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Abstract

Bakgrund: Sjukskoterskor med eller utan behorighet att ordinera pneumokockvaccin behdver
rad och stod i vaccinationsfragor. Denna enkatundersokning undersokte om den sjalvskattade
kunskapen om pneumokockvaccin var hdgre for sjukskoterskor med behdorighet att ordinera
pneumokockvaccin én for sjukskoterskor utan behorighet. Dessutom jamférdes den
sjalvskattade kunskapen mellan sjukskoterskor med fem ars vaccinationserfarenhet eller
mindre med de med mer &n fem ar, oavsett utbildning.
Specifika mal: Att undersoka eventuella skillnader i sjalvskattad kunskap avseende
pneumokockvaccin hos sjukskdterskor som vaccinerar pa huslakarmottagningar i Region
Stockholm utifran:

1) Utbildning (sjukskéterskor med behdrighet att ordinera vs sjukskéterskor utan

behorighet att ordinera pneumokockvaccin)

2) Vaccinationserfarenhet, matt i antal ar, oavsett vidareutbildning

Material och metoder: Genom en webbaserad enkét undersoktes i denna
tvarsnittsundersokning respondenternas sjalvskattade kunskap kring pneumokockvaccin.
Enkaten skickades ut via e-mail till 158 husldkarmottagningar i Region Stockholm och

besvarades av 334 sjukskoterskor.

Resultat: Sjukskoterskor med behdrighet att ordinera pneumokockvaccin hade tendens att ha
hogre sjalvskattad kunskap an sjukskoterskor utan behdrighet, men skillnaden uppnadde inte
statistisk signifikans i fragorna om vacciners uppbyggnad och funktion och inte om i vilken
ordningsfoljd och med vilka intervall som ska anvandas for de som rekommenderas bada
typerna av vaccin. Sjukskoterskor, oavsett utbildning, med mer dn fem ars erfarenhet hade
statistiskt signifikant hogre sjalvskattad kunskap i samtliga fragor.

Konklusion: Denna undersokning visade att vaccinationserfarenhet & mer avgorande &n
utbildning for hog sjélvskattad kunskap om pneumokockvaccin, men utbildning var ocksa
betydelsefull.

Betydelse: | forlangningen skulle en webbutbildning med kunskapstest om
pneumokockvaccin vara en mojlighet for sjukskoterskor att fa uppdaterad kunskap om
aktuella rekommendationer. Dessutom skulle den vara en bra grund for verksamhetschefer
som ska bedéma om en sjukskoterska har likvardig utbildning som en distriktskoterska eller
en skoterska med specialistutbildning inom halso- och sjukvard for barn och ungdomar och

darmed &r behorig att ordinera pneumokockvaccin.



Bakgrund

Pneumokockbakterien (Streptococcus pneumoniae)

Pneumokockbakterien ar en humanpatogen, grampositiv fakultativt anaerob bakterie som
forekommer i par (diplokock) eller i korta kedjor. Smittvégen ar droppsmitta genom direkt
eller indirekt kontaktsmitta. Bakterien har en kapsel som bestar av ett slemmigt kolhydratskikt
(polysackarid) som skyddar bakterien. Kapselns struktur skiljer sig mellan olika serotyper och
hittills har ndra 100 olika serotyper beskrivits (1). Vissa serotyper ar mer vanliga hos barn an
hos vuxna och vilka serotyper som ar vanligast forekommande skiljer sig at mellan olika
geografiska omraden och under olika tidsperioder (2). Kapseln &r bakteriens framsta
virulensfaktor (1) och den skyddar bakterien fran att angripas av immunforsvaret genom att
den forsvarar komplementsystemets funktion och hindrar fagocytos (3). Komplementsystemet
ar en del av det medfodda immunforsvaret och underlattar for fagocyterna att déda mikrober.
Det bestar av ca 40 olika proteiner och dess viktigaste uppgift ar att opsonisera bakterier (4).
Opsonisering innebar att komplementfaktorn C3 klyvs i C3a och C3b och att C3b faster pa
bakterieytan. Fagocyterna som har receptorer for C3b pa sin yta kan da enkelt binda till
bakterien och forgora den (5). Kapseln hindrar fagocyterna att binda till C3b och forsvarar
darmed fagocytosen. Dessutom producerar pneumokocker ett ytprotein, PspC1, som
inaktiverar komplementfaktorn C3b och som ytterligare forsvarar for immunfarsvaret att

opsonisera och fagocytera pneumokockbakterier (3).

Pneumokocker ar ofta kansliga for penicillin men bakterien kan plocka upp genfragment fran
andra bakterier genom transformation (6) vilket leder till forandringar i de proteiner pa
bakterien som penicillinet binder till. Bakterien far da nedsatt kanslighet for penicillin.
Pneumokocker med nedsatt kénslighet for penicillin (PNP) ses éver hela vérlden i mer eller

mindre utstrackning framst bland de serotyper som &r vanligast forekommande hos sma barn.

Det naturliga antikroppsvaret mot kapslade bakterier &r T-cellsoberoende. Kapseln bestar av
polysackarid (kolhydrater) det vill sdga langa kedjor av sockermolekyler. Antikroppssvar mot
kolhydrater ger T-celloberoende immunsvar. Det innebadr att antikroppsproducerande B-celler
inte behover hjalp av en aktiverad T-cell utan kan aktivera sig sjalv att bilda skyddande
antikroppar mot kolhydrater (5). Vid T-cellsoberoende antikroppssvar bildas inga
minnesceller och eftersom inget immunologiskt minne skapas ger ett T-cellsoberoende

antikroppssvar inget langvarigt skydd (7)



De flesta individer &r koloniserade av pneumokocker och andra bakterier i luftvagarna.
Kolonisering av pneumokocker i nasofarynx ger séllan symtom men fungerar som en
reservoar for bakterierna som genom droppsmitta kan transporteras till andra personer (8).
Kolonisering kan dock 6verga i sjukdom om de sprids fran nasofarynx till 6ron och bihalor.
Forskolebarn ar ofta koloniserade med pneumokocker och de anses vara en stor bidragande
orsak till smittspridning i samhéllet da de trots att de ar symtomfria barare anda kan orsaka
smittspridning. Precis som sma barn koloniseras personer med nedsatt slemhinnefunktion i
hogre grad an andra och dessutom Gvergar kolonisering hos personer med nedsatt

immunfdrsvar mer ofta till infektion (1).

Pneumokocksjukdom

Pneumokocker ar den vanligaste orsaken till bakteriella luftvégsinfektioner och forekommer i
hela varlden. Varje ar avlider enligt Varldshalsoorganisationen (WHO) ungefar 1.6 miljoner
manniskor (framst i utvecklingslander) av sjukdomar orsakade av pneumokocker (3). Sma
barn och &ldre vuxna &r de som oftast drabbas av pneumokocksjukdomar och personer med
vissa kroniska sjukdomar och/eller nedsatt immunforsvar har 6kad risk att drabbas av
livshotande foljdsjukdomar till f6ljd av pneumokockinfektioner (9). Pneumokocker &r den
vanligaste orsaken till sinuit och otit och genom aspiration kan bakterien fa faste i lungor och
orsaka pneumoni. Pneumokocker kan ocksa spridas till blodet och ge sepsis eller till
hjarnhinnan och orsaka meningit (1). Invasiv pneumokockinfektion (IPD) innebér att
pneumokocker har isolerats fran lokaler i kroppen som normalt &r sterila sdsom blod,
cerebrospinalvatska och perikardvéatska. Personer som drabbas av pneumoni- och
pneumokocksjukdom har ofta nedsatt funktion under lang tid efter sjukdomsperioden och
lider av bland annat trotthet, hosta och andfaddhet i betydligt hogre grad an innan de
insjuknade (10). Detta leder ofta till sjukskrivningar och minskat DALY (Disability Adjusted
Life Years). DALY ér ett matt pa sjukdomsborda och beréknar antal ar som nagon forlorar pa
grund av ohalsa, handikapp eller for tidig dod (11). Ofta leder pneumokockpneumoni hos
aldre till vardtider pa sjukhus i 6ver en vecka och med en konvalescensperiod pa ungefar tva
manader vilket innebar hdga kostnader for samhallet (12). | Sverige var incidensen av IPD
2005-2019 mellan 13 och 19.5 per 100 000 invanare (9).

Vissa individer har hogre risk for att drabbas av svar pneumokocksjukdom. Barn kan inte
bilda skyddande antikroppar (1gG2) mot kapslade bakterier forran i 3-4 ars aldern. Darfor ar
sma barn extra utsatta for infektioner orsakade av kapslade bakterier (6). Aven hog alder 4r en

riskfaktor for att drabbas av svara pneumokockinfektioner. Personer Gver 65 ar anses vara en



grupp med okad risk for allvarlig pneumokockinfektion pa grund av att det da ar vanligare
med co-morbiditet och nedsatt immunfdrsvar (3). Personer som saknar mjélte eller har nedsatt
funktion i mjalten har svarare att bekdmpa kapslade pneumokockbakterier (7). Det beror pa
att en normalt fungerande mjalte hjalper till att filtrera bakterier vilket minskar risken for svar
pneumokockinfektion (13). I levern finns fagocyter som i normala fall hjélper till med
bekampningen av kapslade bakterier vilket gor att personer med levercirros ocksa har hogre
risk att insjukna i infektioner orsakade av kapslade bakterier (14). Aven personer med
medfodda defekter i immunforsvaret eller komplementssystemet ar predisponerade for svar

pneumokocksjukdom (3).

Vaccin mot pneumokocker
Det finns olika sorters, effektiva vaccin mot svar pneumokocksjukdom. | Region Stockholm
ar tva vaccin upphandlade for vaccination av barn 6ver tva ar och vuxna. Ett

polysackaridvaccin (PPV23), Pneumovax 23, och ett konjugerat vaccin (PCV), Prevenarl13.

