning pa cirka
97 procent for vaccinationer som ges till barn upp till tva &r inom
barnvaccinationsprogrammet (9). Vaccinationstickningen for influensa bland
vuxna over 65 ar okar och allt fler har vaccinerat sig senaste &ren (10, 11), trots
detta lag tdckningsgraden pa 65 % for denna grupp sésongen 2021/22 (12).

Trots god tickning nationellt och regionalt kan det finnas grupper som inte tar del
av vaccinationer av olika anledningar. Jimlikhetsperspektivet ar viktigt i WHO
Europas TIP-metod och efterstrivar att bidra till likvérdiga vaccinationsprogram i
hela Europa. Metoden har dirfor utformats for att synliggdra potentiella skillnader i
vaccinationstidckning mellan olika grupper i samhallet, med ett sérskilt fokus pa
socioekonomiskt utsatta grupper som har hogre risk for ldgre vaccinationstickning

(3).

Malet med vaccinationer &r att upprétthalla en god immunitet i befolkningen for att
undvika svar sjukdom. For att nd och behélla en hog vaccinationstickning behovs
en god vaccinacceptans i befolkningen. Acceptansen paverkas av kunskap,



attityder och beteende, men dven praktiska och strukturella aspekter. En individs
uppfattning om vaccinationer bygger pa vetenskapliga, ekonomiska, psykologiska,
kulturella och politiska faktorer (13). I arbetet med att hoja vaccinationstickningen
i ett omrade eller en befolkning behdver dessa faktorer analyseras. TIP-metoden ar
ett strukturerat sétt att fa en djupare forstaelse for de faktorer som paverkar
vaccinationstidckning och vaccinationsacceptans.

Studier om vaccinacceptans
Forskning visar att acceptansen for barnvaccinationsprogrammet oftast férdelas pa
tre nivaer (14, 15):

1. De flesta accepterar vaccination (70—80 procent)

2. En del vaccinerar sina barn men har fragor och funderingar infor vaccinationen
(20 procent)

3. Ytterst fa ar helt emot vaccination (1-5 procent).

Samtal och samarbete ar viktigt

Utgangspunkten i alla samtal om vaccination &r att det ar frivilligt. Det finns
studier som visar vad som har betydelse for att bygga ett bra samtal och samarbete
med personer som dr tveksamma till vaccin eller har fragor och funderingar om
vaccination. Detta &r:

e Personligt samtal. Det personliga samtalet med sjukvérdspersonal har
betydelse. Ett samtal kan resultera i ett beslut att vaccinera, avvakta eller avsta
frén vaccination.

o Empati och respekt. Att samtala med ett empatiskt férhéllningssétt och
respektfullt bemotande har visat sig vara en framkomlig vdg i samtal med
forédldrar eller patienter. For en person som véljer att vinta kan bemdtandet vid
samtalet ha stor betydelse for ett framtida beslut.

e Fortroende och personlig kiinnedom spelar storre roll &n fakta for att en rddd
eller fundersam person ska bli trygg med sitt beslut.

e Samarbete. Bjud in till samarbete for barnets eller individens bésta, vare sig
samarbetet resulterar i en vaccination eller inte.

e En tydlig rekommendation har betydelse. Aven om personen viljer att avsta
eller avvakta med vaccinationen, ar det viktigt att veta vad hélso- och
sjukvarden rekommenderar och varfor. Det vill sdga vilka konsekvenserna av
att avsta kan bli i form av sjukdom och atgérder for att férebygga sjukdom.

Folkhélsomyndigheten har i samarbete med central barnhélsovard (CBHV) i Vistra
Gotalandsregionen utvecklat en modell for strukturerade samtal om vaccinationer.
Modellen &r baserad pa Conversations to build trust in vaccination (WHO) och
anpassad till svenska forhallanden (16). Det ar ett stod for personal inom
barnhilsovérden och elevhilsan och innehaller rdd och dvningar for att stddja ett
vélgrundat beslut hos vardnadshavare och ungdomar som vill veta mer.
Samtalsmodellen innehaller dessa fem steg som kan anvéndas som stod:
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1. Stédll 6ppna fragor och be personen berétta

2. Lyssna och spegla tillbaka det du hor

3. Bejaka och bekrifta personens upplevelse

4. Erbjud information och stdm av hur den uppfattats

5. Sammanfatta och planera vidare

Bra att veta

o Utgdngspunkten for ett samtal om vaccination &r alltid att
vaccinationen ar frivillig. Ett samtal kan resultera i ett beslut att
vaccinera, avvakta eller avsta.

o Dorren ska alltid vara 6ppen for att kunna dterkomma. For en person
som valjer att vanta kan bemétandet vid samtalet ha stor betydelse
for ett framtida beslut.

e Det ar viktigt att vara tydlig med vilken rekommendationen &r fran
vérden sida samt att informera om vad den som &r ovaccinerad
behover beakta for att forebygga sjukdom.
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Guide for att anvanda TIP

Den hér guiden &r ett praktiskt verktyg for att anvénda sig av metoden TIP med
stdd av modellen COM-B. Guiden visar metoden steg for steg och det finns
checklistor att anvénda.

Metoden TIP bestar av tre faser:

1. Kartliggning och analys
2. Utveckling och implementering
3. Uppf6ljning och utvirdering

Varje fas inkluderar flera steg och stegen kan &ven dverlappa varandra genom
kontinuerlig uppfoljning och insamling av relevant information under arbetets
gang. Processen leder till skriddarsydda insatser.

