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Sammanfattning

Bakgrund: Kikhosta &r en akut luftvigsinfektion som orsakas av bakterien Bordetella
pertussis. Infektionen dr mycket smittsam och sarskilt allvarlig for spadbarn som &nnu inte
vaccinerats. Varken naturlig infektion eller vaccin ger livslang immunitet, vilket gér manga
mottagliga trots tidigare skydd. Vaccination under graviditeten ger spddbarnet skydd de forsta
levnadsménaderna innan barnets eget vaccinationsprogram inleds. I Sverige rekommenderas
vaccination efter graviditetsvecka 16. Trots att vaccinet ar sidkert, effektivt och kostnadsfritt
varierar vaccinationstidckningen i Stockholms ldn.

Frdagestdllning: Vilka faktorer dr associerade med att gravida véljer att vaccinera sig eller inte
vaccinera sig mot kikhosta under graviditeten i Stockholms 1dn?

Studiepersoner och metoder: En kvantitativ tvérsnittsundersokning via enkdter genomfordes
3 mars—10 april 2025. Studiepersoner var gravida fran vecka 25, inskrivna pa
barnmorskemottagningar i Stockholms ldn. Data analyserades med deskriptiv statistik och
logistisk regression for att identifiera faktorer associerade med intention att vaccinera sig.
Resultat: 87 personer deltog. 75 % uppgav att de antingen planerade att vaccinera sig mot
kikhosta under graviditeten eller redan hade vaccinerat sig, 25 % var osékra eller hade inte for
avsikt att vaccinera sig. Efter multivariabel logistisk regressionsanalys identifierades
statistiskt signifikanta associationer mellan ldgre vaccinationsbenigenhet och foljande
faktorer: annat modersmal dn svenska, svar som indikerade bristande kunskap eller kinnedom
om sjukdomen, osdkerhet kring eller utebliven information om kikhostevaccination fran
barnmorska/annan vérdpersonal, samt att inte kinna ndgon som vaccinerats mot kikhosta
under graviditeten eller vara osdker pa detta.

Slutsats: Studien lyfter fram flera faktorer som &r associerade med studiedeltagarnas intention
att vaccinera sig mot kikhosta under graviditet, vilka dr vérda att undersokas vidare. En 6kad
forstaelse for dessa faktorer kan stodja utvecklingen av interventioner, sdsom integrerade
modeller ddr barnmorskor vaccinerar, riktade informations- och utbildningsinsatser och
insatser som synliggor positiva erfarenheter av vaccination. Pé grund av studiens

begrinsningar bor dock inga generella slutsatser dras.



Introduktion/Bakgrund

Kikhosta dr en akut luftvigsinfektion som orsakas av den gramnegativa bakterien Bordetella

pertussis. Sjukdomen é&r sdrskilt allvarlig for spaddbarn och kan bli livshotande (1).

Bordetella pertussis

Kikhosta orsakas av den gramnegativa aeroba bakterien Bordetella pertussis (2). Bakterien
faster vid cilier pa luftvdgsepitelet 1 de ovre luftvdgarna, vilket utldser infektionen (1).
Inbindningen till epitelet i luftvdgarna utloser en kedjereaktion, bakterien férdkar sig och
orsakar skada lokalt i de 6vre och nedre luftvdgar samt utloser d&ven systemiska reaktioner.
Bordetella pertussis har flertalet virulensfaktorer, bland annat toxinerna tracheal cytotoxin
(TCT), adenylate cyclase toxin (AC) och pertussis toxin (PT), vilka i ett samspel orsakar
sjukdomen kikhosta (2).

Kikhosta
Kikhosta dr en mycket smittsam sjukdom som sprids med smitta via luften. En infekterad

person sprider droppar innehallandes bakterien Bordetella pertussis vid nysningar eller hosta,
som sedan kan infektera en annan person som kommer i kontakt med de bakterieinnehéllande
luftburna dropparna. Inkubationstiden, tiden fran smittotillfallet till symtom uppkommer, &r
vanligtvis 7—10 dagar (2). Sjukdomsbilden hos barn och spadbarn kan variera, fran en
asymtomatisk infektion eller létt forkylning till mer allvarlig sjukdom. Hostattacker foljt av
typiska kikningar dr ett karakteristiskt symtom pa kikhosta. Forloppet vid kikhosta delas in i
tre stadier som var och en fortloper ungefdr 1-3 veckor. Under det inledande katarrala stadiet
upptriader symtom som halsont, allméin sjukdomskénsla, rinnsnuva, nistippa, normal- ndgot
forhojd kroppstemperatur och mild torrhosta. Det efterfoljande paroxysmala stadiet
karakteriseras av intensiva hostattacker foljt av kikningar. Hostattackerna med kikningar kan
paga under fler minuter, forvérras vanligtvis under natten och efterfdljs ibland av krakningar.
Den drabbade kan dven bli cyanotisk. I det sista stadiet, konvalescensstadiet, minskar
hostattackernas svarighet, frekvens och varaktighet. Den drabbade kan ha kvarstdende hosta
under upp till 6 veckor. Vuxna och ungdomar far liknande symtom, men de &r oftast mildare
an hos barn och spadbarn. De karakteristiska hostattackerna med kikningar forekommer dven
hos vuxna och ungdomar, men i ménga fall uteblir de. I stéllet kan de drabbas av en langvarig
hosta som kvarstar mellan 3—8 veckor (2). Pneumoni och 6roninflammation dr komplikationer
som kan uppkomma i samband med kikhosta. Andra samtida infektioner med respiratoriska
virus sa som influensavirus och respiratoriskt syncytievirus (RSV) forekommer, framfor allt

hos sma barn och spadbarn. Spadbarn 16per storst risk for allvarliga komplikationer relaterade



till kikhosta. De drabbas i storre utstrackning av apné, krampanfall och pneumoni én
ungdomar och vuxna. Vid svar sjukdom kan kikhosta leda till mycket allvarliga
komplikationer sa som andningssvikt, pulmonell hypertension och dod (2). Antalet
rapporterade fall av kikhosta 1 Sverige 6kade under 2024 jamfort med ar 2023, detsamma

giller for flera europeiska lander (3).

Vaccin mot kikhosta

Under 1950-talet infordes vaccination mot kikhosta i Sveriges barnvaccinationsprogram.
Innan dess var kikhosta en mycket vanlig barnsjukdom (5). Vaccinet var ett helcellvaccin. Det
inneholl inaktiverade Bordetella pertussis-bakterier och gav ett 70-90% skydd mot svér
sjukdom i kikhosta. Fortroendet for vaccinet minskade under 1970-talet pa grund av
misstinkta allvarliga biverkningar (2). Ar 1979 togs vaccin mot kikhosta bort frin
barnvaccinationsprogrammet i Sverige. Kikhosta blev dter igen en vanlig sjukdom (5). Ett
nytt sékert och effektivt vaccin mot kikhosta (acellulért vaccin) utvecklades (2) och infordes i
vaccinationsprogrammet i Sverige ar 1996 (5). Det acelluldra vaccinet innehéller renade
komponenter av bakterien Bordetella pertussis (2). Antalet rapporterade fall sjonk drastiskt
efter inforandet av det acelluldra vaccinet (5). I dagslaget finns inget vaccin som enbart
skyddar mot kikhosta. De vacciner som erbjuds till gravida innehéller 4&ven komponenter mot

difteri och stelkramp (5).

Varken naturlig infektion eller vaccin ger livsldng immunitet mot kikhosta. Skyddet
uppskattas avta efter 47 ar (acellulért vaccin) respektive 5—14 ar (helcellsvaccin). Den
avtagande immuniteten leder till att ménga &r mottagliga for infektion, trots tidigare
genomgangen infektion eller vaccination. (2). Flertalet studier har visat att vaccination mot
kikhosta under graviditeten dr en effektiv atgird som forebygger svér sjukdom 1 kikhosta hos
spadbarn efter fodseln (6, 7, 8). I samband med ett utbrott av kikhosta i England ar 2012
infordes vaccin mot kikhosta hos gravida i vaccinationsprogrammet. Under det forsta aret
efter inforandet av vaccinet till gravida minskade antalet bekréftade fall av kikhosta hos
spiadbarn (<3 méanader) med 78%. Vaccin mot kikhosta under graviditeten berdknades ge
spadbarnet ett 91% skydd mot kikhosta under de forsta tre levnadsménaderna. (8). Vidare har
en australiensisk studie visat att vaccination mot kikhosta under graviditeten ger ett starkt
skydd for det nyfodda barnet. Risken att spadbarn insjuknar i laboratoriebekriftad kikhosta
under sina forsta tva levnadsmanader minskade med 6ver 80 % hos barn vars modrar
vaccinerats under graviditeten (7). En amerikansk studie har visat att vaccinationen ar séker

for gravida och medfor fa biverkningar (9).