Vaccin for att forebygga pneumokockinfektioner borjade anvéandas férsta gangen i borjan av
1900-talet (8). Fran borjan anvandes helcellsvacciner men senare évergick anvandandet till
polysackaridvaccin. Redan strax efter andra varldskriget fanns tva hexavalenta
polysackaridvaccin att tillga men intresset for att vaccinera sig var lagt da 16fte om nya
effektiva antibiotika gav hopp om effektiv behandling mot pneumokockinfektioner. Pa 1960-
talet 6kade sjuklighet och dddlighet orsakade av pneumokockinfektioner trots antibiotika-
behandling, vilket berodde pa ckad antibiotikaresistens (8). Resistenta stammar spred sig
globalt under 1970-talet. Detta ledde till 6kad efterfragan av effektiva vaccin som kunde
forebygga pneumokockinfektioner. 1977 togs ett 14-valent pneumokockvaccin fram som
1983 utvidgades till ett 23-valent vaccin (14). Det vaccin som finns att tillga i Sverige ar
Pneumovax som &r framstallt av renade pneumokockkapselpolysackarid-antigener fran 23
serogrupper. PPV23 ger vid vaccination, precis som vid ett naturligt antikroppssvar mot
polysackarider, ett T-cellsoberoende antikroppssvar vilket innebér att det inte skapas nagot
immunologiskt minne och tiden som vaccinet har skyddande effekt ar darfor begransad (14).
Vaccinet har cirka 60 procents skyddseffekt mot invasiv pneumokocksjukdom hos éldre (15).
PPV23 skyddar inte effektivt mot akut otitis media, sinuit och andra vanliga Gvre
luftvagsinfektioner (16) och inte heller mot kolonisering av pneumokockbakterier i
nasofarynx hos barn (17). Barn under 2 ar far ingen effekt av PPVV23 och personer med
nedsatt immunforsvar far dven de, daligt antikroppssvar av PPV23 pa grund av att de har

samre formaga att bilda antikroppar (14).



Redan 1929 hade det visats att genom att koppla (konjugera) kapselpolysackarider till protein
kunde kapselpolysackaridernas immunogenicitet 6ka (14). Det dréjde dock till & 2000 innan
konjugerat vaccin introducerades for forsta gangen (8). Konjugerade vacciner gor det mgjligt
att fa ett T-cellsberoende immunsvar mot kolhydrat genom att kolhydraten (polysackariden)
kemiskt kopplas ihop med ett bararprotein. B-cellen kan da fa hjalp av en aktiverad T-cell for
att bilda antikroppar mot bérarproteinet. I pneumokockvaccinet ar polysackariderna
konjugerade till bararproteinet CRM197 som &r en icke-toxisk mutation av difteritoxin (17).
Kolhydrater i sig aktiverar inga T-celler men nér kolhydraten sitter ihop med bararprotein blir
B-cellen aktiverad vilket resulterar i ett T-cellsberoende immunsvar (6). Vid T-cellsberoende
immunsvar bildas minnesceller vilka ar langlivade celler som ingar i det immunologiska
minnet. T-minnesceller aktiveras vid en reinfektion och immunférsvaret kan mycket snabbare
och mer effektivt forgora bakterierna (18). Eftersom T-minnesceller bildas vid vaccination
med PCV uppnas ett béttre immunsvar an vid vaccination med PPV23. Ar 2001 blev ett 7-
valent konjugatvaccin tillgangligt i Sverige och allman vaccination till spadbarn infordes ar
2009 (2007 i Region Stockholm). Ar 2010 ersattes detta av tva andra konjugerade vaccin, ett
10-valent (PCV10) och ett 13-valent (PCV13). Endast Prevenar13 har indikation for
anvandning hos personer aldre an 5 ar. Det 13-valenta vaccinet anvands i Region Stockholm
for vaccinering av personer med mycket stor risk for pneumokockinfektion. IPD bland barn
under 2 ar har drastiskt minskat i Sverige sedan 2009, da konjugerat pneumokockvaccin
infordes i det allméanna barnvaccinationsprogrammet (19). PCV skyddar mot otit och invasiv
sjukdom men aven mot kolonisering av pneumokocker tack vare att vaccinet stimulerar
mukosal immunitet (8), vilket innebér att slemhinnor utsondrar sekretoriska antikroppar som
skydd mot antigen. Minskad kolonisering av pneumokocker hos sma barn har visat sig minska

smittspridningen &ven bland éldre barn och vuxna (19).

Personer med nedsatt immunforsvar far battre effekt av PCV an av PPV23. PPV23 innehaller
dock skydd mot fler serotyper &n vad PCV gor. De olika vaccinerna stimulerar
immunforsvaret pa olika satt och Folkhalsomyndigheten rekommenderar en kombination av
de tva vaccintyperna for de som har storst risk for att bli svarast sjuka for att uppna bade bast
effekt och bredast skydd (9). Bast effekt har visat sig uppnas om PCV ges fore PPV23 (20).



Region Stockholms rekommendationer om vaccinering av riskgrupper

Personer som har 6kad risk for pneumokockinfektion erbjuds en dos med polysackaridvaccin.
Friska vuxna och barn bor inte revaccineras pa grund av risk for hyporespons av vaccinet
vilket innebar ett sémre antikroppssvar &n vid primarvaccination (21). Tabell 1 visar de
riskgrupper som enligt Region Stockholm rekommenderas vaccination med en dos PPV23
(22).

Tabell 1. Medicinska riskgrupper med 6kad risk for pneumokockinfektion.

e Kronisk hjéartsjukdom

e Kronisk lungsjukdom

e Tillstand som leder till nedsatt lungfunktion eller férsamrad hostkraft med
sekretstagnation tex vissa kroniska neurologiska sjukdomar eller extrem fetma

e Kronisk leversjukdom

e Kronisk njursvikt

e Diabetes mellitus

Personer som har mycket 6kad risk for pneumokockinfektion erbjuds vaccination med en
kombination av PCV och PPV23. Revaccination med PPV23 erbjuds till barn fran 2 ars alder
och vuxna som saknar mjélte eller har nedsatt funktion i mjalten. Efter individuell beddmning
kan revaccination dven dvervagas till andra som har mycket 6kad risk for allvarlig
pneumokocksjukdom, dock tidigast fem ar efter senaste dosen PPV23. Tabell 2 visar de
riskgrupper som enligt Region Stockholm rekommenderas vaccination med bade PPV23 och
PCV (23).



Tabell 2. Medicinska riskgrupper med mycket 6kad risk for pneumokockinfektion.

e Splenektomerade eller bristande mjaltfunktion av annan orsak
e Gravt nedsatt immunforsvar p.g.a sjukdom eller behandling tex
- organstransplanterade

- cytostatikabehandlande

- behandling med motsvarande> 15 mg prednisolon/dag-
- TNF-hdmmare + annan behandling (ex metotrexat)

- nefrotisk syndrom

- cochleaimplantation

- likvorléckage

- cystisk fibros

Influensa- och pneumokockvaccinationskampanjen

1994 gav Socialstyrelsen for forsta gangen ut allmanna rad om vaccination mot
pneumokocker med vaccinationsrad till vuxna och barn dver 2 ar i vissa medicinska grupper.
De har uppdaterats flera ganger, senast 10 augusti 2020 (9). Ar 1998 infordes i projektform en
kampanj i Region Stockholm dar influensa- och pneumokockvaccin kostnadsfritt erbjods till
alderspensionarer. Kampanjen var ett projekt som pagick under 3 ar och syftade till att
utvardera halsoeffekterna av en generell influensa- och pneumokockvaccinering av éldre
personer. Andelen sjukhusvardade personer med pneumoni och invasiv pneumokocksjukdom
minskade kraftigt i den vaccinerade kohorten jamfért med den icke-vaccinerade (24). Nar
projektet avslutades togs ett politiskt beslut om inférande av kostnadsfri influensa- och
pneumokockvaccination for alderspensionarer i regionen. Nagra ar senare utokades det till att
aven gélla vissa medicinska riskgrupper. Varje ar vaccineras drygt 30 000 personer med
pneumokockvaccin i Region Stockholm under kampanjen som vanligen pagar mellan
november och februari. De flesta vaccinationer utfors pa regionens huslakarmottagningar
(HLM).

Behorighet for sjukskoterskor att ordinera pneumokockvaccin
Enligt Socialstyrelsens forfattning HSLF-FS 2018:43 9 8 &r sjukskoterskor som genomgatt

antingen specialistutbildning till distriktsskoterska eller specialistutbildning inom hélso- och



sjukvard for barn och ungdomar behdriga att ordinera pneumokockvaccin till riskgrupper
enligt Folkhalsomyndighetens rekommendationer (25). Enligt samma foreskrift géller att
sjukskoterskor som genomgatt en utbildning som &r likvardig med specialistutbildningen till
distriktsskoterska eller specialistutbildningen inom hélso- och sjukvard fér barn och
ungdomar som innefattar kunskapsomradet, ocksa ar behdriga att till vuxna ordinera
pneumokockvaccin. Verksamhetschefen ska ansvara for att det gérs en bedémning av om
utbildningarna motsvarar specialistutbildningarna och beddmningen ska dokumenteras. En
sjukskoterska som inte har den utbildning som kravs for att sjalvstandigt ordinera
pneumokockvaccin kan av en lakare fa ett generellt direktiv att ordinera pneumokockvaccin. |
det generella direktivet ska indikationer, kontraindikationer och dosering anges. Dessutom ska
antalet tillfallen som lakemedlet far ges till en patient utan att en lakare kontaktas anges.
Sjukskoterskan maste infor varje vaccination gora en behovsbedémning. Ordinationer enligt
generella direktiv ska utfardas restriktivt och omprévas regelbundet (26). Det ar viktigt att
veta att generella direktiv och delegering inte &r samma sak (26). Det ar inte mojligt att
delegera ordinationsratt for pneumokockvaccin till en sjukskoterska (27).

Specifika mal

Att undersdka huruvida det ar skillnader i den sjalvskattade kunskapen avseende
pneumokockvaccin hos sjukskoterskor som vaccinerar pa huslakarmottagningar i Region
Stockholm utifran:

1) Utbildning (sjukskdterskor med behorighet att ordinera vs sjukskoterskor utan

behorighet att ordinera).
2) Vaccinationserfarenhet, matt i antal ar, oavsett vidareutbildning.

Material och metoder

En tvarsnittsundersokning utfordes och en webbaserad enkat anvandes bland annat med fragor
dar sjukskoterskorna fick skatta sin kunskap kring pastaenden om pneumokockvaccin.
Tvérsnittsstudier ger en bild av en population under en kort tid och vid en viss tidpunkt (28)
med malet att resultatet ska vara generaliserbart, alltsa att respondenterna representerar den
population man avser att undersdka. Datamaterialet bearbetades med kvantitativ analys.

Studiepopulation
| Region Stockholm finns 225 HLM som enligt avtal med regionen har skyldighet att
kostnadsfritt erbjuda vaccin mot influensa- och pneumokocksjukdom till riskgrupper under

kampanjperioden. Samtliga sjukskoterskor som vaccinerar pa HLM i Region Stockholm
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inkluderades i undersékningen. De olika mottagningarna ar fordelade i samtliga av regionens
26 kommuner och har olika manga listade patienter. Antalet anstéllda sjukskéterskor som
vaccinerar varierar med storleken pa mottagningen. Av de mottagningar som deltog i
undersokningen fanns mellan tva och 25 sjukskoterskor som utforde vaccinationer per

mottagning.