Figur 1. Arbetsmetod f6r regionalt och lokalt arbete med vaccinationstdckning enligt TIP-
metodens tre faser. Fas 2 och fas 3 kan 6verlappa varandra d& uppfolining sker
kontinuerligt ndr man implementerar insatserna, for att férbattra och skréddarsy utifrén
behov och utfall. Vilket illustreras av pilarna i fas 2 och 3.

Fas 1 Kartldggning och analys inkluderar nedan steg:

e Planera arbetet och samverka med relevanta aktorer

e Samla in information och data

Identifiera grupper i befolkningen

Dialog och samverkan med relevanta aktdrer och grupper i befolkningen
e Beskriv nuldget utifran insamlad kunskap och data

Fas 2: Utveckling och implementering inkluderar nedan steg:
e Reflektera dver och vélj ut hindrande faktorer

o Identifiera typ av insats
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o Identifiera aktiviteter till valda insatstyper

o Identifiera aktiviteter till valda insatstyper, planera insatserna inklusive
relevant uppfoljning och utvirdering och genomfor insatserna

- Prioritera och vilj aktiviteter
¢ Genomforande. Implementering av insatser
Fas 3: Uppf6ljning och utvirdering inkluderar nedan steg:
o Uppfdljning
e Utvérdering
e Aterkoppling

I stegen finns dven checklistor som stdd i arbetet och for egen dokumentation.

Syftet ar att bidra till ett systematiskt arbetssatt. Inom varje steg far du mojlighet att
reflektera dver och analysera gjorda framsteg och justera.

COM-B-modellen foér beteendeférandring

I TIP anvénder vi en etablerad modell for beteende kallad COM-B, som underléttar
forstaelse for vad som styr de beteenden som paverkar vaccinationstdckning och
vaccinationsacceptans. COM-B ér en forkortning av fyra begrepp: capability,
opportunity, motivation och behaviour.

Modellen COM-B tydliggor att ett beteende (Behaviour) ar ett samlat resultat av
faktorerna formaga (Capability), mojlighet (Opportunity) och motivation
(Motivation). (WHO 2019) (kdllhdnvisning)

Genom modellen kan man identifiera de faktorer som &r avgdrande for ett
beteende. Kunskap om dessa faktorer tas fram i kartlaggnings- och analysfasen.
Detta blir ocksa verktyg och stdd for insatser i fasen utveckling och
implementering (se figur 1).

Att vaccinera sig ska alltsd enligt modellen COM-B forstis som ett beteende som
ar nodvandigt for att framgangsrikt genomfora vaccinationer for barn eller vuxna.
Vi behover dirfor forstd drivkrafterna (formaga, mojlighet och motivation) bakom
att vaccinera sig for att kunna arbeta forebyggande.

Drivkrafterna kan delas in i hindrande och frimjande faktorer. Hindrande faktorer
minskar sannolikheten for att vaccinationer genomfors. Pa engelska kallas detta for
barriers for vaccination. Det finns dven faktorer som 6kar sannolikheten for att
vaccinationer genomfors. Dessa kallas for frimjande faktorer och pé engelska
drivers for vaccination.

I guidens fas 1 kartldggs dessa frimjande och hindrande faktorer. I fas 2 viljs de
hinder ut som man kan arbeta for att ta bort eller minska genom en vald insats eller
aktivitet riktad till malgruppen. Det ar darfor viktigt att folja faserna i ritt ordning
for att forstd vad som konkret kan 6ka vaccinationstidckningen.
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Figur 2 Capability, Opportunity, Motivation och Behaviour (COM-B modellen).
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Fas 1. Kartlaggning och analys

Innan arbetet startar behdver man se Gver vilka resurser som finns tillgdngliga
(personer, tid) och de mgjligheter som finns att genomfora metoden. Nar beslutet ar
taget kan omfattningen av projektet och en ungeférlig tidsplan utarbetas. Man bor
hér ocksé identifiera vad man siktar pa att resultatet skall bli av insatsen och om
man vill att detta skall kunna vara matbart, och pa vilket sétt resultatet ska maitas.

Utfallet behover inte vara, och dr inte alltid, en omedelbart hojd
vaccinationstidckning. Ett utfall kan vara en 6kad dialog om vaccinationer, 6kad
kunskap om vaccinationer och/eller 6kad tillgénglighet.

Fas 1 &r den storsta arbetsinsatsen och kriver att man samlar s& mycket kunskap
och information som mojligt. Syftet dr att tillsammans ta fram och sammanstilla
befintliga data, tillgdnglig information och kunskap for att identifiera
befolkningsgrupper eller geografiska omrdden med ldgre vaccinationstickning eller
vaccinacceptans. | detta steg undersoks och identifieras bade framjande och
hindrande faktorer for vaccination. Utifran COM-B-modellen kan formagor,
mdjligheter och motivation identifieras i fasen.

Planera och samverka med relevanta aktorer

I planeringen ar det viktigt att se over sina forutsattningar och resurser for att
fullfélja en egen TIP-process. Forutsittningar och resurser har en direkt paverkan
pa mal och ambitionsniva pa arbetet, och dr ddrmed viktigt att reflektera Gver i
borjan av arbetet.

Bra att veta

e I WHO:s TIP-guide ar planeringsfasen omfattande och inkluderar
detaljerad tidsplan och budget for hela processen (8).

« I denna version av TIP-guiden menar vi att det gdr att anvanda
metoden i mindre skala, till exempel i en arbetsgrupp pa en lokal
vérdenhet genom att bjuda in relevanta aktorer till ett mote for att gé
igenom checklistorna.