Niér den gravida vaccineras utvecklas en hdg nivé av antikroppar som passerar moderkakan
till det ofodda barnet (10). Antikropparna utgdr ett passivt skydd mot sjukdom hos barnet
under nigra manader, tills de bryts ner (2). En tidigare studie identifierade hushéllskontakter
som en betydande kailla till smitta hos spadbarn, dar smitta fran moder identifierades som den
viktigaste kéllan (11). Vaccination av den gravida ger dérfor dven ett indirekt skydd for
spidbarnet d& vaccinationen minskar risken for sjukdom i kikhosta hos modern. Detta medfor
en minskad risk for smitta frdn mor till spaddbarn (10). Darmed ger vaccinationen under
graviditeten spadbarnet ett skydd under de forsta levnadsmanaderna innan vaccination mot
kikhosta kan ges till barnet. I Sverige rekommenderas vaccin mot kikhosta efter
graviditetsvecka 16. En ny vaccination mot kikhosta rekommenderas vid varje graviditet,
daven om de sker titt (5). Detta beror pa att den hogre antikroppsnivan som erhélls efter
vaccinering sjunker efter ett ar (12, 13). Gravida i Region Stockholm erbjuds kostnadsfti
vaccination mot kikhosta sedan den 1 mars 2024. Vaccinationstdckningen i Region
Stockholm ligger ver 65% men skiljer sig 4t mellan olika omraden dér den som lagst ligger

pa 35% och som hogst 90% (14).

Trots vetskapen om vaccinets effektivitet for att skydda spddbarnet mot allvarlig sjukdom 1
kikhosta (6, 7, 8) varierar vaccinationstickningen hos gravida (14). Flera kvalitativa studier
belyser hur gravida beskriver sina erfarenheter, attityder och dverviganden i relation till
vaccination mot COVID-19, influensa och kikhosta, samt vilka faktorer de uppger paverkar
eller har betydelse for deras beslut. Det framkom att en tilltro till férdelarna med vaccination
var en viktig faktor bakom beslutet att vaccinera sig. Denna Gvertygelse forstirktes av andra
gravidas positiva vaccinationserfarenheter. Aven en kinsla av plikt att anvinda tillgingliga
hélsoresurser tycktes for vissa vara forknippad med beslutet att vaccinera sig. Tveksambhet till
vaccination under graviditeten verkade daremot hinga samman med brist pa information och
dialog med hilso- och sjukvardspersonal angaende vaccin och oro kring vaccinets effekt och
sikerhet. Manga upplevde en radsla for att bli domd for sitt val, vilket forsvarade
vaccinationsbeslutet (15). Vidare har en annan studie identifierat flera faktorer som var av
betydelse i de gravida studiedeltagarnas beslut kring vaccination. Studien visar bland annat att
oro for vaccinets sdkerhet, sirskilt med hénsyn till det ofédda barnet, var vanligt
forekommande. Fortroende for vardpersonal och medicinsk expertis sdgs som centralt, men
egna uppfattningar eller tveksamheter var ocksé av betydelse och hade en mer framtrddande

roll ndr det kom till nya vacciner. Att ta ett informerat beslut, som gynnade bade det ofodda



barnet och modern, var viktigt och manga beskrev hur de himtade information angaende
vaccin frén olika kéllor s som personer i sin nérhet, vetenskapliga studier och fran hélso- och
sjukvérd. Beslutet togs ofta i dialog med nérstaende. Det fanns dven en tydlig efterfrigan pé
anpassad, konkret och tydlig information, ndgot ménga upplevde saknades i kontakten med
barnmorskor (16). En tidigare kvantitativ studie som undersdkte vaccinationstickningen for
COVID-19 bland gravida i Sverige och Norge visade att faktorer som ung alder (<30), lag
utbildningsnivé och inkomst, fodd utanfor Skandinavien, att bo ensam samt rokning under
graviditeten var associerade med en minskad benidgenhet att vaccinera sig under graviditeten

(17).

Till skillnad frén vaccination mot kikhosta, som fradmst rekommenderas for att skydda det
nyfodda barnet under de forsta levnadsmanaderna (5), syftar rekommendationerna om
vaccination mot influensa och COVID-19 under graviditeten framst till att skydda den gravida
mot allvarlig sjukdom (18, 19). En diskursanalytisk studie belyser att kommunikationen om
dessa vaccin ofta separerar skyddet av fostret fran skyddet av den gravida, vilket enligt
studien kan styra gravida individers beslutsfattande genom att aktivera kénslor av ansvar for
fostrets hélsa (20). En tidigare studie belyser att gravidas vaccinationsbeslut ofta styrs av en
stark vilja att skydda barnet, och att fokus riktas om fran den egna hélsan till vad som ar bast

for barnet (15).

I foreliggande studie undersoktes faktorer associerade med att gravida véljer att vaccinera sig
eller inte vaccinera sig mot specifikt kikhosta. Flera studier inom omradet fokuserar ddremot
pa influensa- och COVID-19-vaccination. Eftersom syftet med kikhostevaccin under
graviditet ar att skydda spadbarnet efter fodseln (5), till skillnad fran exempelvis
rekommendationerna om vaccin mot COVID-19 och influensa som primért rekommenderas
for att skydda den gravida mot allvarlig sjukdom (18, 19), dr det mdjligt att andra eller
ytterligare faktorer motiverar beslutet att vaccinera sig mot kikhosta. Kunskapen om ifall
liknande eller andra faktorer skulle kunna vara av betydelse vid beslut om vaccination mot
kikhosta under graviditeten i en svensk kontext dr begrénsad, varfor det finns behov av att
ytterligare undersoka detta. En okad forstaelse over dessa faktorer kan bidra i utvecklingen av
interventioner med syfte att hoja vaccinationstdckningen och darmed skydda fler spiddbarn

mot allvarlig sjukdom i kikhosta.



Fragestallning

Vilka faktorer ér associerade med att gravida véljer att vaccinera sig eller inte vaccinera sig

mot kikhosta under graviditeten i Stockholms lan?

Studiepersoner och metoder

Projektarbetet utfordes i form av en kvantitativ tvérsnittsundersokning baserad pé enkéter.
Vid en tvirsnittsundersdkning undersoks bade utfall och exponeringar samtidigt for varje
deltagare. Detta mdjliggdr en 6gonblicksbild av eventuella associationer mellan exponeringar
och utfall vid en given tidpunkt (21). Enkdtundersokningen genomférdes mellan den 3 mars —

10 april 2025.

Studiepersoner
Studiepersonerna var gravida fran och med graviditetsvecka 25 eller senare inskrivna pa

barnmorskemottagningar i Stockholms ldn. I samband med besdk pa
barnmorskemottagningarna rekryterades deltagare till enkdtundersokningen.
Inklusionskriterier var gravid 1 vecka 25 eller senare samt tillracklig sprkforstielse for att
kunna besvara enkéten som var utformad pé svenska. Deltagare som kunde besvara och forsta
enkdten med hjilp av enklare sprikstod via dverséttningsverktyg som Google translate for
vissa ord eller meningar eller forklaringar fran undersokaren inkluderades. For att minska
risken for missforstdnd eller yttre pdverkan godkindes inte att helt dversitta enkéten via
oversittningsverktyg eller tolkhjélp fran anhoriga.

Datainsamling

Ett informationsbrev (Bilaga 1) angdende projektarbetet skickades via
Modrahdlsovardsenheten ut till samtliga barnmorskemottagningar i Stockholms lédn i januari
2025. Tre barnmorskemottagningar i omrdden med hog (76—85%) vaccinationstickning, fem
barnmorskemottagningar i omrdden med lag (35-38%) vaccinationstickning samt en
barnmorskemottagning 1 ett omrade med medelhdg (66%) vaccinationstickning som
kontaktades via telefon godkinde att rekrytering av studiedeltagare samt datainsamling
utfordes hos dem. Under varen 2025 genomfordes datainsamlingen pa de nio
barnmorskemottagningar som givit sitt godkédnnande. I samband med planerade besok pa
barnmorskemottagningarna rekryterades deltagare. Deltagarna fick muntlig och skriftlig
information (Bilaga 2) angaende undersdkningens syfte och genomforande. Deltagarna

informerades om att enkdten besvarades anonymt samt att deltagandet var frivilligt.



87 personer inkluderades i studien. Enkiten (Bilaga 3) formedlades i pappersform och fylldes
1 pa plats av studiepersonerna. For att sdkerhetsstélla att studiepersonerna kunde ta till sig
informationen och besvara enkédten utan extern tolkning fanns undersokaren tillganglig for
fragor, fortydligande eller enklare sprakforklaringar. Enkéterna samlades sedan in av
undersdkaren pa plats. Efter avslutad datainsamling 6verfordes enkétsvaren till Excel och

dérefter importerades data till statistikprogrammet IBM SPSS Statistics version 30 (SPSS).