Insamlande av data

| bérjan av december 2020 skickades information om undersdkningen ut via e-post till
samtliga verksamhetschefer pa de 225 huslakarmottagningarna som har avtal med Region
Stockholm (bilaga 1). Samtliga HLM som har vardavtal med Region Stockholm har
skyldighet att utse en lokalt ansvarig smittskyddssjukskoterska med vilka Smittskydd
Stockholm har kontakt med vid behov. En vecka efter att information om undersékningen
skickats till verksamhetschef skickades aven brev via e-post till samtliga lokalt
smittskyddsansvariga sjukskoterskor med information om den kommande studien (bilaga 2).
Bifogat fanns dven det informationsbrev som verksamhetschefen erhallit. Informationsbrevet
till lokalt smittskyddsansvariga sjukskoterskor innehdll en lank till en digital enkat dar lokalt

smittskyddsansvarig fick svara pa tva fragor:

1) Finns godkéannande fran verksamhetschef att delta i studien (Ja/Nej)
2) Hur manga sjukskoterskor med vidareutbildning som ger behérighet att ordinera
pneumokockvaccin respektive utan vidareutbildning som vaccinerar pa mottagningen.

Detta for att fa en uppfattning om hur stora grupperna var totalt.

Paminnelser om att svara skickades tva ganger och 158 lokalt smittskyddsansvariga
sjukskoterskor besvarade enkéten och godkande deltagande i studien. 10 februari 2021
skickades ett nytt e-mail till de 158 HLM som valt att delta i studien, d&ven denna gang till
lokalt smittskyddsansvariga sjukskoterskor (bilaga 3). | brevet informerades om studiens
syfte, om att det var frivilligt att delta och om att enkaten besvarades anonymt. Lank till
studieenkaten bifogades och mottagarna uppmanades att sdénda brevet vidare till alla
skoterskor som vaccinerar pa respektive mottagning. Enkéaten stangdes den 7 mars 2021 efter

att tva paminnelser skickats ut via e-mail.

Enkdten
Efter litteraturgenomlésning om enkatmetodik (29) sammanstélldes en enkédt som grundades
pa fragor gallande pneumokockvaccin som ofta inkommer till Smittskydd Stockholm.

Enkaten bestod av 24 - 29 fragor beroende pa om den besvarades av en sjukskoterska som



hade en av de tva specialistutbildningarna som ger behdrighet att ordinera
pneumokockvaccin, eller inte. Hela enkéaten presenteras i bilaga 4. Bakgrundsfragorna
besvarades med slutna svar. For skattning av kunskap om olika pastaenden gallande
pneumokockvaccin anvandes fragor av Likert-typ, da respondenten ska ta stallning till ett
pastaende pa en given svarsskala (29). Svarsskalan som anvandes var 1 - 5 (diskret skala) dar
1 stod for instimmer inte alls” och 5 stod for “instémmer helt”. Négra fragor i enkaten var
villkorade for de som svarat att de var anstallda som sjukskoterskor eller sjukskoterskor med
annan vidareutbildning. Dessa fragor gallde vaccinationsrutiner som bedémning av likvardig
utbildning, generella direktiv och ordination. Fragorna var frivilliga att besvara och
besvarades med ”ja”, ’nej” eller ”vet ¢j”. Slutligen fick samtliga en fraga om de tyckte att det
kunde finnas ett véarde av att ha en ’expertfunktion” som stéd vid fragor géllande
pneumokockvaccinationsfragor samt, i sa fall, vilken typ av stod. Innan enkaten skickades ut
genomfordes en pilotstudie pa en vardcentral i Vastra Gotaland och vissa justeringar avseende
svarsalternativ gjordes efter kommentarer fran den. Enkéaten upplevdes som lattforstaelig och
lagom lang. Enkéten konstruerades i det webbaserade enkatverktyget Survey Generator.

Analys och statistiska metoder

Deskriptiva tabeller skapades for variablerna:
1) Antal anstallningsar pa mottagningen
2) Antal ar av sammanlagd erfarenhet av att vaccinera

3) Hur ofta respondenten gav pneumokockvaccin under influensa- och

pneumokockkampanjen

Fyra olika svarsalternativ avseende utbildning ingick i enkaten:

1) Distriktskoterska

2) Sjukskoterska

3) Sjukskoterska med vidareutbildning inom halso- och sjukvard for barn och ungdomar
4) Sjukskoterska med annan vidareutbildning

Vidare grupperades dessa fyra grupper till tva. Sjukskdéterskor utan behorighet att ordinera
pneumokockvaccin ingick i gruppen “sjukskoterskor” och distriktsskéterskor och
sjukskoterskor med vidareutbildning inom halso- och sjukvard for barn och ungdomar ingick i
gruppen “sjukskoterskor med behdrighet”. Aven de sjukskoterskor som fétt sin utbildning

beddmd som likvardig utbildningen till distriktsskoterska eller sjukskoéterska med
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vidareutbildning inom hélso- och sjukvard for barn och ungdomar ingick i gruppen

’sjukskdterskor med behorighet”.

Cronbach’s Alpha &r ett statistiskt matt som ar vanligt att anvanda for att mata den interna
konsistensen och undersoka om det ar samstammighet om flera fragor anvands (30), det vill
sdga ett matt pa att underliggande pastaenden stammer dverens med varandra och om fragorna
fangar upp en gemensam bakomliggande attityd. For att kontrollera reliabiliteten testades
fragorna som var underliggande pastaenden med Cronbach’s Alpha. Genom Cronbach’s
Alpha erhalls ett tal mellan 0 och 1. Resultat pa varden mellan 0,70 och 0,95 anses indikera
att de underliggande pastaendena méater samma personlighetsgrad och att svaren korrelerar

med varandra (30).

For att jamfora den sjélvskattade kunskapen om pneumokockvaccin mellan grupperna
“sjukskoterskor” och sjukskdterskor med behorighet” jaimfordes medelvardet for varje fraga
mellan grupperna. Dessutom skapades tva grupper dar sjukskaterskor med fem ars
vaccinationserfarenhet eller mindre (oavsett utbildning) ingick i den ena gruppen och
sjukskoterskor med mer an fem ars erfarenhet (oavsett utbildning) ingick i den andra gruppen.
Students T-test utfordes for att avgéra om medelvardena skiljde sig signifikant fran varandra.
Darefter utfordes dven Chi2-test pa pastaendena som sjukskoterskorna hade skattat sin
kunskap om. Chi2-test bygger pa jamforelsen mellan observerade frekvenser och forvantade
frekvenser och berdknar om det foreligger en signifikant skillnad mellan de varden som
observerats mot de varden som kan forvantas om det inte foreligger nagon skillnad. Chi2-test
forutsatter att den forvantade frekvensen i de kategorier som anvands inte understiger fem
(31). For pastaende 1 blev det forvantade variabelvardet <5 i nagra falt bade da
’sjukskoterskor” jamfordes med “’sjukskoterskor med behorighet” och dé sjukskdterskor med
fem ars vaccinationserfarenhet eller mindre jamférdes med de med mer an fem érs erfarenhet.
Darfor kategoriserades den fragan om till tre svarskategorier istéllet for fem. Variabel 1 och 2
blev en grupp och variabel 3 blev en grupp och variabel 4 och fem blev en grupp. For att
kunna vérdera den relativa betydelsen av utbildning och erfarenhet utfordes sedan en logistisk
regression. I modellen ingick sjukskoterskor med fem ars vaccinationserfarenhet eller mindre
och sjukskaterskor med mer an fem ars erfarenhet samt sjukskoterskor med behorighet med
fem ars erfarenhet eller mindre och sjukskoterskor med behoérighet med mer &n fem ars
erfarenhet. Svarsalternativen for pastaendena om den sjélvskattade kunskapen kodades om sa
att svarsalternativen 4 och 5 definierades som ”god kunskap”. Dérefter undersoktes hur ’god

kunskap” paverkas av bade utbildning och behdrighet genom att berékna odds ratio. Pa
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samma satt undersoktes risken att avsta eller skjuta upp en pneumokockvaccination. Samtliga
analyser gjordes i Excel (deskriptiva tabeller) eller SPSS version 27 efter att data exporterats

fran Survey Generator.

Etik

Samtliga verksamhetschefer informerades om studiens syfte och samtycke till
sjukskaterskornas deltagande i undersokningen efterfragades. De lokalt smittskyddsansvariga
skoterskorna som svarade att de ville delta i undersokningen bekréaftade ocksa att samtycke
fran verksamhetschefen fanns. Aven de lokalt smittskyddsansvariga skoterskorna
informerades om syftet med studien, att enkéaterna besvarades anonymt och att deltagandet var
frivilligt. All data ar anonym och inte sparbar till person eller HLM och darmed finns inga
risker for deltagarna att delta i undersokningen. Deltagande kommer inte heller medféra
nagon nytta for deltagarna pa individniva men om undersokningen leder till en funktion for
okat stod i vaccinationsfragor kan deltagande anda leda till nytta for sjukskoterskegruppen

som helhet.

Resultat

Totalt besvarades 334 enkéter fullstandigt och inkluderades i undersokningen. Av dessa var
168 anstéllda som distriktskoterskor, 126 som sjukskoterskor, fem som sjukskdterskor med
vidareutbildning inom hélso- och sjukvard for barn och ungdomar och 35 som sjukskaterskor
med en annan vidareutbildning. Totalt var det 16 sjukskéterskor som hade erhallit
ordinationsratt genom att deras utbildningar hade bedomts likvérdig med den som
specialistutbildning till distriktskoterska eller specialistutbildning inom halso- och sjukvard
for barn och ungdomar och de inkluderades dérfor i gruppen sjukskéterskor med
behdrighet”. Studiepopulationen fordelades avseende behdrighet i en grupp “sjukskoterskor
utan behorighet” bestdende av 145 (43%) personer och en grupp “sjukskoterskor med

behdrighet” bestaende av 189 (57%) personer.

Enkaten besvarades av sjukskoterskor fran 24 av regionens 26 kommuner. Majoriteten av

respondenterna var anstéllda i Stockholms kommun (Figur 1).
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Anstallningskommun for de sjukskdterskor som besvarat

enkaten n=334
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Figur 1. Sjukskoterskor som besvarat enkaten fordelade pa kommun de var anstallda i

Bakgrundsfragor

Generellt hade “sjukskoterskor med behdrighet” varit anstéllda fler antal ar och de hade fler ar
av sammanlagd vaccinationserfarenhet. De vaccinerade dven oftare med pneumokockvaccin
under influensa- och pneumokockkampanjen dn gruppen “sjukskoterskor” och hade mer ofta

kant behov att fraga om rad géllande pneumokockvaccin (Tabell 3).
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Tabell 3. Fordelning av anstallningsar, vaccinationserfarenhet och behov av att fraga
om rad bland de 334 respondenter som besvarat enkaten, uppdelat pa behorighet.