Samla in information och data

Genom att ta fram och studera befintlig lokal statistik, forskning eller annan
relevant information till exempel fran andra aktorer, kan man undersoka relevansen
hos signaler om légre vaccinationstéckning eller vaccinacceptans. D& kan man se
om signalerna dr grundade eller endast anekdoter och enstaka antaganden. Och
dven om sa ar fallet, kanske man identifierar faktorer som hindrar eller fraimjar
beslut om vaccination och kan utveckla arbetssétt som t ex forebyggande dialog.
Borja med att gd igenom fragorna i checklista 1, for att identifiera potentiella
hindrande och framjande faktorer f6r vaccination.
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Exempel pa datakéllor for att identifiera 1ag vaccinationstéickning eller folja
sjukdomsforekomst. Beroende pa kontext (lokal, regional eller nationell) kan en
eller ett par av dessa vara aktuella.

e Nationella vaccinationsregistret

e Regional statistik for vaccination av t.ex. influensa

o Lokal statistik, t.ex. p& BHV, skolor och vaccinationskliniker
e System for dvervakning av smittsamma sjukdomar.

e Relevanta rapporter och publikationer som redovisar vaccinationsdata och
sjukdomsfall

e Regionala smittskyddsenhetens nyhetsblad
e Arsrapport frdn regionens barnhilsovérdsenhet
o Publicerade vetenskapliga artiklar som dr relevanta

Information och kunskap kan ocksé inhédmtas via mdten, konferenser eller andra
tillfallen dir vaccinationsfragor diskuteras. Se dver de lokala ndtverksmdten som
finns for de berdrda aktdrerna i din region eller kommun.

Identifiera grupper

Efter genomgang av befintlig kunskap i steg 2 kan man se 6ver frdgorna i
nedanstaende lista. Syftet ar att identifiera en tydlig malgrupp med ldgre
vaccinationstickning eller vaccinacceptans. Nedan ér exempel pa olika variabler
som kan vara relevanta att gd igenom for att identifiera en s tydlig malgrupp som
mojligt. Det kan dven innebéra att man behdver identifiera olika grupper inom en
malgrupp for att kunna skraddarsy insatser till olika sa kallade subgrupper med
olika behov och gemensamma ndmnare. Se girna checklista 2 for egen
dokumentation.

Ar utmaningarna med 1dg vaccinationstickning eller vaccinacceptans kopplat till
olika instillningar till vaccination? T.ex. accepterande, individer med fragor och
funderingar, individer som tackar nej, individer som vill skjuta upp
vaccinationstillfillet, individer som inte haft mojlighet att vaccinera sig etc.

Finns det ndgra gemensamma faktorer? Kan de grupperas enligt foljande?

¢ Socioekonomi (inkomstniva, utbildningsgrad, sysselséttning, familjestorlek,
fodelseland)

o Geografi (distrikt, distriktsstorlek, landsbygd eller stad, befolkningstéthet)

Dialog och samverkan med relevanta aktorer

Syftet med att samverka med relevanta aktorer dr att ta till vara mesta mojliga
kunskap och erfarenhet. Det dr dven viktigt att inkludera alla berorda i ett tidigt
skede, eftersom det forbéattrar mojligheterna att genomfora kommande aktiviteter
tillsammans. Genom att inkludera alla aktorer tidigt i arbetet stiarker man
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engagemanget och mojligheterna att nd malen med arbetet. Man far da ett nitverk
av aktorer som har god kiinnedom om mélgruppen. Aven nya aktdrer kan
identifieras efter hand, som till exempel berdrda mélgrupper som insatserna
kommer riktas till.

Val av aktdrer som ska delta i arbetet och pé vilket sétt man engagerar de beror pa
den lokala kontexten guiden anvénds. Det kan till exempel bero pa vilken aktor
som kommer leda arbetet och vilka aktorer som kommer att inga i arbetsgruppen.
Att anvidnda redan befintliga strukturer fér samverkan kan vara ett sétt.

Bra att veta
Forslag pa ett inkluderande arbetssatt

Workshoppar dar relevanta aktorer i din kontext bjuds in. For
inspiration, se punktlistan under rubriken “Till vem riktar sig guiden?”
Dessa workshops kan héllas vid olika tidpunkter under fas 1 och 2.

Workshopparna kan innehélla till exempel foljande:

e Presentation av de forsta delarna av kartldaggningen; identifierade
grupper med lagre vaccinationstackning eller vaccinacceptans och
tankbara orsaker till detta (utmaningar att ta itu med), inklusive COM-
B-faktorerna.

e Andra relevanta presentationer, till exempel av studier som tidigare
genomforts eller rapporter med relevanta slutsatser.

e Grupparbete: dar workshopens deltagare kompletterar med ny
information.

e Gruppdiskussioner.

o Identifiera eventuella ytterligare samverkanspartner.

Beskriv nulaget utifrdn insamlad kunskap och data

I detta steg sammanfattas resultaten fran alla delar av kartliggningen. Syftet &r att
fa en Gverblick av kunskapen med fokus pa att sammanstélla framjande och
hindrande faktorer. Exemplet nedan bestar utav fem delar och syftar till att ge
inspiration pé olika frimjande eller hindrande faktorer och deras koppling till
COM-B modellen. Se checklistan 3 for egen dokumentation.