Enkaten och variabler

Formulering av enkétfragorna utgick frn projektarbetets tidigare formulerade fragestéllning,
vilket var av vikt for att sékerstélla att frigorna var relevanta for de som avsdgs undersokas
(22). For att sékerstélla att matningen fangade relevanta aspekter identifierades sex teman
initialt: demografiska faktorer, kinnedom om sjukdomen, vaccinationsvilja och attityder,
information frén varden, yttre paverkan samt logistik och tillgdnglighet, vilka l14g till grund
vid utformningen av enkitfrigorna. Den prelimindra enkédten skickades sedan ut for en
pilotgranskning. Kollegor pa operationsavdelningen pa Ersta sjukhus, handledare samt
samordningsbarnmorska i Region Stockholm granskade enkéten och gav aterkoppling
géllande struktur, innehall och sprék. Enkéten reviderades baserad pa aterkopplingen vid
pilotgranskningen och en slutgiltig version uppréttades. Den slutgiltiga enkidten bestod av 18
fradgor samt ett fritextfélt (Bilaga 3). Fragorna berorde dels deltagarnas bakgrundsvariabler sa
som alder, utbildningsniva och modersmal (demografiska faktorer), dels olika
exponeringsvariabler. Dessa inkluderade deltagares kinnedom och kunskap om kikhosta,
generell instillning till vaccin, samt mottagen information angdende kikhostevaccination
inklusive upplevelsen av och innehallet i denna information. Vidare inneh6ll enkédten fragor
om logistiska faktorer s& som avstdnd till nirmsta vaccinationsmottagning samt kinnedom om
var de kunde vaccinera sig. Aven yttre paverkan pa vaccinationsbeslutet, exempelvis frin
partner, familj, vinner eller sociala medier, undersoktes. Det priméara utfallsmattet var

studiepersonernas intention att vaccinera sig mot kikhosta under graviditeten eller inte.

Infor analys utférdes grupperingar av vissa svarsalternativ. Grupperingarna utférdes i SPSS

och en oversikt over dessa aterfinns 1 Tabell 1.



Tabell 1. Gruppering av svarsalternativ

Variabel

Alder

Utbildningsniva

Kéinnedom om
sjukdomen kikhosta

Kunskap om
sjukdomen kikhosta

Erhallit information
om
kikhostevaccination

Forstatt information
om
kikhostevaccination

Tillrdcklig
information

Kénner niagon som
vaccinerat sig under
graviditeten

Intention att
vaccinera sig trots
kostnad

Ursprungliga
svarsalternativ

Under 25 ar
25-34 ar
35 ar eller édldre

Grundskola Gymnasium
Universitet/hdgskola
Inte slutfort ndgon av
ovan

Ja, jag kénner till
sjukdomen vl

Jag har hort talas om
kikhosta

Nej

Kikhosta finns inte ldngre
i Sverige

Kikhosta dr en sjukdom
som kan vara sérskilt
allvarlig for spadbarn
Kikhosta orsakar aldrig
allvarlig sjukdom

Jag kénner inte till
kikhosta

Ja, Nej, Vet inte

Ja

Nej, jag hade behovt
information pa mitt sprak
Nej jag far for mycket
information vid varje
besok vilket gor det svart
att ta in allt

Nej, jag hade behdvt mer
samtal om vaccinationen
mot kikhosta med min
barnmorska eller annan
vardpersonal

Vet inte

Ja, Nej, Vet inte

Ja, Nej, Vet inte

Ja, oavsett kostnad

Ja, om jag hade rad
Nej, bara nér nu nir den
ar kostnadsfri

Nej, jag vill inte
vaccinera mig

Vet inte

Grupperade svarsalternativ

Under 35 ar (under 25 ar + 25-34 ar)
35 ar eller dldre

Lag (inte slutfort nagon av ovan +
grundskola)

Mellan (gymnasium)

Hog (eftergymnasial utbildning)

God kdnnedom (kdnner till sjukdomen
vdl)

Bristande kdnnedom (hért talas om
kikhosta + Nej)

Kunskap (Kikhosta dr en sjukdom
som kan vara sdrskilt allvarlig for
spddbarn)

Bristande kunskap (Kikhosta orsakar
aldrig allvarlig sjukdom + Jag kdnner
inte till kikhosta)

Ja
Nej/Vet inte

Ja

Nej/Vet inte (Nej, jag hade behovt
information pa mitt sprdk

Nej jag far for mycket information vid
varje besok vilket gor det svdrt att ta
in allt

Nej, jag hade behdvt mer samtal om
vaccinationen mot kikhosta med min
barnmorska eller annan vardpersonal
Vet inte)

Ja
Nej/Vet inte

Ja
Nej/Vet inte

Ja (Ja, oavsett kostnad Ja, om jag
hade rdad)

Nej/vet inte (Nej, bara ndér nu nér
detndr kostnadsfri Nej, jag vill inte
vaccinera mig

Vet inte)



Alla svar kodades om till numeriska vérden i Excel. Excelfilen 6verfordes sedan till SPSS for
statistisk bearbetning. I de fall dér svar saknades frén en deltagare kodades dessa till ’system
missing”, for att mojliggdra bortfallsanalys. Fraga 6, som undersokte om deltagarna hade fatt
information om kikhostevaccinationen fran barnmorska eller annan vardpersonal, besvarades
av samtliga 87 respondenter. Fraga 7 var endast avsedd att besvaras av de deltagarna som
angett ”’ja” pa fraga 6. For att sékerstélla korrekt analys skapades en ny variabel i SPSS, dér
endast svar fran deltagare som besvarat frdga 6 med “’ja” inkluderades i analysen av fraga 7.
Samtliga variabler tilldelades numeriska viarden. Kategoriska variabler utan inbordes ordning

tilldelades nominal niva och rangordnade variabler tilldelades ordinal niva.

Det priméra utfallsméttet var, som tidigare beskrivits, studiepersonernas intention att
vaccinera sig mot kikhosta under graviditeten eller inte. Studiepersonerna fick under fraga 18
besvara frigan ”Ar du vaccinerad mot kikhosta under denna graviditet eller planerar du att
gora det?” med ndgot av foljande alternativ:

- Ja, redan vaccinerad

- Ja, planerar att gora det

- Kanske, behover mer information

- Nej, jag planerar att vaccinera mig efter forlossningen

- Nej, jag kommer inte att vaccinera mig

For att mojliggora jamforelser mellan grupperna avseende faktorer som eventuellt paverkar
vaccinationsbeslutet skapades en bindr variabel. Deltagare som uppgav att de antingen redan
vaccinerat sig eller planerade att gora det (”Ja, redan vaccinerad” och ”Ja, planerar att gora
det”) kodades som 1 (positiv till vaccination). Deltagare som uppgav att de var osdkra
("Kanske, behover mer information”) eller inte planerade att vaccinera sig under graviditeten
("Nej, jag planerar att vaccinera mig efter forlossningen” och ”Nej, jag kommer inte att

vaccinera mig”) kodades som 0 (negativ eller osdker till vaccination).

Statistisk analys
Deskriptiv statistik anvéndes for att beskriva insamlade data (23). Kontigenstabeller (Tabell

2) skapades for att synliggoéra fordelningen mellan de olika variablerna som undersoktes i
relation till deltagarnas intention att vaccinera sig mot kikhosta eller inte. Kontigenstabellerna

som skapades 1 SPSS 6verfordes till Excel for bearbetning.



Univariat analys, vilket innebér att varje oberoende variabel separat analyseras mot
utfallsvariabeln (24) utfordes med syfte att identifiera eventuella skillnader i grupperna som
utgjorde den binira utfallsvariabeln (positiva till vaccination och negativ/oséker till
vaccination) och de oberoende variablerna som undersoktes. Mann Whitney U-test anvandes
for ordinala variabler. Detta test dr [dmpligt for att analysera variabler som inte &r
normalfordelade men har en definierad inbdrdes ordning (25). Frdga 16, som handlade om
avstandet till nirmsta vaccinationsmottagning, innehéll svarsalternativet “vet ej”. Ovriga
svarsalternativ hade en inbordes ordning och ldmpade sig for Mann-Whitney U-test. For att
kunna genomfora Mann Whitney U-test skapades en ny variabel dér svarsalternativet vet ej”
exkluderades. For nominala variabler anvdndes Chi-Square-test eller Fisher’s Exact test for
variabler dir forvéantade cellviarden understeg 5. Fisher’s Exact test anvindes vid 2x2-tabeller,
medan Chi-Square-test anvéndes for storre tabeller (25). Vidare grupperades en del variablers
svarsalternativ om till bindra variabler da detta ansags lampligt och var nédviandigt for att
kunna genomfora Fisher’s Exact test i SPSS, vilket enbart kan tillimpas pa 2:2 tabeller.