Sjukskoterskor utan Sjukskoterskor med
behorighetf behorighet **
N (%) N (%)
Total 145 (43) 189 (57)
Antal ar i befintlig
anstéallning
Mindre an 1 ar 33(23) 23 (12)
1-54&r 77 (53) 78 (41)
6-10ar 18 (12) 41 (22)
Mer &n 10 ar 17 (12) 47 (25)
Antal ar vaccinations-
erfarenhet
Mindre an 1 ar 30 (21) 4(2)
1-5ar 54 (37) 36 (19)
Mer &n 5 ar 61 (42) 149 (79)
Hur ofta skoterskan
administrerar
pneumokockvaccin varje
vecka under kampanjen
Aldrig 9 (6) 1(1)
Max 1 ggr/v 37 (25) 38 (20)
2-5qgriv 73 (50) 106 (56)
6 eller fler 26 (18) 44 (23)
Nagon gang kant behov av
att fraga om rad gallande
pneumokockvaccin
Aldrig 15 (10) 15 (8)
Vid max 1 tillfalle 28 (19) 36 (19)
Vid 2 - 5 tillfallen 82 (57) 114 (60)
Vid 6 eller fler tillfallen 20 (14) 24 (13)

Sjukskoterskor utan behdrighet: Sjukskoterskor och sjukskoterskor med annan vidareutbildning som inte
beddmts som likvardig specialistsjukskoterska

T Sjukskaterskor med behorighet: Distriktskoterskor och sjukskoterskor med vidareutbildning inom héalso- och
sjukvard for barn och ungdomar och sjukskoterskor med annan vidareutbildning bedémd som likvardig
specialistsjukskoterska

Fragor om sjukskoterskornas sjalvskattade kunskap

| alla elva pastaenden dar sjukskoterskorna skattade sin kunskap hade “’sjukskéterskor med
behdorighet” hogre medelvérde &n sjukskoterskor”. Students T-test visade att skillnaden var
statistiskt signifikant i sju fragor (Tabell 3). Chi2 test gjorda for andel svar per kategori

uppnadde statistiskt signifikans i fem av fragorna (Tabell 4).
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Tabell 4. Respondenters medelvarde avseende sjalvskattad kunskap om pneumokockvaccin (skala 1 - 5)
uppdelat behdrighet samt T-test fér medelvarde och Chi2-test for andel svar per kategori (1 - 5).

Sjukskoterskor Sjukskoterskor T-test Chi2-test
utan behdérighett med behdrighet
1
Medel Medel p-vérde p-varde
1. Jag tycker att jag har tillrdcklig kunskap om
vilka patientgrupper som rekommenderas
pneumokockvaccin enligt Region 3.79 4.23 <0.001 <0.001
Stockholmfft
2. Jag tycker att jag har tillracklig kunskap om
vad konjugatvaccin ar 2.60 2.86 0. 057 0.074
3. Jag tycker att jag har tillrdcklig kunskap om
9y Jag g P 2.46 2.64 0.188 0.241

vad polysackaridvaccin &r

4. Jag tycker att jag har tillrécklig kunskap om
huruvida Pneumovax ar konjugerat vaccin 2.68 2.95 0. 091 0.417
eller polysackaridvaccin

5. Jag tycker att jag har tillracklig kunskap om
huruvida Prevenar &r konjugerat vaccin eller 261 2.86 0. 102 0. 107
polysackaridvaccin

6. Jag tycker att jag har tillracklig kunskap om
vilka patientgrupper som rekommenderas

bade Pneumovax och Prevenar enligt Region 3.08 3.50 0.004 0.044
Stockholm
7. Jag tycker att jag har tillracklig kunskap om
i vilken ordningsfoljd jag ska vaccinera om en
gs1oc 1ag 3.13 3.42 0. 039 0,052

patient ska vaccineras med bade Pneumovax
och Prevenar

8. Jag tycker att jag har tillracklig kunskap om
med vilka intervall jag ska vaccinera om jag 3.10 3.43 0.017 0. 053
ger bada vaccinerna

9. Jag tycker att jag har tillracklig kunskap om
varfor man oftast inte rekommenderar 3.14 3.56 0. 006 0. 010
revaccinering med Pneumovax

10. Jag tycker att jag har tillracklig kunskap
om vilka kontraindikationer det finns for 29 3.25 0.014 0. 004
pneumokockvaccin

11. Jag tycker att jag har tillracklig kunskap

om vilka vaccin jag kan ge samtidigt som 3.06 3.75 <0. 001 <0. 001
pneumokockvaccin

fSjukskaterskor utan behdrighet: Sjukskéterskor och sjukskoterskor med annan vidareutbildning som inte bedémts som likvardig
specialistsjukskoterska

 Sjukskoterskor med behdrighet: Distriktskéterskor och sjukskéterskor med vidareutbildning inom halso- och sjukvard for barn och
ungdomar och sjukskdterskor med annan vidareutbildning beddmd som likvardig specialistsjukskdterska

1t = Fraga 1 kategoriserades om till tre kategorier istallet for fem

Skillnaden i medelvardet mellan grupperna som hade fem ars vaccinationserfarenhet eller
mindre jamfort med de som hade mer &n fem ars erfarenhet visade att medelvardet var hogre

for gruppen som hade mer an fem ars erfarenhet i samtliga fragor. Skillnaden var statistisk
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signifikant i alla elva frdgor med Students T-test. Aven Chi2- test for andel svar per kategori

var statistiskt signifikant i samtliga fragor (Tabell 5).

Tabell 5. Respondenters medelvarde avseende sjalvskattad kunskap om pneumokockvaccin (skala 1 - 5)
uppdelat pa antal ar av vaccinationserfarenhet samt T-test for medelvarde och Chi2-test for andel svar
per kategori (1 - 5).

<=5 art >5 art+t T-test Chi2-test
Medel Medel p-varde p-varde

1. Jag tycker att jag har tillracklig kunskap om vilka
patientgrupper som rekommenderas pneumokockvaccin 351 431 <0.001 <0.001
enligt Region Stockholmf+
2. Jag tycker att jag har tillrdcklig kunskap om vad 2.30 3.01 <0. 001 <0. 001
konjugatvaccin &r
3. Jag tycker att jag har tillracklig kunskap om vad 2.10 2.83 <0. 001 <0. 001*
polysackaridvaccin ar
4. Jag tycker att jag har tillracklig kunskap om huruvida 2.27 3.17 <0. 001 <0. 00
Pneumovax ar konjugerat vaccin eller polysackaridvaccin
5. Jag tycker att jag har tillracklig kunskap om huruvida 2.26 3.04 <0. 001 <0. 001
Prevenar &r konjugerat vaccin eller polysackaridvaccin
6. Jag tycker att jag har tillracklig kunskap om vilka
patientgrupper som rekommenderas bade Pneumovax och 2.76 3.65 <0. 001 <0. 001
Prevenar enligt Region Stockholm
7. Jag tycker att jag har tillrdcklig kunskap om i vilken
ordningsfoljd jag ska vaccinera om en patient ska 2.15 3.61 <0.001 <0.001
vaccineras med bade Pneumovax och Prevenar
8. Jag tycker att jag har tillracklig kunskap om med vilka 2.85 3.60 <0 .001 <0. 001
intervall jag ska vaccinera om jag ger bada vaccinerna
9. Jag tycker att jag har tillracklig kunskap om varfér man 2.88 3.68 <0. 001 <0. 001
oftast inte rekommenderar revaccinering med Pneumovax
10. Jag tycker att jag har tillracklig kunskap om vilka 2.60 3.40 <0. 001 <0. 001
kontraindikationer det finns for pneumokockvaccin
11. Jag tycker att jag har tillrdcklig kunskap om vilka 2.87 3.79 <0. 001 <0. 001

vaccin jag kan ge samtidigt som pneumokockvaccin

<=5 ar: Sjukskoterskor med fem ars vaccinationserfarenhet eller mindre, oavsett utbildning
>5 ar: Sjukskoterskor med mer dn fem ars vaccinationserfarenhet, oavsett utbildning

1t = Fraga 1 kategoriserades om till tre kategorier istallet for fem

*Statistiskt signifikant enligt p < 0.05
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Fordelning av sjukskoterskors behorighet och ar av vaccinationserfarenhet
Fordelningen av antal ar av vaccinationserfarenhet for sjukskoterskor utan behdrighet och for
sjukskoterskor med behdrighet redovisas i tabell 6.

Tabell 6. Fordelning av sjukskdterskor med fem ars vaccinationserfarenhet eller mindre

och de med mer an fem ars erfarenhet ar uppdelat pa de som har behdérighet att
ordinera pneumokockvaccin och de som inte har behérighet.

<=5 ar¢ >5 arft
N=124 N=210
Sjukskaterskor utan
behorighet 84 61
Sjukskdoterskor med
behérighet 40 149

t<=5 &r = Sjukskoterskor med fem &rs vaccinationserfarenhet eller mindre, oavsett uthildning
>5 &r = Sjukskdéterskor med mer an fem ars vaccinationserfarenhet, oavsett utbildning

Tabellen visar att de flesta med mer an fem ars vaccinationserfarenhet var sjukskoterskor med
behorighet.

Sannolikhet for god kunskap

En logistisk regression utfordes sedan och resultatet presenteras i tabell 7 och visar att i
samtliga fragor var sannolikheten att ha god kunskap hogre for de med mer &n fem ars
vaccinationserfarenhet jamfort med sjukskoterskor med behdérighet.

Tabell 7. Justerade oddskvoter for att sjukskoterskor med behorighet
eller mer an 5 ars vaccinationserfarenhet har god sjalvskattad kunskap
om pneumokockvaccin dar jamforelsegruppen ar sjukskoterskor utan
behorighet eller upp till fem ars vaccinationserfarenhet.