Analysera djupare

Syftet med detta steg &r att granska underlaget fran nuldgesbeskrivningen, i samrad
med berorda parter, for att prioritera mellan malgrupper eller fa djupare forstéelse
for den aktuella mélgruppen. Finns det ndgra kunskapsluckor inom hindrande men
dven framjande faktorer som paverkar vaccinationer, som behdver undersokas
ytterligare?

Ett exempel pé fordjupad kunskapsinhdmtning &r att genomfora kvalitativa
intervjuer med malgruppen. Det behdver inte vara i stor skala — det kan rdcka med
ett par samtal eller intervjuer med personer ur malgruppen. Se checklista 1 for
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fragor kopplade till COM-faktorerna. Samtalsmodellen som beskrivs under
rubriken ”Samtal och samarbete &dr viktigt” kan ocksa anvéndas for att fa en
djupare forstaelse for oro eller lagre vaccinacceptans.
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Fas 2. Utveckling och implementering
av skraddarsydda insatser

I den hér fasen beskriver vi hur man utvecklar och implementerar insatser som &r
anpassade utifrdn de hindrande och framjande faktorerna. Har arbetar man ocksa

tillsammans med andra berdrda aktorer for att vdlja och planera genomforande av
de mélgruppsanpassade insatserna.

Det dr dven relevant i denna fas att planera infor nista fas 3 med uppfoljning och
utvérdering.

Utvirdering kan genomfGras av t.ex. externa forskare, men det finns dven
aktiviteter som kan foljas upp pa egen hand.

Exempel pd utvérdering

I ett projekt dir gruppaktiviteter med malgruppen ska genomforas kan
arbetsgruppen folja upp insatsen genom att rdkna antalet deltagare och inhdmta
aterkoppling frén deltagarna genom enkdter eller intervjufragor.

Viljer arbetsgruppen att ta in synpunkter frén deltagarna far man en djupare
forstéelse for hur insatsen upplevdes. Deltagarna kan svara pa fragor som: Ar syftet
uppfyllt med insatsen? Upplevde deltagarna ndgon nytta med insatsen? Skulle
deltagarna rekommendera insatsen till andra i sin omgivning?

Oavsett val av uppfoljning och utvérdering &r det viktigt att kontinuerligt folja upp
sina aktiviteter och reflektera 6ver om syftet uppniddes och om insatsen ledde till
efterstriavad effekt. Det kan innebéra att bade form och tillvigagangssatt av
insatserna kan behdva justeras, for att forbittra och anpassa insatserna under
arbetets ging.

Se nista fas 3 for mer information om uppf6ljning, utvirdering och aterkoppling.

Reflektera dver och valj ut hindrande faktorer

Syftet med detta steg &r att utifrdn informationen som samlats in under
kartlaggningsfasen tydligare se vad som identifierats som formagor, mojligheter
och motivation for beteendet. Nedan foljer forslag pa fradgor man kan ga igenom i
arbetsgruppen se checklista 4 for egen dokumentation.

Vilka problem/hinder kan vi 16sa?
Lista och prioritera, for varje hinder;
e Vad finns det for behov

e Ar det mojligt att dvervinna hindret?

Vilj ut hinder att adressera (antalet hinder du viljer ar kopplat till resurser och
forutséttningar att adressera dem).

19



Identifiera typ av insats

Syftet ar att identifiera relevanta typer av insatser som hanterar utvalda hinder fran
steg 2.1. Se exempel pa insatstyper och aktiviteter i tabell 1.

De hinder som identifierats i kartldggningsfasen kan hanteras genom olika insatser
som kan fylla olika funktioner. Enligt COM-B finns rekommenderade typer av
insatser for olika hinder se tabell 2. For egen dokumentation anvénd tabell 3, for
att ga igenom hindren och identifiera rekommenderad insats.

Nér forméga eller motivation saknas for att fatta beslut kan information eller
utbildning vara ritt insatstyp. Det géller framst psykologisk formaga och
reflekterande motivation som kan bemotas genom att forvarva kunskap genom
information eller utbildning.

For att 6ka mojligheten till handling racker sillan information, utan
kommunikation och mdjlighet till dialog krivs. Aven nir drivkraft saknas kan
kommunikation, trining eller coachning vara ett stdd, till exempel att
exemplifiera en handling genom forebilder.

Men det finns hinder som inte kommunikation eller dialog kan atgérda, det kan
vara att man vill géra som Ovriga gruppen eller det som &r socialt mest accepterat i
den kontext man befinner sig i, vilket krdver en férdjupad forstaelse for gruppens
val av handling. Hinder kan dven vara faktiska hinder som forsdmrar mojligheten
till handling som tillgénglighet, d& kan man behova insatstyper som éndra
oppettider, uppsokande verksamhet, vaccinbussar eller andra exempel pa
omstruktureringar av miljon.

Identifiera aktiviteter till valda insatstyper

Syftet ar att identifiera aktiviteter till varje vald insatstyp fran steg 2. Vilj de
aktiviteter som kan 6ka formégan, mojligheten och motivationen till en
beteendeforandring och ta bort eventuella hinder. Ga igenom tabell 1 och tabell 3
for inspiration i arbetet med att identifiera aktiviteter.