Oversikt dver grupperingarna éterfinns i Tabell 1 under avsnittet ”Enkiiten och variabler”.

Univariat logistisk regression genomfordes for att undersoka associationen mellan varje
enskild oberoende variabel separat och utfallsvariabeln (24). Resultatet fran den univariata
analysen anvindes for att identifiera variabler att inkludera 1 den univariata logistiska
regressionen. Urvalet baserades pa gruppstorlek och statistisk signifikans erhéllet efter
univariat analys. Variabler med ett p-virde <0,2 samt en gruppstorlek med fem observationer
eller fler inkluderades i1 univariat logistisk regression. En troskel pa p-vérde <0,2 valdes
sikerhetsstélla att potentiellt betydelsefulla variabler inte exkluderades 1 ett tidigt skede. En
variabel inkluderades i efterfoljande univariat logistisk regression trots ett p-viarde >0,2 da
den bedomdes kunna vara en viktig bakgrundsvariabel. Vissa variabler grupperades infor den
univariata logistisk regressionsanalysen for att sékerstélla att varje kategori hade tillrackligt
manga hindelser for att mgjliggora analys (se Tabell 1). Svarsalternativ som inte valdes av
nagon deltagare, samt variabler dir samtliga respondenter tillhdrde enbart den ena av
utfallsgrupperna i ndgon svarskategori och ingen meningsfull gruppering kunde goras,
exkluderades frén vidare analys. En variabel inneholl ett svarsalternativ med enbart fyra
respondenter, vilket inte uppfyllde kriterierna for gruppstorlek. Svarsalternativet inkluderades
trots det for vidare analys d& den bedomdes vara av sérskilt intresse for att undersoka
potentiella hinder for vaccination. Variabler som bedomdes vara mer meningsfulla att

presentera deskriptivt exkluderades fran regressionsanalyserna.
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Vidare genomfordes en multivariabel logistisk regressionsanalys for att undersoka om det
oberoende variablerna var sjilvstindigt associerade med utfallsvariabeln. Ett problem som
kan uppsté vid multivariabel logistisk regression dr multikollinearitet. Det innebér att vissa
variablers innehall 6verlappar, och dirfor inte dr helt oberoende av varandra.
Multikollinearitet kan leda till en osdkerhet i skattningar av associationerna i modellen (24).
Tva variabler identifierades med dverlappande innehéll. Dessa analyserades dérfor i separata
modeller. En manuell, stegvis modelluppbyggnad anvéndes, dir en variabel initialt testades
mot utfallet. Dérefter adderades ytterligare variabler stegvis och resultatet jamfordes efter
varje steg med foregaende resultat utifran de enskilda variablernas signifikansniva, forbéttring
av modellens anpassning (-2 log likelihood) och modellens forklaringsgrad (nagelkerke R).
Utifran dessa kriterier beslutades det om variabeln kom att inkluderas eller exkluderas for
vidare analys. Samtliga analyser utférdes i SPSS. Resultaten fran den univariata och

multivariabla logistiska regressionen presenteras i Tabell 3.

Etiska overvaganden

Ingen etikansdkan l&dmnades in till Etikprovningsmyndigheten, da projektet utgjorde ett
renodlat studentarbete och ddrmed omfattas av det sa kallade studentundantaget. En skriftlig
bekréftelse erholls fran avdelningschef pad Smittskydd Stockholm, som intygade att de etiska
aspekterna beaktades innan datainsamlingen paborjades. Verksamhetschefer pa respektive
barnmorskemottagning som besoktes for datainsamling informerades om studiens syfte och
genomforande. Enkéterna besvarades anonymt av studiedeltagarna och inga personuppgifter
samlades in. Exempelvis anvéndes stora aldersgrupper for att forhindra att enskilda individer
svar skulle kunna kopplas tillbaka till dem. Data forvarades sékert och skyddat frdn obehdriga
under arbete med projektet. Insamlade data kan inte kopplas till enskilda individer och
presenteras 1 aggregerad form. Informerat samtycke inhdmtades fran studiedeltagare.
Studiedeltagarna informerades om att deltagandet var helt frivilligt, att de nér som helst kunde

vélja att avsluta sitt deltagande samt hur informationen de ldmnat kommer att anvédndas.

Resultat

Deskriptiv statistik

Totalt deltog 87 personer i1 enkdtundersdkningen. 75% (n=65) av studiedeltagarna uppgav att
de antingen planerade att vaccinera sig mot kikhosta under graviditeten eller redan hade
vaccinerat sig mot kikhosta under graviditeten. 25% (n=22) av studiedeltagarna uppgav att de

inte hade for avsikt att vaccinera sig mot kikhosta under graviditeten eller att de var osdkra pa
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om de skulle vaccinera sig mot kikhosta under graviditeten. En sammanstéllning 6ver

svarsfordelningen utifrdn deltagarnas intention att vaccinera sig mot kikhosta under

graviditeten dterfinns i Tabell 2.

Tabell 2. Svarsfordelning utifran intention att vaccinera sig mot kikhosta under graviditeten (positiv jaimfort

med negativ/osiiker)

Total Positiv Negativ/Osidker
N N (%) N (%)
Totalt 87  65(74,7) 22 (25,3)
Alder
Under 25 ar 2 2 (100) 0 (0)
25-34 &r 57 41(72) 16 (28)
35 ar eller dldre 28 22 (79) 6 (21)
Utbildningsniva
Grundskola 3 1(33) 2 (67)
Gymnasium 16 11 (69) 5@31)
Universitet/hogskola 65 52 (80) 13 (20)
Inte slutfort ndgon av ovan 3 1(33) 2 (67)
Modersmal
Svenska 46 43 (93) 3(7)
Annat sprak 41 22 (54) 19 (46)
Kinnedom om sjukdomen
Kénner till sjukdomen vél 39 36 (92) 38
Hort talas om kikhosta 43 29 (67) 14 (33)
Nej 5 0 (0) 5 (100)
Pastaenden om kikhosta
Kikhosta finns inte ldngre i Sverige 0 0(0) 0(0)
Kikhosta dr en sjukdom som kan vara
sarskilt allvarlig for spadbarn 76 64 (84) 12316)
Kikhosta orsakar aldrig allvarlig
Sukdom 3 0 (0) 3(100)
Jag kénner inte till kikhosta 7 1(14) 6 (86)
Information om kikhostevaccin
fran barnmorska eller
vardpersonal
Ja 77 63 (82) 14 (18)
Nej 7 2(29) 5(71)
Vet inte 3 0(0) 3 (100)

Forstatt informationen
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enbart deltagare som svarade att de fdtt information fran barnmorska eller vardpersonal

Typ av information

Tillrdcklig information

Ja
Nej, jag hade behovt information pa

mitt sprak

Nej, jag far for mycket information
vid varje besok vilket gor det svart att
ta in allt

Nej, jag hade behovt mer samtal om
vaccinationen mot kikhosta med min
barnmorska eller annan véardpersonal.

Vet inte

Nar och var jag kan vaccinera mig

Varf6r vaccinationen &r viktig
Eventuella biverkningar
Hur vaccinationen ges

Ingen information

Ja
Nej
Vet inte

Vad paverkar vaccinationsbeslutet

Jag vill skydda mitt barn fran att fa
kikhosta och ser vaccination som
bista sittet att gora detta

Jag kdnner oro §ver att mitt barn ska
fa kikhosta om jag inte vaccinerar mig

Jag kénner oro dver biverkningar och
vaccinets effekt pd min egen hélsa

Jag kénner oro dver att vaccinera mig
under graviditeten och att vaccinet
kan ha en negativ effekt pa mitt barns
hélsa

Jag har hort negativa saker om
vaccinet

Jag har tilltro till att vaccinet &r sikert
for bade mitt barn och mig sjilv

Jag ér osdker pd om vaccinet dr
nodvandigt

70

1

72

59
17
20

61
12
13

71

38

12

40

62 (89)

0(0)

0 (0)

1(25)

0 (0)

62 (86)

49 (83)
15 (88)
19 (95)

0 (0)

54 (89)
3(25)
7 (54)

64 (90)

34 (89)

2 (40)

4 (33)

0(0)

39 (98)

3(38)

8 (11)

1 (100)

0 (0)

3(75)

2 (100)

10 (14)

10 (17)
2(12)

1(5)
5 (100)

7(11)
9 (75)
6 (46)

7 (10)

4(11)

3 (60)

8 (67)

2 (100)

1(3)

5(63)
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Jag anser att jag inte behdver
vaccinera mig nu eftersom jag har

vaccinerat mig mot kikhosta som barn

eller tidigare haft kikhosta

Jag dr radd for sprutor

Jag har en sjukdom och/eller tar
mediciner vilket gor att jag undviker
alla typer av vaccinationer

Jag kdnner ingen oro kopplat till
vaccinationen

Vilka paverkar vaccinationsbeslutet

Kénner nigon som vaccinerat
sig mot kikhosta under
graviditeten

Min barnmorska eller likare
Min familj (t.ex. foréldrar, syskon)

Min partner

Sociala medier (t.ex. Instagram,
familjeliv, Facebook)

Vinner och bekanta

Ingen paverkan alls

Jag vill inte svara

Ja
Nej
Vet inte

Intention att vaccinera sig trots kostnad

Generell vaccininstillning

Ja, oavsett kostnad

Ja, om jag kéinde att jag hade rad

Nej, bara nu nér den &r kostnadsfri

Nej jag vill inte vaccinera mig

Vet inte

Jag har tagit alla rekommenderade
vaccinationer och kénner mig positiv
till vaccin.