Sjukskdoterskor med Sjukskaterskor med> 5 ar
behorighett erfarenhet

OR (95% K1) OR (95% K1)
1 1.99 (1.13 - 3.49) 3.92 (2.24 - 6.87)
2 0.66 (0.39 - 1.14) 4.22 (2.25-7.92)
3 0.63 (0.36 - 1.12) 5.27 (2.6 - 10.7)
4 0.76 (0.45-1.27) 4.29 (2.24-7.7)
5 0.7 (0.42-1.19) 3.62 (2.01 - 6.54)
6 1.25 (0.77 - 2.04) 3.24 (1.96 - 5.37)
7 1.21  (0.75 - 1.96) 2.61 (1.59 - 4.29)
8 1.09 (0.68 - 1.76) 2.45 (1.5-4)
9 1.39 (0.87 - 2.24) 2.31 (1.41-3.78)
10 0.99 (0.61 - 1.62) 2.77 1.65 - 4.64)
11 1.74  (1.07-2.83) 3.3 (2 - 5.44)

= OR justerad for erfarenhet
T = OR justerad for uthildning
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Avstatt eller skjutit upp en vaccination
Det var ingen statistiskt signifikant relation mellan benédgenheten att avsta fran
pneumokockvaccination eller att skjuta upp den och vare sig pa behorighet eller langd av

vaccinationserfarenhet (Tabell 8).

Tabell 8. Den relativa risken att avsta eller skjuta upp pneumokockvaccination for
sjukskoterskor utan behorighet att ordinera jamfort med de som har behérighet
samt for de som har mer an 5 ars vaccinationserfarenhet jamfort med de som har 5
ar eller mindre vaccinationserfarenhet.

Totalt Avstatt OR (95% KI)
sjukskoterskor med 0
behorighet 189 75 (40%) ref
sjukskoterskor 145 48 (33%) 0.75(0.48 - 1.18)
<=5ar 123 42 (34%) ref
>5 ar 211 81 (38%) 1,22 (0.77 - 1.95)

Sensitivitetsanalys utfordes dar de 40 sjukskoterskor som uppgivit att de far ordination innan

de utfér pneumokockvaccination exkluderades. Detta paverkade inte resultatet namnvart.

Vaccinationsrutiner for sjukskoterskor utan behorighet att ordinera pneumokockvaccin

161 sjukskdterskor hade uppgivit att de vara anstéllda som ”sjukskdterskor” eller
’sjukskoterskor med annan vub” och 145 av dem saknade behdrighet att ordinera
pneumokockvaccin. Av de som saknade behérighet att ordinera uppgav 105 (72 %) att de inte
alltid fick ordination av l&kare eller annan behdrig sjukskoéterska innan de gav
pneumokockvaccin. Det var 45 sjukskoterskor hade fatt ett generellt direktiv. Vidare, var det
73 (61%) av de 119 sjukskoterskor som besvarade fragan som uppgav att de hade fatt
delegering att ordinera vaccin, 46 (39%) svarade att de inte hade fatt det eller inte visste om

de hade fatt en delegering.

Beddmningar av utbildningar ska dokumenteras och generella direktiv ska vara personliga
och dokumenterade. Av de 120 sjukskoterskor, som besvarat fragan om de hade fatt skriftlig
dokumentation pa att de hade 1) fatt sin utbildning bedomd som likvardig, 2) fatt ett generellt
direktiv eller 3) fatt en delegering, svarade 50 procent “nej” pa fragan (Tabell 9).
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Tabell 9. Fordelning av svar fran sjukskoterskor utan specialistutbildning till
distriktsskoterska eller specialistutbildning inom halso- och sjukvard for barn och
ungdomar gallande vaccinations-rutiner (totalt 161 sjukskoterskor).

Totalt Ja Nej*
N N (%) N (%)
Far du ordination av lakare innan 145 40 (28) 105(72)

du ger pneumokockvaccin?
Har din chef givit dig en
delegering for att ordinera 119 73 (61) 46 (39)
pneumokockvaccin?

Har detta dokumenterats

skriftligen? 120 60 (50) 60 (50)

*| denna grupp ingar aven de som svarat féljande: mindre dn 50% av gangerna, mer an 50% av
gangerna eller vet inte

Totalt var det 267 (80%) sjukskdterskor som svarat ’ja” pa fragan om de skulle se ett varde i
att ha ndgon “expertfunktion” att radfrdga géllande pneumokockvaccin. Bland annat
efterfragades en webbutbildning infor den arliga influensa- och pneumokockkampanijen, ett

direktnummer, en chattfunktion och en sida med fragor och svar.

Diskussion

Sammanfattningsvis visade denna enkatundersokning att vaccinationserfarenhet snarare &n
utbildningsgrad var associerad med 6kad sjalvskattad kunskap om pneumokockvaccin hos

sjukskoterskor i Region Stockholm.

Den sjalvskattade kunskapen om pneumokockvaccin var hdgre hos sjukskoterskor med
behdrighet att sjalvstandigt ordinera pneumokockvaccin jamfort med sjukskéterskor utan
behdrighet. Samtidigt sags en hogre sjalvuppskattad kunskap hos sjukskaterskor med mer an
fem ars vaccinationserfarenhet bade jamfort med de som arbetat kortare tid med
vaccinationer, men ocksa jamfort med de skéterskor som hade behdrighet att ordinera
pneumokockvaccin. Detta tyder pa att det snarare &r erfarenhet av att vaccinera an utbildning
som ger en hogre sjalvskattad kunskap om pneumokockvaccination.

Sjukskoterskor med behdrighet hade som forvantat fler ars vaccinationserfarenhet jamfort
med sjukskoterskor utan behdrighet och de gav ocksa pneumokockvaccin oftare under

influensa- och pneumokockkampanjen jamfort med skoterskorna utan behoérighet.

Sjukskoterskors rekommendationer av pneumokockvaccin leder till minskad incidens av IPD.
| Sverige ingar inte pneumokockvaccin for vuxna i ett nationellt vaccinationsprogram men det
rekommenderas till riskgrupper. I Region Stockholm erbjuds riskgrupper sedan 1998

kostnadsfri vaccination mot pneumokocksjukdom under den arliga influensa- och
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pneumokockvaccinationskampanjen. Det foregicks av en storre undersokning som visade att
incidensen av sjukhusinlaggningar pa grund av IPD var signifikant lagre for de som hade
vaccinerats (24). Okad vaccinationstackning for de som mest behdver det leder saledes till en
minskad dodlighet som foljd av svar pneumokocksjukdom. Sjukskéterskor kan genom sin
kunskap identifiera riskgrupper som av olika anledningar kommer till mottagningen och kan
da bade informera och motivera dem till att vaccineras. Flera studier visar att just
rekommendation ifran huslakarmottagningar ar den viktigaste anledningen till att
riskgruppspatienter blir vaccinerade (32) (33) (34). Skoterskorna skattade sin kunskap hogt
om vilka patientgrupper som rekommenderas pneumokockvaccin. Det ar positivt med tanke

pa hur viktigt arbetet ar att identifiera och motivera riskgruppspatienter till att vaccinera sig.

Sjukskoterskors kunskap om vacciners immunsvar och sdkerhet ger battre skydd for patienten
| enlighet med tidigare studier ger god kunskap om vaccinet hos den som vaccinerar ocksa
tryggare patienter vilket i sin tur leder till hogre vaccinationstéckning (32) (35).
Sjukskoterskor behdver ha god kunskap om att patienter som har nedsatt immunférsvar pa
grund av sjukdom eller lakemedel far minst skydd av PPV23 (36), att ordningsfdljden ar av
betydelse for att uppna basta mojliga effekt och att om vaccinerna administreras i fel ordning

(6) eller med fel intervall kan det serologiska svaret bli samre (2).

Att ge fler doser vaccin &n rekommenderat &r ontdigt och kan med polysackaridvaccin vara
direkt daligt. Pa grund av risk for hyporespons rekommenderas revaccinering med PPV23
enbart till personer med mycket okad risk for svar pneumokocksjukdom (37.) Sjukskoterskor
behéver ha kunskap om varfor revaccinering inte rekommenderas till de flesta men ocksa
varfor och vilka som danda boér rekommenderas revaccinering. Dessutom kan kunskap om
hyporespons innebara att onddiga doser inte ges. Manga patienter har glomt om eller nar de
vaccinerats mot pneumokocker och 6nskar ofta en dos for sakerhets skull, vilket kan férsdamra

vaccinationsskyddet for vissa.

Alla som administrerar vaccin behéver med tanke pa patientsakerheten, kanna till vilka
kontraindikationer som finns. Att sjukvardspersonal har kunskap om vacciners

kontraindikationer 6kar ocksa vaccinationstackningen (35).

Medelvardena for den sjalvskattade kunskapen om funktion och skillnad mellan PPV23 och
PCV for sjukskoterskor med behérighet uppges som under medelgod. Det hade forvantats att
sjukskoéterskor som har ratt att ordinera pneumokockvaccin har hogre kunskap om hur

vaccinerna fungerar och vilket slags immunsvar de ger. Kunskapen om ordningsféljd,
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intervall mellan doser, kontraindikationer och varfor revaccinering inte alltid rekommenderas
var strax 6ver medelgod. Behorighet att ordinera borde innebara mycket god kunskap for att
uppna basta mojliga skydd for patienten genom att ordinera ratt vaccin vid réatt tillfalle.

Onodiga sjukvardsbesdk kan undvikas

En faktor som é&r relaterad till god vaccinationstackning bland aldre ar mojligheten att fa
influensa- och pneumokockvaccinerna samtidigt (38). Till Smittskydd Stockholm inkommer
ibland samtal fran sjukskoterskor som uppger att patienter som skulle ha vaccinerats med
bade influensa- och pneumokockvaccin istallet har fatt en ny tid for att fa pneumokock-
vaccinet pa grund av att skoterskorna inte har tillracklig kunskap om att vaccinerna kan
administreras samtidigt. Detta leder till for patienten ontdiga besok som dessutom &r
kostsamma for regionen. Ett sjukskoterskebesok inom primarvarden beréknas enligt Sveriges
Kommuner och Regioner kosta drygt 1000 kronor. Att medelvérdet for den sjélvskattade
kunskapen om att influensa- och pneumokockvaccin kan administreras samtidigt inte blev

hogre an lite mer &n medelgod ar anmérkningsvart.

Adekvat utbildning 6kar féormagan att kunna motivera patienten

Sjukskoterskors kunskap om pneumokockvacciners funktion och uppbyggnad samt skillnader
mellan polysackarid- och konjugatvaccin kan 6ka patienters vaccinationsvilja. Det krévs
kunskap om immunologi for att forsta bakgrunden till rekommendationerna.
Polysackaridvaccin inducerar inte ett T-cellsberoende immunsvar vilket innebér att personer
med nedsatt immunsvar inte far lika bra effekt av vaccinet som immunfriska personer.
Déremot ger konjugatvaccin ett T-cellsberoende immunsvar som skapar minnesceller (14).
Patienter som inte forstar hur vaccinet fungerar har visat sig vara det framsta hindret till att de
inte vaccinerar sig (33) och for att patienterna ska kunna informeras behover sjukskoterskan
som vaccinerar sjalv forsta bakgrunden. Det saknas kurser i immunologi eller vaccinologi i
kursplanerna for specialistutbildning till distriktsskoterska eller specialistutbildning inom
halso- och sjukvard for barn och ungdomar. Det skulle vara av stort varde om sjukskaterskor
som ska vaccinera far mer teoretisk och praktisk kunskap. Forskning visar att i lander dar
sjukskaterskor far behdrighet att ordinera vaccin, trots att de inte har erfarenhet av att
vaccinera kan det vara forknippat med sakerhetsrisker da den reella kompetensen saknas (39).