G4 igenom de fraimjande faktorerna for vaccination som identifierats i
kartlaggningsfasen. Det &r viktigt att noggrant gé igenom kartldggningsfasen for att
ta till vara all insamlad information inklusive de frimjande faktorerna. Genom att
forsté de frimjande faktorernas betydelse och vilken insatstyp som passar bést kan
du ta fram relevanta aktiviteter. Att inte fokusera for tidigt pa aktiviteter kan
innebéra att man missar de frimjande faktorernas betydelse. Bade de frimjande
och hindrande faktorerna ska beaktas nér aktiviteter véljs ut. Nér aktiviteterna ér
valda gé igenom f6ljande fragor:

e Vad ér innehallet i aktiviteten?
e Nir och var ska aktiviteten genomforas?

e Vem ska genomfora aktiviteten?
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Prioritera och valj aktiviteter

Naésta steg dr att se Over forutséttningar och resurser for respektive aktivitet och
utifrdn ovan prioritera och vélja aktiviteter som ska genomf6ras. Ga igenom och
diskutera foljande punkter for varje planerad aktivitet:

e Ar det mojligt att nd malgruppen med aktiviteten?

e Ar det praktiskt och ekonomiskt genomfdrbart och insatsen i proportion mot
det forvintade resultatet?

o Ar det effektivt?
e Ar det inkluderande och kommer det accepteras av malgruppen?

Fragorna kan dven besvaras 16pande under genomfGrandet, som ett sétt att
kontinuerligt utvérdera och ge mdjlighet att dndra och forbéttra insatser och
aktiviteter. Det &r en stindigt ldrande process, dir samtliga parter, bade aktérer och
malgrupper, samverkar och samtalar under arbetets ging. Aven efter ett avslutat
arbete eller projekt kan informationen vara ett stod i det dagliga arbetet.

En viktig del av forberedelserna for insatsen &r att man planerar uppfoljning och
utvirdering innan man startar implementeringen. Under implementeringsfasen
foljer man sedan upp insatserna.

Genomfdrande. Implementering av insatser

Under implementeringen sker fortlopande uppféljning och insamlande av data for
utvirdering. Det dr viktigt att under processen dokumenterar till exempel antal
genomforda aktiviteter och antal deltagare.

Samtliga parter, bade aktorer och malgrupper, samverkar och samtalar under
arbetets gdng. Genom samtal och regelbunden aterkoppling frén malgruppen kan
eventuella utmaningar och hinder upptickas och justeras redan under
implementeringsfasen.

Tidsram for insatsen och tidpunkt for avslut samt for avstimningar under
genomforandet gang sitts i forvag for utvardering av hur implementeringen
fungerar.
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Fas 3. Uppfdljning och utvardering
Uppfdljning

Nér de planerade insatserna avslutas sammanstélls data fran den uppf6ljning som
gjorts. Man kan dven ha planerat en uppfoljning som sker efter avslutandet,
intervjuer med deltagande personal, enkdt till olika intressegrupper till exempel.
Att samla samarbetspartners till en utvérdering for att finga upp deras erfarenheter
och eventuella observationer av effekter av programmet kan vara ett annat
alternativ.

I vissa projekt kan man ha bestédmt att insatsen skall fortgd medan utvirdering sker-
om man fatt goda resultat och erfarenheter redan under projektets géng.

Utvardering

Syftet med detta steg ar att utvardera genomférandet och utfallet av insatserna och
fa en djupare forstaelse for forandringar i de identifierade hindren kopplade till
COM-faktorerna formaga, mojligheter och motivation. Forslag pa utvirderande
fragor:

e Har insatserna lett till fordndringar?

e Ska insatserna dterkomma med regelbundna intervaller?
o Ska insatserna skalas upp?

o Ska insatserna fortsétta kontinuerligt?

e Finns det behov av forandring?

Kan insatserna avslutas?

Rterkoppling

Efter genomford insats och utvardering ar aterkoppling till deltagare och
samarbetspartners och eventuella finansidrer viktig. Man behover ta stéllning till
hur resultaten skall anvéndas eller forvaltas och detta kan ske i samrad med
samarbetspartners.

e Ar den ursprungliga fragestillningen besvarad?
e Hur skall arbetet med den ursprungliga fragestéllningen/problemet fortsétta?

e Finns utrymme for att inforliva de genomforda insatserna i ordinarie arbete
(om de befunnits ge positiva effekter)?

o Skall arbetet/resultaten delges andra- i publikation, &rsrapport eller liknande?

Dela girna era erfarenheter med Folkhidlsomyndigheten. Det kan hjélpa andra
projekt framover.
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Erfarenheter fran TIP-projektet
i Rinkeby och Tensta

Detta avsnitt sammanfattar erfarenheterna frén ett vaccinationsprojekt dér
Folkhdlsomyndigheten anvdnde TIP-guiden.

Kartldggningsfasen borjade redan 2013 da barnhélsovarden (BHV) signalerade att
det var lag vaccinationstdckning mot massling-passjuka-roda hund (MPR) vid tva
BHV-enheter i Rinkeby och Tensta i nordvéstra Stockholm. Folkhdlsomyndigheten
och BHYV startade d& TIP-processen med kartldggningsfasen och granskade
vaccinationstidckningen i omradet. Dérefter samlades vaccinexperter fran
Folkhilsomyndigheten, BHV, Karolinska Institutet, ECDC och WHO {6r ett antal
workshoppar. Syftet var att kartldgga befintlig kunskap om tankbara orsaker till
den laga vaccinationstdckningen.

Arbetet innefattade kvalitativa studier med bade BHV-personal och forildrar, for
att fa en djupare forstéelse for hindrande och fraimjande faktorer for vaccination.
Resultaten visade att det fanns vissa hindrande faktorer som ledde till att foréldrar
avvaktade med att vaccinera mot massling, passjuka och roda hund nér barnet var
18 ménader. Vissa foréldrar var oroliga 6ver biverkningar av vaccinet och trodde
att barnen skulle sluta prata, och vissa trodde att barnen skulle fa autistiska drag
efter vaccinationen (17, 18).