Jag kdnner mig positiv till vaccin
generellt, men tvekar infor att
vaccinera mig under graviditeten.

1

30

55

25

28

11
21

40
31
16

35

25

15

44

12

0 (0)

1 (50)

0 (0)

30 (100)

48 (87)
21 (84)
27 (96)

5(71)

9(82)
14 (67)
1(33)

39 (98)
14 (45)
12 (75)

31 (89)

24 (96)

5(83)

0(0)
5(33)

40 (91)

10 (83)

1 (100)

1 (50)

1 (100)

0(0)

7(13)
4 (16)

1(4)
2 (29)

2(18)
7(33)
2(67)

13)
17 (55)
4(25)

4(11)

1(4)

1(17)

6 (100)
10 (67)

49

2(17)
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Jag ar forsiktig med vaccin och tvekar

infor att ta vissa vaccinationer. 19 12.(63) 767)
Jag' ar skeptl'sk till vacein och foredrar 4 1 (25) 3(75)
att inte vaccinera mig.
Jag har ingen stark &sikt om vaccin 7 2(29) 5(71)
generellt.
Vetskap om var man vaccinerar
sig
Ja 75 64 (85) 11 (15)
Nej 11 0 (0) 11 (100)
Avstand till ndrmsta
vaccinationsmottagning
Mindre 4n 15 minuter 38 35(92) 3(8)
Mellan 15 och 30 minuter 34 27 (79) 7(21)
Mer &n 30 minuter 4 2 (50) 2 (50)
Vet ¢j 9 0(0) 9 (100)
Paverkade avstandet vaccinationsbeslutet
Ja 7 7 (100) 0(0)
Nej 77 57 (74) 20 (26)

Externt bortfall
Totalt erbjods 108 personer att delta, 87 personer av dessa deltog och ingick 1

enkdtundersokningen medan dvriga 21 personer inte deltog vilket ger ett externt bortfall
19,4%. Orsakerna till bortfallet fordelade sig enligt foljande: uppgav att de ej hade tid (n=7),
ej svensktalande (n=8), avbdjde att delta (n=6).

Internt bortfall
En intern bortfallsanalys utférdes i SPSS. Det interna bortfallet motsvarar de fall dar en

respondent som deltagit i enkdtundersdkningen valt att inte svara pa en viss frdga. Det interna
bortfallet varierade mellan 03 personer per fraga. Samtliga 87 deltagare besvarade fraga 1 till
4 samt frdgorna 6, 8, 12,13 och 18. Fraga 7 skulle endast besvaras av de deltagarna som svarat
japa fraga 6. 77 personer svarade “ja” pd frdga 6 och samtliga av dessa besvarade fréga 7.
Fraga 7 bedoms dirfor inte ha ndgot internt bortfall. De frdgor som hade ett internt bortfall var
frdga 5 (n=1), fraga 9 (n=1), frdga 10 (n=3), frdga 11 (n=2), friga 14 (n=1), fraga 15 (n=1),
frdga 16 (n=2) och fraga 17 (n=3).

Resultat fran regressionsanalys
Flera faktorer som var signifikant associerade med deltagarnas intention att vaccinera sig mot

kikhosta under graviditeten identifierades i den univariata logistiska regressionsanalysen
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(Tabell 3). Efter multivariabel logistisk regression, med justering for eventuella confounders,
kvarstod ett sjélvstandigt samband for flera av dessa faktorer. De faktorer som sjdlvstindigt
var associerade med ldgre vaccinationsbendgenhet var: modersmal (annat sprak), svar som
indikerade bristande kunskap om sjukdomen, svar som indikerade bristande kdinnedom om
sjukdomen, osékerhet kring eller inte erhéllit information om kikhostevaccination samt att
inte kéinna nagon som vaccinerats mot kikhosta under graviditeten eller vara oséker pd det. En
sammanstéllning 6ver Oddskvoter (OR) med 95% konfidensintervallet for intention att

vaccinera sig mot kikhosta under graviditeten aterfinns i Tabell 3.

Tabell 3. Oddskvoter (OR) med 95% konfidensintervall for intention att vaccinera sig mot kikhosta under graviditeten
- univariat och justerad logistisk regressionsanalys

Positiva

Totalt  Negativa/osékra . o Justerad Justerad
antal till vaccin (n) t1.11 OR(5% KI) OR* OR**
vaccin (n)
Alder
Under 35 ar 59 16 43 0,73(0,25-2,14)
35 ar eller adldre 28 6 22 Ref.
Utbildningsniva
Lag 6 4 2 0,13(0,02-0,76)
Medel 16 5 11 0,55(0,16-1,86)
Hog 65 13 52 Ref.
Modersmal
Svenska 46 3 43 Ref. Ref. Ref.
Annat sprak 41 19 22 0,08(0,02-0,30) 0,11(0,02-0,61) 0,14(0,02-0,87)
Kéinnedom om sjukdomen
kikhosta
God kdnnedom 39 3 36 Ref. Ref.
Bristande kdnnedom 48 19 29 0,13(0,03-0,47) 0,12(0,02-0,73)
Kunskap om sjukdomen
kikhosta
Kunskap 76 12 64 Ref. Ref.
Bristande kunskap 10 9 1 0,02(0,00-0,18) 0,04(0-0,97)
Erhallit information
om kikhostevaccination
Ja 77 14 63 Ref. Ref. Ref.
Nej/vet inte 10 8 2 0,06(0,01-0,29) 0,03(0-0,45) 0,03(0-0,51)
Forstatt information
om kikhostevaccination
Ja 70 8 62 Ref.
Nej/vet inte 7 6 1 0,02(0,00-0,20)
Kénner nigon som
vaccinerats mot kikhosta under
graviditeten
Ja 40 1 39 Ref. Ref. Ref.
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Nej/vet inte 47 21 26 0,03(0,00-0,25)  0,01(0-0,32) 0,02(0-0,34)

Avstand till
vaccinationsmottagning
Mindre én 15 minuter 38 3 35 Ref
Mellan 13 och 305, 7 27 0,33(0,08-1,40)
minuter
Mer én 30 minuter 4 2 2 0,09(0,01-0,84)

*justerad for "modersmal", "erhdllit information om kikhostevaccination", "kdnnedom" och "kdnner ndgon som vaccinerats
mot kikhosta under graviditeten"

**justerad for "modersmdl", "erhdllit information om kikhostevaccination", "kunskap" och "kdnner ndgon som vaccinerats
mot kikhosta under graviditeten"

Deltagare med annat modersmal @n svenska hade signifikant ldgre odds att vélja att vaccinera
sig mot kikhosta under graviditeten jamfort med de som hade svenska som modersmél, med

en justerad oddskvot (OR) pa 0,11 och ett 95% konfidensintervall (95% KI) pd 0,02-0,61.

Aven svar som indikerade bristande kinnedom och bristande kunskap om sjukdomen kikhosta
var associerat med en minskad benédgenhet att vélja att vaccinera sig (justerad OR = 0,12,

95% K1:0,02-0,73; justerad OR = 0,04, 95% KI1:0-0,97).

11% av studiedeltagarna uppgav att de inte hade fitt information eller var osdkra pad om de
fatt information angaende kikhostevaccination frdn barnmorska eller annan vardpersonal
(Tabell 2). Deltagare som inte uppgav att de fatt information om kikhostevaccination fran
barnmorska eller annan vardpersonal eller var osdkra pa om de fétt information hade lagre
odds att vélja att vaccinera sig mot kikhosta under graviditeten (justerad OR= 0,03; 95% KI:
0-0,45).