Vaccinationserfarenhet viktigare an behorighet
Resultatet av sjukskoterskornas sjalvskattade kunskap tyder pa att vaccinationserfarenhet hade
stOrre betydelse for om en sjukskoterska hade ’god kunskap” jamfort med utbildning. Det

visas genom att odds ratio var hogre for vaccinationserfarenhet i samtliga fragor. Dessutom
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styrks detta aven av att odds ratio var stérre an 1 med statistisk signifikans i samtliga fragor
for vaccinationserfarenhet men endast i tva av fragorna for utbildning. Odds ratios
konfidensintervall for vaccinationserfarenhet och utbildning éverlappade dock varandra i sex

av pastaendena.

Risken for att avsta eller skjuta upp en vaccination

Risken att avsta eller skjuta upp en vaccination var hogre for bade sjukskoterskor med
behdrighet samt for sjukskoterskor med mer an fem ars vaccinationserfarenhet, dock
uppnadde resultatet inte statistisk signifikans. Resultatet kan ha paverkats av att de 40
sjukskaterskorna som uppgav att de fick ordination innan de ger pneumokockvaccin ocksa
besvarade fragan. En sjukskoterska som har fatt en ordination pa att utféra vaccinationen
funderar kanske inte om vaccinationen verkligen bor administreras eller inte.
Sensitivitetsanalysen paverkade dock inte resultatet markbart. Sammantaget, eftersom
resultatet inte ar signifikant sa kan inte nagon slutsats dras men resultatet indikerar anda att
sjukskaterskor med behorighet och mer vaccinationserfarenhet tenderar att i hogre grad avsta
eller skjuta upp en vaccination. Detta hade kanske battre kunnat undersékas med kvalitativ
forskning vilket inte var syftet med denna undersokning men att studera detta utfall vidare

skulle vara mycket intressant.

Oklarheter gallande bedémning av likvardig utbildning och delegering

Sjukskoterskor som bedomts ha likvardig utbildning som de som gatt specialistutbildning till
distriktsskoterska eller specialistutbildning inom halso- och sjukvard for barn och ungdomar,
ar ocksa behdriga att ordinera pneumokockvaccin. Denna beddmning gors av
verksamhetschef. Det rader dock otydligheter om vad i specialistutbildningarna som ger
behorighet att ordinera pneumokockvaccin till vuxna. Det finns inga riktlinjer som hjalp for
hur bedémningen kan utforas. Foreskriften som reglerar behorigheten &r utgiven av
Socialstyrelsen och det ar darfor rimligt att anta att myndigheten ska kunna svara pa vilka
grunder som utbildningarna bedéms som likvérdiga. | flera e-mail till Socialstyrelsen har

fragan stallts och svaret har blivit:

Socialstyrelsen bedoémer inte vilka utbildningar som dr likvardiga med
specialistutbildning till distriktsskoterska eller specialistutbildning inom hélso- och
sjukvard for barn och ungdomar. Myndigheten bedémer inte heller om en viss
utbildning inom kunskapsomradet vaccinationsverksamhet ar likvéardig med de som
ges pa specialistutbildning till distriktsskaterska eller specialistutbildning inom halso-
och sjukvard fér barn och ungdomar (E-post C. Nagling 2021-03-30).
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| Finland har Institutet for halsa och valfard tydliga riktlinjer for vad som géller i
vaccinationsverksamhet. Dar finns krav pa bade formell kompetens och praktisk erfarenhet.
Den som vaccinerar ska ha studerat grunderna i vaccinationskunskap och den som genomgatt
utbildning i vaccinationskunskap, bade teoretiska- och praktiska fardigheter far verka som
vaccinator. Detta sammantaget skapar hog kompetens saval teoretisk som praktisk (40). |
Sverige ger vissa specialistutbildningar behdrighet att ordinera pneumokockvaccin utan
varken krav pa teori- eller praktiska vaccinationskunskaper. Det finns inga tydliga kriterier
eller kunskapskrav som grund for verksamhetschefer som ska bedéma en utbildning som
likvardig. Detta innebéar svarigheter att veta vilken kompetens som ska finnas for att den ska
kunna beddmas som likvérdig. Ett inférande av natbaserad webutbildning med utbildning i
grundldggande immunologi och vaccinologi och med uppdatering om nya riktlinjer samt ett
efterfoljande kunskapstest skulle underlétta for verksamhetschefer att kunna bedéma om en
sjukskoterska har de kunskaper som behdvs for att vara behorig att ordinera
pneumokockvaccin. Genomford utbildning med godkant kunskapstest infor den arliga
influensa- och pneumokockkampanjen skulle vara en bra grund for verksamhetschefer att
beddma sjukskdterskors kunskap. Detta skulle inte bara ge tydlighet for verksamhetschefer
utan ocksa trygghet for sjukskoterskor som vaccinerar. Skoterskorna far tillgang till ny,

aktuell och fordjupad kunskap vilket leder till 6kad vaccinationstackning.

Behdrighet att ordinera vaccin kan aldrig delegeras. Att 73 sjukskoterskor i undersokningen
har svarat att de hade fatt delegering att ordinera pneumokockvaccin ar anmarkningsvart. Det
ar orovackande om sjukskoterskor tror att de kan ordinera vaccin pa delegering och det ar
orovéackande om verksamhetschefer inte vet vilka bedémningar som ska gdras och vilken
dokumentation som ska finnas enligt Socialstyrelsens foreskrift. Socialstyrelsen behtver
fortydliga foreskriften. En sjukskaterska som ordinerar vaccin efter att ha fatt en delegering
innebadr att hen ger vaccin utan att ordinationen egentligen finns vilket skulle kunna anses vara
en fara for patientsakerheten. En halso-och sjukvardspersonal som utgor en fara for
patientsakerheten kan leda till arende hos I1\VVO.

Val av metod

For att fa en sa heltackande bild som mojligt 6ver sjukskaoterskors sjélvskattade kunskap om
pneumokockvaccin valdes enkéter for datainsamling for denna tvarsnittsundersokning.
Kvantitativ ansats valdes for att fa en bild av om den sjalvskattade kunskapen skiljde sig
mellan sjukskoterskor med eller utan behérighet att ordinera pneumokockvaccin samt mellan

sjukskdoterskor med mer eller mindre vaccinationserfarenhet. Kvalitativ ansats med

22



djupintervjuer av ett representativt urval hade kunnat resultera i en djupare forstaelse och
majlighet att kunna sarskilja skoterskornas resonemang och monster i skillnader mellan
skoterskorna. Syftet i denna undersokning var dock att studera totalurvalet av populationen
for att undersoka om den sjalvskattade kunskapen skiljde sig utifran utbildningsgrad och/eller
vaccinationserfarenhet. En tvarsnittsundersokning &r den mest relevanta designen av en
undersokning da attityder och kunskap bland vardpersonal ska studeras (41). Dock bor

kausala samband dras med forsiktighet utifran tvérsnittsundersékningar.

Resonemang kring bortfallet

Vid enkatundersokningar ar det viktigt att uppna hog grad av standardisering for att 6ka
reliabiliteten och generaliserbarheten. Alla ska fa samma enkat, vid samma tillfalle och pa
samma satt. Att anvanda strukturerade fragor ger hogre grad av standardisering (42). | denna
undersodkning fick alla samma enkét och de lokalt smittskyddsansvariga sjukskdterskorna fick
enké&ten vid samma tillfallen. Innan bearbetning av materialet bor en bortfallsanalys goras. |
denna undersokning finns inte kannedom om hur stort bortfallet var da antalet skéterskor som
erholl enkaten ar okant. Information om undersdékningen och lank till den digitala enkaten
skickades via e-mail till 158 lokalt smittskyddsansvariga skaterskor. Hur manga av de som
laste och skickade det vidare till alla de skéterskor som vaccinerar ar okant och hur manga av
de skoterskor som vaccinerar som l&ste sin e-mail ar inte heller kant. Att enk&ten besvarades
anonymt dkade troligen viljan att delta i undersokningen. Den genomforda
pilotundersokningen, som efter forslag pa forbattringar ledde till justering av enkaten, kan ha
minskat bortfallet. Fragor av Likert-typ med en svarsskala fran 1 - 5 kan riskera att det
neutrala mittenalternativet anvands for att “’slippa ta stéllning”. Att istdllet ha jamnt alternativ
exempelvis 1 - 4, da de svarande behdver ta stallning pa ett annat satt kan ge storre variation
mellan svaren men kan ocksa uppfattas som begransande och kan da bidra till bortfall (29).
Tidsbrist pa grund av stor 6kad arbetsbelastning under pandemin och enkétutskick just da
primarvardens vaccinationer mot covid-19 startade ckade risken for lagre svarsfrekvens.
Forsok till att minska risken for bortfallsbias gjordes med en lang svarstid och tva
paminnelser. PAminnelserna gick dock enbart till lokalt smittskyddsansvariga skaterskor.
Direktutskick till samtliga sjukskoterskor i primérvarden i regionen hade troligen givit hogre
svarsfrekvens. Information om att skoterskornas deltagande kan leda till 6kat stod for

sjukskoterskor i vaccinationsfragor kan ha okat svarsviljan hos skoterskorna.
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Resonemang kring statistiska analyser

Test med Cronbach's Alpha visade pa hog reliabilitet (med varde pa mellan 0.90 och 0.95) for
fragorna da skoterskorna fick skatta sin kunskap. Medelvérdena for de elva fragorna
berdknades for grupperna som jamfoérdes och Student T-test anvéands for att avgdra om det var
en signifikant skillnad mellan dem. Om statistisk signifikans uppnas innebdr att det inte &r
slumpen som avgor resultatet utan att det ar en sann skillnad. Genom Chi2-test beréknades de
forvantade frekvenserna for var och en av de olika kategorierna. Att enbart titta pa fragornas
medelvarden ar intressant men aven om medelvardet ligger néra varandra kan det vara stora
skillnader i hur svaren &r fordelade i de olika kategorierna. For att vardera den relativa
betydelsen av utbildning och erfarenhet utfordes en logistisk regression som visade att
vaccinationserfarenhet hade mer betydelse for ”god kunskap” dn vad behorighet hade. Risken
att avsta eller skjuta upp en vaccination beroende pa utbildning och antal ar beraknades med
odds ratio. Resultatet uppnadde inte statistisk signifikans. Om data hade samlats in
annorlunda exempelvis genom att skéterskorna fatt ange exakt hur manga ar av
vaccinationserfarenhet de hade, kunde resultatet ha blivit annorlunda och méjligen hade
statistisk signifikans uppnatts. | denna undersokning grupperades skoterskor som hade
exempelvis sex ars erfarenhet av att vaccinera i samma grupp som de som hade exempelvis 20
ars erfarenhet. Att dessutom ha samlat in fler variabler som hade kunnat paverka beslutet att

inte utféra vaccinationen hade kanske givit ett annat resultat.