De hindrande faktorerna kopplades till de tre COM-faktorerna férméga, mojlighet
och motivation. Projektgruppen identifierade behovet av att;

oka kunskaperna bland fordldrar om vaccination och autism (forméga)
e Dbemota oron och riddslan bland forédldrar infor vaccination (motivation)
e bemota grupptrycket i att inte vaccinera (social mojlighet)

e stodja BHV-personalen i kommunikationen med och bemétandet av forédldrar
som var oroliga for vaccination (mojlighet) (19).

TIP-projektets insatsfas pagick under 2015-2017 i néra samarbete med
civilsamhillet. Insatserna kopplades till de hindrande faktorer som identifierats i
kartlaggningsfasen. Darefter valdes och utvecklades rekommenderade insatstyper
som utbildning for fordldrarna och BHV-personalen.

I insatstypen kommunikation for att stddja och aktivera handling valdes insatsen
ovning/kompetensutveckling, vilket var en anpassad utbildning for nagra foraldrar
som fungerade som nyckelpersoner i omradet. Utbildningen inneholl information
om hur vacciner fungerar, om barnvaccinationsprogrammet och om autism samt
kommunikationsfardigheter. Syftet med denna insats var att deltagarna (fordldrar i
omradet) fungerade som kunskapsspridare, det vill séga att de efter utbildningen
kunde informera och beméta andra fordldrar i omradet. Insatstypen ér da att man
anvénder sig av forebilder eller goda exempel.
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Forutom utbildningen producerades dven en film med vaccinexperter och andra
positiva forebilder for malgruppen. Filmen inneh6ll information om hur vacciner
fungerar och om barnvaccinationsprogrammet med fokus pa vikten av att vaccinera
barnen.

Flera insatser utvecklades under projektet och kan hittas pa foljande webbsida:
Informationsmaterial om vaccinationer pa somaliska — Folkhdlsomyndigheten

(folkhalsomyndigheten.se).

Genom att kontinuerligt samla in deltagarnas synpunkter fanns det en process for
stdndig utveckling och strdvan att forbéttra och anpassa insatserna under projektets
géng. Nagra exempel var att projektgruppen testade filmen bland
kunskapsspridarna och pa tva 6ppna forskolor innan en slutlig version
publicerades. Ett annat viktigt arbetssitt var det ndra samarbetet med
nyckelpersoner i civilsamhillet som gav aterkoppling pé planerade insatser och gav
véagledning i arbetet. Dessa nyckelpersoner hjilpte dven till med att sprida filmen,
webbsidan och annan information om projektet, som foreldsningstillfallena.

Utvérdering pagar for tillfdllet genom kvalitativa intervjuer med kunskapsspridare
och BHV-personal, samt registerstudier som fokuserar pé vaccinationstickningen
over tid.
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Bilagor

Checklista 1. Utforska mojliga amnen under
kartldggningsfasen for en djupare forstaelse

Denna checklista kan behova anpassas till lokal och regional kontext. Dokumentet

ar ett verktyg och stod som ger ett uppslag pé fragor som kan vara relevanta att

utforska. Alla fragor kanske inte dr relevanta for ett specifikt projekt, vilj de fragor

som ér relevant for projektet som en del av Fas 1. Vissa av fragorna kan besvaras
av arbetsgruppen som foljer denna guide, andra frdgor kan stéllas direkt till
vérdnadshavare eller till vardpersonal.

Formaga
Kunskap

1.
2.

N N »n B

Finns kunskap om “’vem, vad, nir, var” i relation till vaccination?

Finns kunskap om att vaccination skyddar mot allvarliga sjukdomar, och vilka?

. Hur bra &r kunskapen om olika sjukdomar som kan forebyggas med vaccin och

riskerna relaterade till dessa?

. Hur god kunskap om riskerna och férdelarna med vaccination?
. Finns kunskap om att flera doser kan behovas for att uppna skydd?
. Finns kunskap om flockimmunitet?

. Finns medvetenhet om eventuella utbrott eller forekomsten av den aktuella

sjukdomen/sjukdomarna?

. Aven tidigare utbrott och forekomst av sjukdom &ver tid
. Finns felaktig information om vacciner, vaccinsékerhet?

10.

Finns kunskap om kontraindikationer - ndgra missuppfattningar?

Forméagor och tillit till sina egna formagor

1

. Forstés spraket pa vilket information ges (laskunnighet)?
2.
3.

Forstés risk som siffror, procentsatser eller sannolikheter (siffervirde)?

Finns mojlighet till att agera pé erbjudande om vaccination frén BVC eller
elevhilsan?

. Eller annan vaccinatGor

. Finns tilltro till egen formaga att planera for och nérvara vid

vaccinationstillfallen?

Resiliens, uthallighet, viljestyrka, verskottsenergi

Finns vilja att folja upp intentioner och planer pé vaccination?
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6. Finns vilja for att vaccineras, t.ex. under pandemi, livskris?

Fysiska mojligheter

1. Finns en kontraindikation for att inte vaccinera?

2. Hur ar det med avstand till vaccinerande enhet t.ex. BVC eller elevhilsa, gar
det att fysiskt ta sig dit vid vaccinationstillfallet?