Aven deltagare som uppgav att de inte kiinde ndgon som vaccinerats mot kikhosta under
graviditeten eller var osdkra pa om de kinde ndgon som vaccinerats mot kikhosta under
graviditeten var mindre bendgna att vélja att vaccinera sig (justerad OR = 0,01, 95% KI: 0—

0,32) an deltagare som uppgav att de kdnde nagon.

Andra observerade tendenser

Den univariata analysen visade att 1&g utbildningsniva var associerad med en minskad
bendgenhet att vilja att vaccinera sig mot kikhosta under graviditeten (OR = 0,13, 95% KI:
0,02-0,76). Nér variabeln inkluderades i den multivariabla modellen och justerades for andra

faktorer kvarstod trenden, men sambandet var inte langre statistiskt signifikant (OR=0,23,

95% K1:0,02-2,31).
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Avstind ldngre dn 30 minuter fran vaccinationsmottagning visade, enligt den univariata
logistiska regressionen, en association med en ldgre bendgenhet att vilja att vaccinera sig mot
kikhosta under graviditeten (OR = 0,09, 95% KI: 0,01-0,84). Nér denna variabel inkluderades
1 den multivariabla modellen kvarstod trenden men sambandet var inte ldngre signifikant

(justerad OR = 0,13, 95% KI: 0-4,85).

Deltagare som inte angav att de forstatt informationen om kikhostevaccination verkade vara
mindre benégna att vaccinera sig (OR = 0,02, 95% KI: 0—0,20) enligt den univariata logistiska
regressionen. Variabeln kunde dock inte inkluderas i den multivariabla logistiska regressionen
pa grund av for {4 observationer i den positiva utfallsgruppen, och justerades darfor inte for
eventuella confounders. En majoritet (n=3) av de deltagare som uppgav att de inte forstatt
informationen svarade att de hade behovt mer samtal om vaccinationen mot kikhosta med

barnmorska eller annan vardpersonal (Tabell 2).

Diskussion

Resultatdiskussion
Foreliggande studies resultat visade att f6ljande faktorer var sjdlvstindigt associerade med

lagre vaccinationsbenégenhet bland deltagarna: annat modersmaél @n svenska, svar som
indikerade bristande kdnnedom och kunskap om sjukdomen kikhosta, avsaknad av
information fran vardpersonal samt att inte kéinna ndgon som vaccinerat sig mot kikhosta

under graviditeten.

Deltagare med annat modersmaél @n svenska hade signifikant ldgre odds att vaccinera sig mot
kikhosta under graviditeten jamfort med de som hade svenska som modersmal. Liknande
monster observerades i en tidigare Norsk-svensk studie som undersokte
vaccinationsbenédgenhet relaterat till COVID-19 vaccin hos gravida kvinnor samt
bakgrundsfaktorer som paverkar detta. Studiedeltagare med fodelseland utanfor Skandinavien
vaccinerade sig i lagre utstraickning mot COVID-19 under graviditeten jamfort med gravida
som hade Sverige eller Norge som fodelseland (17). Studien avsag ett annat vaccin, men
resultaten tyder pa att det kan finnas liknande monster, dir sprékliga faktorer eventuellt kan

ha betydelse for vaccinationsintentionen hos gravida.

Aven deltagare som inte uppgav att de fatt information om kikhostevaccination fran
barnmorska eller annan vardpersonal samt deltagare vars svar indikerade en bristande

kunskap och kdnnedom om sjukdomen var mindre benédgna att vaccinera sig mot kikhosta
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under graviditeten. Detta indikerar att bdde kinnedom och kunskap om sjukdomen samt
tillgang till information om kikhostevaccin kan ha haft betydelse for deltagarnas
vaccinationsbeslut. Fynden pekar mot att barnmorskors och annan vardpersonal kan spela en
viktig roll 1 att formedla information till gravida angaende kikhostevaccination och sjukdomen
kikhosta. En tidigare studie som undersokte gravidas upplevelser och beslut kring vaccination
under graviditeten fann att manga gravida upplevde att informationen om vaccin under
graviditeten var bristande (16). Vidare har upplevd brist pd information fran vardgivare
identifierats som en faktor som kan leda till att gravida kénner tveksamhet inf6r att vaccinera
sig (15). Informationens betydelse stdds av en tidigare svensk studie som undersokte
fordldrars intention att vaccinera sina spaddbarn mot rotavirus. Fordldrar som upplevde att de
erhallit otillrdcklig information om vaccinet och sjukdomen samt fordldrar som inte hort talas
om rotavirusinfektion var mindre benigna att vaccinera sina barn mot rotavirus (26). Trots att
malgruppen i1 denna studie skiljer sig fran foreliggande studies malgrupp, indikerar resultaten
att bristande information kan utgora ett generellt hinder for vaccination och paverka

individers vaccinationsintention.

Resultatet frdn den univariata analysen tyder pa att deltagare som inte uppgav att de forstatt
informationen de fatt om vaccinationen mot kikhosta under graviditeten av barnmorska eller
annan vardpersonal var mindre benédgna att vaccinera sig. Pa grund av de laga antalet
observationer i den positiva utfallsgruppen kunde variabeln inte inkluderas i den multivariabla
logistiska regressionen. Resultatet r dirmed inte justerat for eventuella confounders och bor
tolkas med forsiktighet. Det &r anmérkningsvért att en majoritet av deltagarna (n=3) som
uppgav att de inte forstatt informationen ocksa svarat att de hade behévt mer samtal om
vaccinationen mot kikhosta med sin barnmorska eller annan vardpersonal. Detta
overensstimmer med tidigare forskning, dér gravida uttryckte ett utokat behov av samtal med
hélso- och sjukvérdspersonal i samband med vaccinationsbeslut. Manga deltagare i studien
uppgav att samtal med vardpersonal hade varit bristande eller saknats helt, och att sddana
samtal hade underléttat vaccinationsbeslutet (15). Vidare belyser en annan studie som
undersokte gravidas upplevelser och beslut kring vaccination under graviditeten att deltagarna
upplevde att informationen frén barnmorskor ofta var otillrdcklig och att personliga samtal
kring vaccination saknades. I stéllet fanns en tendens till att forlita sig pa skriftligt material.
Denna brist pa dialog och tydlig vigledning fran vardpersonalen verkade forsvarade

beslutsprocessen for manga gravida (16).
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En majoritet av deltagarna i foreliggande studie (n=55) angav att barnmorskan eller ldkaren
paverkade deras beslut att vaccinera sig. En tidigare studies resultat, som undersokte hur
gravida uppfattar sjukdomarna kikhosta och influensa samt vilka faktorer som deltagarna
uppgav paverkar deras beslut att vaccinera sig mot dessa sjukdomar under graviditeten,
pekade pa att fortroendet mellan barnmorskan och den gravida var en betydelsefull faktor f6r
foljsamheten till rekommendationer samt hur informationen mottas (27).Vidare visade en
fransk studie att gravidas fortroende for vardpersonal, sérskilt fortroendet for gynekolog och
barnmorska, hade betydelse for hur rekommendation om vaccin togs emot (28). Ytterligare
studier som undersokt gravidas upplevelser och beslut kring vaccination under graviditeten
fann att fortroendet for vardpersonal var en betydelsefull faktor (16, 29). Den relation och de
fortroende som byggs mellan den gravida och barnmorskan verkar kunna ha betydelse for

vaccinationsacceptansen.

Vidare uppgav 11 % av deltagarna att de inte fatt information, eller var osékra, och 29 %
uppgav att de inte hade fatt tillrdcklig information eller var osdkra (Tabell 2). I en tidigare
studie har avsaknad av vaccinationsrekommendation identifierats som ett huvudsakligt hinder
for vaccination mot kikhosta och influensa under graviditeten (30). En rekommendation fran
vardpersonal visade sig, i en fransk studie, vara en av de starkaste prediktorerna for
vaccination under graviditet bland studiedeltagarna (28). Detta visar att &ven om fortroendet
finns, kan brister 1 eller oklarheter kring informationen fortfarande utgoéra hinder for
vaccination, vilket belyser vikten av att barnmorskor inte bara bygger fortroende utan ocksa
sakerstdller att mottagaren forstdr och tar till sig informationen. For en 6kad forstaelse dver
den andel studiedeltagare som uppgav bristande information kan det vara vardefullt att
undersdka vidare barnmorskornas perspektiv pa formedling av information om
kikhostevaccination under graviditeten samt utmaningar med detta. Det kan &dven vara
intressant att vidare utforska om en vaccinationsmodell dir barnmorskor ansvarar for bade
information och vaccinering kan bidra till en 6kad vaccinationstickningen. I dagslaget i
Stockholms lén hénvisas den gravida till en vaccinationsmottagning eller vardcentral for
vaccinering (31) och avstand dit varierar beroende pé vilken barnmorskemottagning den
gravida tillhor. Eftersom tidigare studier pekat pé att fortroendet mellan barnmorska och den
gravida dr en viktig faktor bakom gravidas vaccinationsbeslut (16, 27, 28, 29) kan det tinkas
att en sddan modell skulle kunna bidra till att fler gravida véljer att vaccinera sig.
Foreliggande studie visade dessutom en svag tendens, dock utan statistisk signifikans, att

avstdnd till vaccinationsmottagning skulle kunna vara associerad med
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vaccinationsintentionen. En mer integrerad modell skulle méjligen kunna eliminera detta

praktiska hinder.