Négra fragor var villkorade for de som svarat att de var anstéllda som ”sjukskoterskor” och
’sjukskoterskor med annan vub” och de kunde besvaras med mer én ett svarsalternativ.
Fragorna gallde vaccinationsrutiner och vilka som fatt sin utbildning bedémd som likvardig
en specialistsjukskoterskas, vilka som fatt generellt direktiv och vilka som fatt delegering att
ordinera pneumokockvaccin. Det blev ett systematisk fel da sjukskoterskor som fatt sin
utbildning beddmd som likvéardig en specialistsjukskdterskas och darmed har behérighet att
ordinera ocksa fick dessa fragor. Dock visade resultatet att skoterskor, dven de som fatt
behdrighet att ordinera, uppgivit bade att deras utbildning var bedomd som likvardig, att de
hade fatt ett generellt direktiv och att de hade fatt en delegering, vilket dels forsvarar analysen
av svaren men framforallt visar att skoterskorna sjalva inte vet pa vilka grunder de egentligen
vaccinerar. Flera skoterskor har fyllt i bade att deras utbildningar bedémts som likvardig en
specialistsjukskaoterskas, att de fatt generellt direktiv och dessutom fatt en delegering (som ju
inte & mojligt). Att 50 procent dessutom inte fatt ordinationsbehorigheten dokumenterad ar

mycket oroande. Orsaken till detta kan vara Socialstyrelsen otydlighet i foreskriften som gor
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den svartolkad. Att studera detta vidare och ytterligare pavisa otydligheten bor paverka

Socialstyrelsen till att tydliggora foreskriften da det finns stort behov av det.

Reflektioner gallande genus-, klass-, kultur-, etnicitet- och miljoperspektiv

Att aktivt vélja bort att fraga om konstillhorighet gjordes for att ingen skulle uppleva att det
fanns risk for att kunna bli identifierad da det ar betydligt farre man &n kvinnor som arbetar
som skoterskor i primarvarden. Det hade dock varit intressant att se om det fanns skillnader i
den sjalvskattade kunskapen utifran om en man eller kvinna besvarar enkaten. Det kan ocksa
spela roll vilken klasstillhorighet skdterskan som besvarar enkaten har vad géller krav och
forvantningar vilket kan paverka den sjalvskattade kunskapen. Kulturella skillnader kan ocksa
paverka resultatet. Vissa arbetsuppgifter utfors i olika lander av olika yrkeskategorier vilket
kan innebéra att sjukskoterskor kan sakna vaccinationserfarenhet om hen utbildats eller har
arbetat i ett annat land. Géllande etnicitet kan spraksvarigheter dels innebara att det ar svarare
att forstd och kanna till de riktlinjer som galler och det kan dven vara svart att forsta enkéatens
fragor. Kunskap om vaccin leder till 6kad vaccinationstackning. Det i sin tur ger minskad
incidens av svar pneumokocksjukdom. Det innebar betydligt farre varddygn och att kunna

spara pa vardresurser har mycket stor, positiv betydelse for miljon.

Konklusion

Denna undersokning har visat att det finns indikationer pa att vaccinationserfarenhet snarare
an utbildning ar mer avgdérande for den sjalvskattade kunskapen. Som bifynd visade det sig att
det rader oklarheter kring vaccinationsrutiner och Socialstyrelsens foreskrift som reglerar
dessa vilket kan innebéra att sjukskoterskor utan behérighet att ordinera, vaccinerar utan
ordination. Manga sjukskoterskor 6nskar stod i vaccinationsfragor, framforallt webbaserat
utbildningsstod och “chattfunktioner”. Forslagen ska presenteras for Region Stockholms
expertgrupp for vaccinationsfragor med forhoppning om att en stod- och utbildningsfunktion

ska kunna skapas.
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Bilaga 1. Informationsbrev till verksamhetschefer

Region Stockholm
Smittskydd Stockholm
Smittskyddsldkaren

Brev till vederbérande verksamhetschef, enk3t kring pneumokockvaccination

Detta brev rér en kort enkitunderskning med syfte att underséka eventuella skillnader i den
sjdlvskattade kunskapen gillande pneumokockvaccin mellan sjukskdterskor med eller utan
vidareuthildning. Enkdtundersdkningen &r del av en D-uppsats och vi hoppas verkligen att ni har
mdjlighet att prioritera detta, trots tider i en pagdende pandemi.

Jag som skriver D-uppsatsen arbetar som smittskyddssjukskbterska pa Smittskydd Stockholm och
sitter med i Expertgruppen fér vaccinationer i Region Stockholm. | expertgruppen har vi
uppmarksammat att det saknas ett forum dit vaccinatorer kan vanda sig for stod i vaccinationsfragor.
Ett av mélen med enkdten r att f4 en uppfattning om hur ett sadant forum skulle kunna utvecklas.

Enkdten kommer skickas till samtliga vardcentraler i regionen och kommer besvaras anonymt.
Resultaten kommer redovisas pa kommunnivé och enskilda mottagningar kammer inte kunna
identifieras.

Enkdten ska besvaras av bade sjukskiiterskor utan vidareutbildning och av sjukskéterskor med
vidareutbildning far att se om det finns skillnader i deras sjalvskattade kunskap vad géller
pneumokockvaccinerna till exempel skillnader mellan de olika vaccinerna, vaccinationsschema och
kontraindikationer. Nagra frgor ror vaccinationsrutiner,

Det hir brevet ir for att du som verksamhetschef ska fa information om den kommande studien.
Jag kommer att be lokalt smittskyddsansvarig sjukskiterska hos er, att formellt be om ditt
godkinnande och meddela mig detta via en kort webbaserad enkit som jag skickar ut innan start
av projektet.

Min farhoppning &r att du ska se nyttan med denna undersékning och att det kan resultera i mer
stod for de sjukskdterskor som vaccinerar.

Har du nagra fragor sa tveka inte att hira av dig till mig pa telefon: 08-123 143 07 eller via e-post:
veronica.m.woxen@sll.se

Med vinliga hélsningar
Veronica Woxén, B.5c, Smittskyddssjukskoterska, Smittskydd Stockholm, Region Stockholm
Maria Rotzen Ostlund, smittskydds|akare, Region Stockholm, handledare

Lina Schollin Ask, barnldkare, PhD, utredare Folkhdlsomyndigheten, bihandledare
IMaria—Pia Hergens, Epidemiclog RN, PhD, Smittskydd Stockholm, Region Stockholm, bihandledare
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Bilaga 2. Informationsbrev till lokalt smittskyddsansvariga sjukskoterskor

Region Stockholm
Smittskydd Stockholm
Smittskyddsldkaren

brev till lokalt smittskydds-/vaccinationsansvariga sjukskéterskor, enkét kring
pneumokockvaccination

Detta brev rér en kort enkatundersdkning med syfte att undersoka eventuella skillnader i den
sjdlvskattade kunskapen gillande pneumokockvaccin mellan sjuksk@terskor med eller utan
vidareutbildning. Enkatundersdkningen &r del av en D-uppsats och vi hoppas verkligen att ni
har méjlighet att prioritera detta, trots tider i en pagaende pandemi.

Jag som skriver D-uppsatsen arbetar som smittskyddssjukskidterska pd Smittskydd Stockholm
och sitter med i Expertgruppen fér vaccinationer i Region Stockholm. | expertgruppen har vi
uppmarksammat att det saknas ett forum dit vaccinat@rer kan vanda sig for stod i
vaccinationsfragor. Ett av malen med enkiten &r att f4 en uppfattning om hur ett sadant forum
skulle kunna utwvecklas.

Verksamhetschefen far din mottagning har fatt ett brev med information om denna
undersdkning. Bifogar detta i Word-format om verksamhetschefen inte har sett brevet.

| detta informationshrev som du ldser nu finns en lank till en enkat med en fréga angdende hur
manga sjukskdterskor utan vidareutbildning respektive sjukskéterskor med vidareutbildning
som vaccinerar pa mottagningen. Har finns ocksa en fraga om du har fatt verksamhetschefens
godkinnande att delta i undersokningen. Jag onskar att du tillfragar verksamhetschefen om
godkdnnande for att delta och anger det i denna enkdt. Denna initiala enkat tar ca 2 minuter
att fylla i.

En I&nk till enkaten som kommer att anvdndas som underlag till min D-uppsats kommer skickas
till dig via mejl i februari. Den mejlar du vidare till samtliga sjukskaterskor som vaccinerar pa er
mottagning, alltsa bade till sjukskoterskor och distriktsskéterskor.

Jag &r medveten om att ni &r extremt upptagna just nu men jag vill and3 verkligen vadja till att
ni deltar och fyller i enkaten da den kommer vara underlag fér arbetet med att utveckla stéd
for sjukskéterskor som vaccinerar.,

Har du nagra fragor sa tveka inte att hiira av dig till mig pa telefon: 08-123 143 07 eller via e-
post: veronica.m.woxen@sll.se

Har hittar du ldnken till den enkdten for godkinnande att delta

https-fireply surveygenerator. comigo. asp=?u=41592igddYMECHMpAbFp2

Stort, stort tack pa forhand!

Med vinligo hilsningar

Veronica Woxén, B.5c, Smittskyddssjukskoterska, Smittskydd Stockholm, Region Stockholm
Maria Rotzen Ostlund, smittskyddslakare, Region Stockholm, handledare

Lina Schollin Ask, barnldkare, PhD, utredare Folkhdlsomyndigheten, bihandledare

Maria-Pia Hergens, Epidemiolog RN, PhD, Smittskydd Stockholm, Region Stockholm,
bihandledare
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Bilaga 3. Informationsbrev om undersdkningen

Region Stockholm
Smittskydd Stockholm
Smittskyddsldkaren

Information om undersdkningen

Enkidtundersdkning som magisteruppsats, Giteborgs Universitet: Jamférelse av sjdlvskattad
kunskap avseende pneumokockvaccin mellan sjukskdterskor med eller utan vidareutbi.‘dning.f

Bakgrund:

Till Smittskydd Stockholm inkommer manga fragor kring pneumokockvaccin fran
sjukskoterskor inom Region Stockholm bade fran sjukskoterskor med och utan
specialistutbildning. Férhoppningsvis kan denna undersdkning leda till Gkat stdd i
vaccinationsfragor kring pneumokockvaccination.