Fysiska mdijligheter

Tillgdng till vaccinationstjanster och kostnad

1. Vad erfarenheten av hur enkelt och sidkert det ar att resa till lokaler for
vaccination?

2. Vad erfarenheten av de direkta och indirekta kostnaderna 1 samband med
vaccination?

3. Finns vacciner tillgéngliga? Har det varit vaccinbrist?

4. Finns misstankar kring vaccinet och/eller att vardpersonalen inte kommer att
finnas dér nir man kommer {or vaccination?

Bekvamlighet, tilltalande och lamplighet med vaccinationstjanster

1. Hur uppfattas tillgdngligheten for vaccinationen, angdende veckodag och
tidpunkt p& dagen? Krockar andra ataganden under de tider d& vaccination ar
tillgdnglig/vaccinationsmottagningen ar 6ppen?

2. Hur uppfattas arrangemangen runt vaccinationen, t.ex. kallelse, vantetid?

3. Ar lokalerna passande for vaccination (t.ex. vintrum, barnvinligt, ammande
omrade etc.)?

4. Ar vintetider och dppettider for vaccination praktiska?

5. Hur uppfattar fordldrar skoterskor och annan personal pa
vaccinationsmottagningen - kompetenta, vilkomnande, respektfulla?

6. Ar vaccinationer tillgingliga pa ett (kulturellt) limpligt sétt?

Rattigheter, reglering och lagstiftning

1. Erbjuds vaccination pa ett icke-diskriminerande satt?
2. Vilka réttigheter och skyldigheter/krav finns enligt nationell lagstiftning?

3. Finns stod for vaccination av ldmpliga och effektiva lagar, regler, férordningar,
strukturer?

4. Ar vaccination obligatorisk? Finns fri och lika tillgéng till vaccination? Vad
kravs for vaccination - t.ex. identitetskort, vaccinationskort, adress i godkant
omrade? Hur é&r tillgangen for detta?

5. Behovs ett undertecknat samtycke undertecknas?
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6. Ar forildrar bekvima med samtycket?

Strukturell effektivitet

1. Finns det effektiva system for att f6lja icke- och undervaccinerade barn?
2. Finns det effektiva samtals- och paminnelsessystem pa plats?
3. Implementeras de ordentligt?

4. Ar vaccinatdrer och annan vérdpersonal utbildade (t.ex. nir det giller
vaccinsikerhet, kontraindikationer, effektiv kommunikation med
patienter/vérdgivare)?

Tillgang till information

1. Ar officiell/palitlig information om vaccination tillgéinglig for alla? Var?

2. Ar den officiella informationen om vaccination anpassad till olika mélgrupper
(t.ex. press, allménhet, vardpersonal)?

3. Har den officiella informationen om vaccination testats for att underlétta
forstaelsen och anviandarvanligheten?

4. Forklarar vardpersonal tydligt vad de behover veta pa ett sprak de forstar?

Sociala och kulturella krav och stod

1. Finns det grupptillhdrighet eller gemenskap som aktivt uppmuntrar eller
avrader vaccination (religios, online, filosofisk)?

2. Uppmuntrar/avrédder samhéllsledare (religidsa, politiska, sociala) vaccination?

3. Fridmjar vaccinatorer och annan vérdpersonal vaccination och ger 1dmpligt och
nodvéndigt stod for vaccination?

4. Har vanner och familjemedlemmar forvéntningar pa vaccination eller aktivt
uppmuntrar/avrader vaccination?

5. Vilka dr de sociala konsekvenserna av och reaktionerna pé vaccination/ avstd
vaccination?

6. Respekteras ”gemenskap/community” av vardpersonal och hélsosystemet?

Sociala och kulturella normer och varderingar
Ar vaccination en social norm och forvintningar i gemenskapen/bekantskapskrets?
1. Accepteras det att infe vaccinera av vanner?

2. Accepteras vaccination av vianner? Vaccinerar vianner? Tror de att vinner
vaccinerar?

3. Ar vaccination ett diskussionsimne i deras gemenskap/bekantskapskrets?
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Motivation

Installningar, uppfattningar och riskbedémning

1. Hur uppfattas risken att f4 en sjukdom som kan forebyggas av vaccination?

2. Anses sjukdomar som kan forebyggas med vaccination vara allvarliga eller
livshotande?

3. Vad ér uppfattningen om anviandningen av ekonomiska incitament for
vardpersonal?

4. Hur uppfattas vaccinens effektivitet?

5. Hur uppfattas sjukdom och hélsa, en hélsosam livsstil, kropp och sjil, och hur
passar vaccination med detta?

Intentioner

1. Har beslut (eller avsikt) fattats att bli fullstdndigt vaccinerade enligt det
rekommenderade schemat?

2. Ar intentionen att vara helt vaccinerade eller bara vaccineras med vissa utvalda
vacciner?

3. Ar intensionen att vaccineras i tid eller med fordrjning?

Varderingar och uppfattningar

1. Vilken syn finns kring vaccination eller att avsta vaccination, 4r det en positiv
virdering? Ar det exempelvis viktigt med vaccination for att vara en bra
vardnadshavare/foréalder?

2. Hénger attityder och varderingar kring sjukdomar och hur de kan forebyggas
med vaccination ihop?

3. Vilka overtygelser (t.ex. religiosa eller livsstilsrelaterade) paverkar intentioner
for vaccination och beteenden?

Kanslor och impulser

1. Vad péverkar kénslor och bedémningar av risk (av vaccination, av sjukdom)?
Hur paverkas vaccinationsbeslut och beteenden av detta?