Aven deltagare som uppgav att de inte kiinde ndgon som vaccinerats mot kikhosta under
graviditeten eller var osdkra pa om de kinde ndgon som vaccinerats mot kikhosta under
graviditeten var mindre benédgna att vilja att vaccinera sig dn deltagare som uppgav att de
kidnde nagon. Mot bakgrund av detta, kan det spekuleras 1 om franvaron av sociala exempel
bidrar till att vaccination inte upplevs som normativt och dérfor viljs bort. En tidigare studie
som undersokte gravida kvinnors uppfattningar och erfarenheter av att acceptera eller avbdja
vaccinationer under graviditeten, samt vilka faktorer som paverkade deras beslut att vaccinera
sig eller inte fann att sociala influenser spelade en roll 1 deltagarnas vaccinationsbeslut under
graviditeten. En majoritet av deltagarna belyste att en social gemenskap och andra modrar var
viktiga pdverkande faktorer. Vetskapen om att minga andra gravida hade positiva
erfarenheter av vaccinationen bidrog till att forstirka deltagarnas fortroende for vaccinet.
Samtidigt uttryckte manga deltagare en oro 6ver att bli ddomda av omgivningen oavsett
vaccinationsbeslut vilket skapade osdkerhet och ambivalens (15). Aven resultatet frin en
annan studie pekar pa att gravidas vaccinationsbeslut inte enbart fattas individuellt, utan ofta
paverkas av personer i deras omgivning, sdsom familj, vinner och sociala nitverk (16). En
annan studie lyfter fram betydelsen av deskriptiva normer, i studien definierade som
uppfattningen om huruvida andra gravida forvintas ta kikhostevaccinet. Deskriptiva normer
var associerade med bade gravida kvinnors attityd till vaccination och deras intention att
vaccinera sig (32). Mojligen skulle interventioner dir positiva erfarenheter av vaccination fran
andra gravida synliggors kunna fordndra uppfattningen hos gravida som inte har manniskor i

sin nirhet som vaccinerats sig och ddrigenom 6ka vaccinationsbendgenheten.

Metoddiskussion

Metodval
For att besvara studiens fragestillning, att undersoka vilka faktorer som &r associerade med

gravidas vaccinationsintention mot kikhosta under graviditeten, valdes en kvantitativ ansats.
Studien syftade till att identifiera monster 1 studiepopulationen, snarare an att fordjupa
forstaelsen for de enskilda individernas upplevelser. En kvantitativ ansats ldmpar sig dven vl
ndr syftet dr att méta och analysera associationer mellan variabler, da insamlade data kan
omvandlas till numeriska vérden och bearbetas statistiskt. Studien hade en tvérsnittsdesign.
Denna studiedesign ér sdrskilt lamplig for att undersdka eventuella samband mellan

exponeringar och utfall (21), vilket &r relevant utifran studiens fragestdllning. Vid en
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tvarsnittsundersokning inhdmtas information fran studiedeltagare vid ett enda tillfalle, vilket
ger en 6gonblicksbild. En begridnsning med studiedesignen &r att den inte kan faststélla
orsakssamband (21). D4 denna studie avsag att undersdka eventuella associationer mellan
faktorer relaterade till vaccinationsintention snarare én orsaker eller fordndringar 6ver tid,

bedomdes en tvérsnittsdesign som ldmplig.

Urval och generaliserbarhet
Studiens generaliserbarhet begransades av det relativt lilla urvalet (n = 87). Att studien

utfordes som en tvérsnittsundersdkning 1 Stockholms 1dn under en specifik och avgrinsad
tidsperiod leder till ytterligare begrédnsningar avseende studiens generaliserbarhet. Vidare var
urvalet inte slumpmaéssigt, utan baserades framst pd 6verviganden dér
barnmorskemottagningar valdes baserat pd vaccinationstidckning i omradet med syfte att
inkludera deltagare frdn bdde omréden dér en stor andel gravida valde att vaccinera sig mot
kikhosta och omraden dar farre gravida gjorde det. Vid denna typ av urval uppstar ofta
begrisningar dér urvalet inte dr representativt for hela populationen (33). Samtidigt var
urvalet ocksa till viss del baserat pé tillgédnglighet, d inte samtliga barnmorskemottagningar

kunde nas vid kontaktforsok.

I foreliggande studie innebar det strategiska urvalet att vissa grupper blev dverrepresenterade.
Gravida med annat modersmél &n svenska utgjorde 47% av studiedeltagarna. I Stockholms
lan &r cirka 27% av befolkningen utrikesfédda och i1 Sverige ér cirka 20% av befolkningen
utrikesfodda (34). Detta siger inte exakt hur stor andel av den gravida befolkningen som har
annat modersmal dn svenska. Dock kan man, baserat pa detta, anta att en hogre andel av de
gravida i foreliggande studie hade annat modersmal dn svenska dn 1 den generella gravida

populationen i Stockholms 1dn och dven i Sverige.

I foreliggande studie var 32% 35 ar eller dldre. I Sverige var cirka 25% av de som fodde barn
under ar 2024 35 ar eller dldre (34). Denna skillnad skulle dock till viss del kunna forklaras av
att medelaldern for forstfoderskor i Stockholm dr hogre &n medeléldern bland forstfoderskor i
hela Sverige (31,4 ar respektive 29,9 ar) (35). Aven andelen med eftergymnasial utbildning
var hogre, 75%, 1 foreliggande studie. Cirka 52% av befolkningen 1 aldersgruppen 16—44 ar i
Stockholms lén har eftergymnasial utbildning, respektive cirka 43% 1 samma aldersgrupp,

hela Sverige inkluderat (34).

Att inte anvinda sig av ett slumpmaéssigt urval okar risken for urvalsbias, det vill séga att

skillnader som observeras mellan utfallsvariablerna inte enbart beror pa den undersokta
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oberoende variabeln, utan kan ha berott pé att grupperna var olika redan frdn borjan (36).
Skillnaderna i demografiska faktorer mellan studiedeltagarna och den gravida populationen i
Stockholms 1dn och Sverige tyder pa att urvalet inte &r helt representativt. Det strategiska
urvalet bidrog dock till en vérdefull variation i svaren genom att inkludera deltagare fran
omraden med bade hdgst och lagst vaccinationstdckningen, vilket 6kade mojligheten att fanga
olika faktorer som har ett samband med beslutet att vaccinera sig. Dock begrénsar detta

studiens generaliserbarhet till den gravida populationen som helhet.

Bortfall och urvalsskevhet

Totalt erbjods 108 personer att delta, 87 personer av dessa deltog och ingick 1
enkdtundersokningen medan &vriga 21 personer inte deltog vilket ger ett externt bortfall
19,4%. Orsakerna till bortfallet fordelade sig enligt foljande: uppgav att de inte hade tid
(n=7), ej svensktalande (n=8), avbojde att delta (n=6). En viktig orsak bakom bortfallet var att
enkédten enbart fanns tillgidnglig pa svenska. Under arbetet med enkéten var intentionen att
oversitta den till flera sprék, vilket inte kunde genomforas pa grund av tidsbrist. Utdver att det
sprakliga hindret yttrar sig som ett externt bortfall, bor detta d&ven ses som en form av
urvalsskevhet vilket innebér att en skillnad mellan grupperna som undersoks kan foreligga
redan initialt, och att identifierade skillnader da kan bero pa dessa forutséttningar snarare dn
pa den oberoende variabeln (37). Eftersom enkéten enbart fanns tillginglig pa svenska kunde
personer utan tillrdcklig sprikforstaelse inte delta, vilket innebér att en del av mélgruppen,
icke-svensktalande gravida, i praktiken exkluderades fran studien. Data om deras erfarenheter
och perspektiv saknas dirmed, vilket begrinsar studiens representativitet och mojligheten att

generalisera resultaten till hela den gravida populationen i Stockholms lan.