Syftet med undersékningen dr att ta reda pad om den sjilvskattade kunskapen skiljer sig at
mellan sjuksk&terskor med behdrighet eller e att ordinera pneumokockvaccin?

Hur gar studien till?

Din chef har godkant att jag kontaktar dig. Som deltagare behdver du endast fylla i denna
enkat. | enkaten besvaras fragor om din sjélvskattade kunskap om pneumokockvaccin samt
nagra fragor om vaccinationsrutiner pa mottagningen. Detta gérs anonymt s3 paminnelser
kommer att skickas till samtliga. Om du redan besvarat enkdten kan du bortse ifran
paminnelsen.

Frivillighet
Att besvara enkadten ar frivilligt.

Hantering av data och sekretess

Enkiterna besvaras anonymt. Alla svar behandlas sa att obehdriga inte kan ta del av dem.
Resultaten kommer endast att redovisas pa gruppniva. Inget enskilt enkétsvar kommer kunna
identifieras eller hirledas till enskild virdcentral.

Hur far jog information om studiens resultat?

Undersokningen &r en del av ett examensarbete p& magisterniva inom medicinsk mikrobiologi
med inriktning p& smittskydd och vardhygien vid Goteborgs Universitet. Resultatet kommer att
presenteras skriftligen till lokalt ansvariga sjukskoterskor pa de vardcentraler som deltar i
undersdkningen.

Tack pa férhand!

Med vinliga hélsningar

Veronica Woxén, B.Sc, Smittskyddssjukskéterska, Smittskydd Stockholm, Region Stockholm

UNIVERSITY OF GOTHENBURG

33



Bilaga 4. Enkaét

Kunskap om pneumokockvaccin Att vaccinera ar en mycket viktig uppgift for
sjukskoterskor. Det ar viktigt att vaccinatéren kdnner sig trygg och har ratt kunskap. Syftet
med denna enkét ar bland annat att underséka eventuella skillnader i den sjalvskattade
kunskapen gallande pneumokockvaccin mellan sjukskéterskor med eller utan
vidareutbildning. Enkéaten bestar av 22-27 fragor (beroende pa dina svar) och tar cirka 5
minuter att genomfora. Har du fragor kan du kontakt Veronica Woxén,

veronica.m.woxen@sll.se Dina svar ar anonyma. Stort tack pa forhand!

Vilken kommun arbetar du i?

]

Ungefar hur manga patienter ar listade p&d den mottagning du arbetar?
<4000 []
4000-16000 []
>16000 []

Uppgift
saknas/Vet gj

Vad &r du anstélld som pa mottagningen?
Distriktsskoterska
Sjukskoterska

Sjukskdterska med vidareutbildning inom

halso- och sjukvard fér barn och ungdomar

I

Sjukskdterska med annan vidareutbildning
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Hur manga &r har du sammanlagt arbetat pd mottagningen i din befintliga anstallning?

<lar ]
1-5ar []
6-10 &r []
>10 ar ]

Hur manga ars sammanlagd erfarenhet av att vaccinera har du?

<1 &r ]
1-5ar []
>5 ar ]

Ungefar hur ofta ger du pneumokockvaccin under influensa- och

pneumokockvaccinationskampanjen?

Aldrig []

Max 1

ggr/vecka

[]

Ca2-5

ggr/vecka

6 eller fler

ganger/vecka

Hur skattar du att féljande pastdenden stammer in géallande din egen kunskap om

pneumokockvaccin?
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Jag tycker att jag har tillracklig kunskap om vilka patientgrupper som rekommenderas

pneumokockvaccin enligt Region Stockholm
1 = Instammer inte alls <---> 5 = Instammer helt

1 2 3 4 5

[] [] [] [] []

Jag tycker att jag har tillracklig kunskap om vad konjugatvaccin ar
1 = Instammer inte alls <--->5 = Instammer helt

1 2 3 4 5

[] ] ] [] ]

Forklaring: Hur konjugatvaccin &r uppbyggda och vilket typ av antikroppssvar de ger.

Jag tycker att jag har tillracklig kunskap om vad polysackaridvaccin ar
1 = Instammer inte alls <---> 5 = Instammer helt

1 2 3 4 5

[] [] [] [] []

Forklaring: Hur polysackaridvaccin ar uppbyggda och vilket typ av antikroppssvar de ger.

Jag tycker att jag har tillracklig kunskap om huruvida Pneumovax ar konjugerat vaccin eller

polysackaridvaccin
1 = Instammer inte alls <---> 5 = Instammer helt

1 2 3 4 5

[] [] [] [] []

36



Jag tycker att jag har tillracklig kunskap om huruvida Prevenar &r konjugerat vaccin eller
polysackaridvaccin

1 = Instammer inte alls <---> 5 = Instammer helt

1 2 3 4 5

[] [] [] [] []

Jag tycker att jag har tillracklig kunskap om vilka patientgrupper som rekommenderas
bade Pneumovax och Prevenar enligt Region Stockholm

1 = Instammer inte alls <---> 5 = Instammer helt

1 2 3 4 5

[ [ [ [ [

Jag tycker att jag har tillracklig kunskap om i vilken ordningsféljd jag ska vaccinera om en

patient ska vaccineras med bade Pneumovax och Prevenar
1 = Instammer inte alls <--->; 5 = Instammer helt

1 2 3 4 5

[] [] [] [] []

Forklaring: Jag kanner till om jag ska ge Prevenar fore Pneumovax eller tvartom.

Jag tycker att jag har tillracklig kunskap om med vilka intervall jag ska vaccinera om jag

ger bada vaccinerna
1 = Instammer inte alls <---> 5 = Instammer helt

1 2 3 4 5

[ [ [ [ [

Forklaring: Jag vet hur lang tid det ska g& mellan doserna om bada vaccinerna ges.
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Jag tycker att jag har tillracklig kunskap om varfér man oftast inte rekommenderar

revaccinering med Pneumovax
1 = Instammer inte alls <---> 5 = Instammer helt

1 2 3 4 5

[] [] [] [] []

Jag tycker att jag har tillracklig kunskap om vilka kontraindikationer det finns for

pneumokockvaccin
1 = Instammer inte alls <---> 5 = Instdmmer helt

1 2 3 4 5

[] ] ] [] ]

Jag tycker att jag har tillracklig kunskap om vilka vaccin jag kan ge samtidigt som

pneumokockvaccin
1 = Instammer inte alls <---> 5 = Instammer helt

1 2 3 4 5

[] [] [] [] []
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Har du nagon gang kant behov av att frdga nagon om rad géallande pneumokockvaccin

Aldrig []

Vid max 1

tillfalle

Vid 2-5

tillfallen

]

Vid 6 eller fler

tillfallen

Om du behover fraga nagon om rad kring vaccination mot pneumokocker - vem brukar du

fraga?

OBS! Fler alternativ mojliga.

Lakare pa

[]

vardcentralen

Skaterskekollega pa

vardcentralen

Smittskydd
Stockholm

Annan D
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Har du nagon gang upplevt att det ar svart att f& svar pa fragor gallande

pneumokockvaccination?

Aldrig []

Vid max 1

tillfalle

Vid 2-5

tillfallen

]

Vid mer an 6

tillfallen

Har du ndgon gang avstatt fran/skjutit upp att vaccinera mot pneumokocker pga att du har

en frdga som du behoéver f& svar péinnan du vill vaccinera patienten?

Ja D
Nej []

Eventuella kommentarer p& ovanstaende fragor.
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Far du ordination av lakare innan du ger pneumokockvaccin?
Ja, alltid []

Nej, aldrig ]

Vid mindre an halften av gangerna

jag ger pneumokockvaccin

Vid mer &n halften av gangerna

jag ger pneumokockvaccin

Vet inte

Behorighet att ordinera lakemedel for vaccination Beddmning av likvardig utbildning Din
chef kan enligt HSLF-FS 2018:43 gdra en beddmning att din utbildning &r likvardig en
specialistutbildningen sjukskoéterska som har genomgatt ndgon annan utbildning &n
specialistutbildningen till distriktsskoterska eller specialistutbildningen inom hélso- och
sjukvard for barn och ungdomar och som innefattar kunskapsomradet ar behdrig att till
vuxna ordinera lakemedel for vaccination enligt Folkhdlsomyndighetens
rekommendationer om pneumokockvaccination till riskgrupper. Verksamhetschefen ska
ansvara for att det gérs en bedémning av om utbildningarna motsvarar
specialistutbildningarna. Bedémningen ska dokumenteras. Generellt direktiv: Enligt
SOSFS 2000:1 9 § far “endast ldkare ordinera lakemedel enligt generella direktiv. | de
generella direktiven ska anges indikationerna och kontraindikationerna samt doseringen
och antalet tillfallen som lakemedlet far ges till en patient utan att en lakare kontaktas.
Lakemedel som ordinerats enligt generella direktiv far ges till en patient endast efter att en
sjukskoterska gjort en behovsbeddmning. Ordinationer enligt generella direktiv ska
utfardas restriktivt och omprévas regelbundet. Anvisningar for ordinationer enligt

generella direktiv ska finnas i den lokala instruktionen fér lakemedelshantering."
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Infér vaccination mot pneumokocker

Ja Nej Vet gj

Har min utbildning beddmts

likvardig med

specialistutbildningen till

distriktsskoterska eller

specialistutbildningen inom hélso- [] ] ]
och sjukvard for barn och

ungdomar (enligt texten under

rubriken Bedémning av likvérdig

utbildning)

Har min chef skrivit generellt
direktiv (enligt texten under ] ] ]
rubriken Generellt direktiv)

Har min chef givit mig en

delegering for att ordinera vaccin

Har detta dokumenterats skriftligen?

Ja []
Nej []
Vet gj ]

Eventuella kommentarer pa ovanstaende fragor.
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Skulle du tycka att det vore vardefullt att ha en ”expertfunktion” att radfraga?

Till exempel en mejladress eller ett telefonnummer att ringa och f& rad och stdd gallande

pneumokock-vaccinationsfragor.

Ja []
Nej []
Vet gj ]

Eventuell kommentar

Kan du ge forslag pa vad du skulle tycka vara bast som hjalp och stéd gallande

vaccinationsfragor?

Till exempel en webb-baserad utbildning, en mejlbox, ett telefonnummer eller nagot annat.

Tack for din medverkan.
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