. Vilka kénslor paverkar vaccinationsbeslut och beteenden?
. Finns oro eller funderingar kring vaccinsidkerheten?
. Finns oro for sjukdomar som kan férebyggas med vaccination?

. Finns oro for kombinationsvacciner eller flera vaccinationer vid samma besok?

AN L B WL

. Anses vaccination (planering, genomforande) vara stressande, betungande eller
smidigt?
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Fortroende och tillit

1. Finns tillit till vardpersonal?
2. Finns tillit till hdlsovardsmyndigheter?

3. Finns tillit till kvalitetssékringsprocesser for vacciner? Finns tillit till
vetenskap, forskare och medicin?
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Checklista 2, Identifiera grupper med lagre
vaccinationstackning och vaccinacceptans (kopplad till
rubriken identifiera grupper)

Anvind dessa punkter for egen dokumentation av ditt/ert egna TIP arbete.

e Vilka grupper har du identifierat med l4gre vaccinationstickning eller lagre
vaccinacceptans?

o Reflektera 6ver och motivera varfor du vill arbete vidare med att forsta
orsakerna till lagre vaccinationstackning eller 14gre vaccinacceptans just i
dessa grupper.
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Checklista 3, Beskriv nulaget utifran insamlad kunskap och
data (kopplad till rubrik Beskriv nuldget utifran insamlad
kunskap och data)

e Beskriv och sammanfatta identifierade frdmjande faktorer med att f6lja
vaccinationsprogrammen.

e Beskriv och sammanfatta identifierade hinder med att folja
vaccinationsprogrammen.

e Beskriv/sammanfatta identifierade grupper med suboptimal
vaccinationstiackning eller lagre vaccinacceptans.

o Koppla och strukturera identifierade hinder och frimjande faktorer till COM-B
modellen, forméga, fysiska mdjligheter, sociala mdjligheter och motivation.

o Identifiera kunskapsluckor i behov av djupare utredning.
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Checklista 4; Reflektera 6ver och valj ut hindrande faktorer
(kopplad till rubrik reflektera Gver och vilj ut hindrande faktorer)

e Vilka problem/hinder kan vi 16sa?

e Lista och prioritera, for varje hinder;

e Vad finns det for behov?

e Ar det mojligt att Svervinna hindret?

e Vilj ut hinder att adressera (antalet hinder du véljer &r kopplat till resurser och
forutséttningar att adressera dem)
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Tabell 1. Rekommenderade typer av insatser for olika hinder

Insatstyp

Information, utbildning

Kommunikation eller dialog for att
stimulera handling

Incitament, drivkraft och férvantan att
fa ndgot

Traning och coachning for att forbattra
fardigheter

Omstrukturering av miljon

Modeller, forebilder, goda exempel

Definition

Okad kunskap eller forst3else

Kommunikation eller dialog for att
skapa positiv eller negative kansla eller
stimulera handling

Skapar drivkraft och férvantan om att
fa ndgot

Oka och forbattra fardigheter

Andring av den fysiska miljén eller
sociala kontexten

Providing an example for people to
aspire to or imitate
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Exempel pd aktivitet

Animerad film med information om
barnvaccinationsprogrammet (20).
Faktablad och informationsmaterial om
vaccinationer (21). Informationsblad
om hur man skyddar sig och andra frdn
covid-19 (22)

HPV-film? (23)

Filmen “Vaccination — ett klokt val for
ditt barn” som inkluderar foraldrar som
berattar om varfor de har valt att
vaccinera sina barn och varfor de anser
att vaccination &r ett klokt val for ditt
barn (20)

Viktigt med positiv &terkoppling vid
beslut om vaccination. Ett fysiskt
vaccinationskort, ekonomiska
incitament har inte anvants i Sverige.

Utbilda vaccinatorer i hur de kan
samtala med individer infér vaccination
(24)

Seminarieserie med utbildning till BVC-
skoterskor i Rinkeby och Tensta (20).

Erbjuda vaccination som ar
lattillganglig b&de vad galler tid och
plats, exempelvis vaccinationsbussar.

Kallelse och pdminnelser om att boka
vaccination

Kunskapsspridare som ar goda
forebilder for vaccination (20)



Tabell 2 Rekommenderade insatsertyper

Typ av insats Férmaga Fysiska Sociala Motivation
Fysisk/psykologisk mojligheter mojligheter Automatisk/reflekterande

Information, X X

utbildning

Kommunikation X

eller dialog for att
stimulera eller
stédja handling

Incitament, X
drivkraft och

forvantan att fa

nagot

Traning och X X X
coachning for att

forbattra

fardigheter

Omstrukturering X X X
av miljon

Modeller, X X
forebilder, goda
exempel
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Tabell 3 Rekommenderade insatsertyper (F6r egen dokumentation och fyll i pa liknande satt

som i tabell 2)

Typ av insats

Information, utbildning

Kommunikation eller
dialog for att stimulera
eller stédja handling

Incitament, drivkraft
och férvantan att f&
ndgot

Traning och coachning
for att forbattra
fardigheter

Omstrukturering av
miljon

Modeller, férebilder,
goda exempel

Formaga
Fysisk/psykologisk
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Fysiska
mojligheter

Sociala
mojligheter

Motivation
Automatisk/reflekterande



Folkhadlsomyndigheten ar en nationell kunskapsmyndighet som arbetar for en battre folkhalsa.
Det gér myndigheten genom att utveckla och stédja samhallets arbete med att framja halsa,
férebygga ohalsa och skydda mot halsohot. Var vision ar en folkhdlsa som stdrker samhallets
utveckling
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