Statistisk analys och bearbetning
I foreliggande studie var fordelningen mellan grupperna i utfallsvariabeln sned, med 75 %

(n=65) 1 den positiva utfallsgruppen och 25 % (n=22) i den negativa eller osdkra
utfallsgruppen. Denna snedfordelning med betydligt farre deltagare i den negativa/osdkra
utfallsgruppen medforde att en stor del av analyserna baserades pa ett litet antal handelser i
den mindre gruppen. Antalet hindelser (negativa utfall) per variabel var <10 f6r majoriteten
av de ingdende variablerna, och dven antalet hdndelser (positiva utfall) per variabel var <10
for flera variabler (se Tabell 3). Vid logistisk regressionsanalys kan ett 14gt antal hindelser,
<10, per variabel leda till osékra och instabila skattningar. Oddskvoter kan bli bade dver- eller

underskattade och konfidensintervallen breda med bristande tickning (38).
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For att 6ka antalet hiandelser 1 vissa kategorier, och dirmed forbittra resultatets tillforlitlighet,
grupperades méinga svarsalternativ samman, vilket resulterade i fler hindelser per kategori.
Detta ansags nddvandigt pd grund av urvalets begridnsade storlek samt den snedvridna
fordelningen 1 utfallsvariabelns grupper. Grupperingen kan ha lett till att visa nyanser i
resultatet gétt forlorade. Fordelningen mellan svarsalternativen redovisas dock i Tabell 2, dar
den deskriptiva statistiken synliggdrs, d&ven om inte samtliga enskilda kategorier ingar i de
vidare analyserna. Detta innebér att information om fordelningen inte helt gétt forlorad, dven
om associationer for varje individuell svarskategori och utfall inte har kunnat analyseras.
Detaljer om hur grupperingen utforts aterfinns 1 Tabell 1. Vidare kan grupperingen ha dkat
risken for att kategorier med olika innebord analyserats tillsammans. Grupperingen utfordes
dock med noggrant dvervigande for att undvika detta, och bedomdes som relevant och
meningsfull 1 forhallande till studiens syfte. En styrka med grupperingen var att detta
medforde starkare statistiska forutsittningar, eftersom fler hindelser inkluderades per grupp 1
de oberoende variablerna. Trots grupperingen uppfyllde ingen variabel som ingick i univariat
eller multivariat logistisk regressionsanalys kravet pad minst 10 hdndelser per variabel. Detta
utgor en betydande begransning for studiens statistiska styrka och resultaten fran dessa bor
tolkas med forsiktighet da skattningarna av oddskvoter och konfidensintervall kan vara

oséakra.

Multikollinearitet
Ett problem som kan uppsté vid multivariabel logistisk regression dr multikollinearitet. Det

innebadr att vissa variablers innehéll 6verlappar, och darfor inte ar helt oberoende av varandra.
Multikollinearitet kan leda till en osékerhet i skattningar av associationerna i modellen. For att
identifiera multikollinearitet kan korrelationen mellan de oberoende variablerna beréknas. Om
denna analys visar att korrelationen dr hog mellan vissa av de oberoende variablerna,
indikerar detta att multikollinearitet kan forsvaga modellens tillforlitlighet (24), och leda till
osidkrare skattningar av exempelvis oddskvoter (OR) och konfidensintervall (KI). Nagon
sadan analys genomfordes inte i foreliggande studie, vilket innebér att resultaten bor tolkas
med viss forsiktighet da forekomst av multikollinearitet inte kan uteslutas. For att minska
risken for multikollinearitet uteslots dock variabeln “kunskap om sjukdomen kikhosta” fran
den forsta modellen av multivariabel logistisk regression, eftersom den bedomdes Gverlappa
med variabeln "kdnnedom om sjukdomen kikhosta”. Dessa tva variabler ansigs ha en hog
sannolikhet for inbordes korrelation och darmed risk for multikollinearitet, varfor dessa

inkluderades separat i var sin modell.
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Tidsmassig stabilitet
Aven om kikhostevaccinet dr vil beprovat och har anvints linge (5), ir rekommendationen

om vaccination av gravida nyare, och kostnadsfri vaccination inférdes i Region Stockholm
forst den 1 mars 2024 (8). Det innebér att kunskap och attityder kring vaccinet i denna kontext
fortfarande kan vara under utveckling. Det finns darfor en risk att svarsmonstret skulle kunna
se annorlunda ut om data samlades in vid en senare tidpunkt. Samtidigt bedéms den
tidsméssiga stabiliteten vara relativt hog, dd vaccinet mot kikhosta anvénds under manga ér. |
en spansk studie framkom det att vaccin mot kikhosta var de vaccin som de gravida
studiedeltagarna hade storst fortroende for. Anledningen bakom detta var att vaccinet var vél
etablerat och rekommenderats till gravida under lang tid, till skillnad frdn COVID-19-vaccinet
som vickte mer osdkerhet pa grund av att langtidshélsoeffekter och vaccinets effektivt och
sakerhet uppfattades vara osdkra samt att vaccinet hade utvecklats snabbt (29). Ytterligare en
studie belyser att de gravida studiedeltagarna verkade ha storre fortroende for mer etablerade

vaccin an for nyutvecklade vacciner (16).

Reflektion utifran genus, klass, kultur, etnicitet, miljo och hallbarhet
Konstillhorighet efterfrdgades inte 1 foreliggande studie. En graviditet forutsatter biologiskt

kvinnligt kon, men séger inget om konsidentitet. Termen gravida har darfor anvénts for att
inkludera samtliga gravida, oavsett konsidentitet. Studiedeltagare rekryterades frdn olika
omréden 1 Stockholms 14n, valda utifrdn vaccinationstdckning, med representanter fran
omraden med hog, medelhdg och lag tickning. Detta medforde sannolikt en variation dér
perspektiv fran deltagare med olika socioekonomiska forutséttningar representeras i resultatet.
Eftersom enkéten enbart fanns tillgénglig pa svenska, krévdes tillrdcklig sprékforstielse for
att kunna delta. Detta exkluderade sannolikt vissa grupper, sa som nyanlénda eller personer
med begrinsade kunskaper 1 svenska, vilket 1 sin tur kan ha péverkat studiens
representativitet. Det dr darfor mojligt att resultatet 1 viss méan underskattar betydelsen av
vissa faktorer s som behovet av information pd annat sprak, och hur informationen frén

vérden uppfattats.

Att forsta bakomliggande faktorer till varfor gravida viljer att vaccinera sig eller inte mot
kikhosta kan vara en viktig del i arbetet for att 6ka vaccinationstickningen. En hogre
tackningsgrad kan bidra till att minska behovet av antibiotikabehandling och ddrmed utgora
en del i det langsiktiga arbetet mot antibiotikaresistens. Dessutom kan vaccination minska

behovet av sjukhusvérd, vilket ér resurskrdvande och kan ha negativ paverkan pa miljon.
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Slutsats och betydelse

Studiens resultat tyder pé att faktorer sésom annat modersmal dn svenska, svar som
indikerade bristande kinnedom och kunskap om sjukdomen kikhosta, avsaknad av
information frén vardpersonal samt att inte kdnna ndgon som vaccinerat sig mot kikhosta
under graviditeten kan vara associerade med en minskad bendgenhet att vaccinera sig.
Samtidigt finns begransningar i studien vilka medfor att inga generella slutsatser bor dras.
Resultaten kan, trots dess begransningar, peka pa faktorer som kan vara virdefulla att
undersoka vidare 1 storre studier. En 6kad forstaelse for de faktorer som &r associerade med
gravidas vaccinationsbeslut kan vara virdefull 1 utvecklingen av riktade informationsinsatser
och interventioner, sdsom integrerade modeller dar barnmorskor informerar och vaccinerar,
sprakanpassade informationskampanjer, utbildning och information fo6r gravida om kikhosta
och dess risker samt insatser som synliggor positiva erfarenheter av vaccination. Vidare kan
en 0kad forstaelse av barnmorskor och vardpersonals perspektiv, forutsittningar och hinder i
formedlingen av vaccinationsinformation till gravida vara vardefull att undersdka for att béttre
forsta den informationsbrist som en del av studiedeltagarna uppgav. Sammanfattningsvis
skulle sadana atgédrder kunna bidra till att 6ka vaccinationstdckningen och dédrigenom forbéttra
skyddet for spddbarn mot allvarlig sjukdom i kikhosta.
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Bilagor
Bilaga 1
Enkat kring kikhostevaccination

Sedan 1 mars 2024 erbjuds gravida i Region Stockholm vaccination mot kikhosta.

Vaccinationstdckningen i regionen ligger dver 65%, men skiljer sig stort mellan olika delar av

regionen (fran 28 till 90%).

Med hjalp av en kort enkatundersékning vill jag undersoka vilka faktorer som gor att den

gravida valjer att vaccinera sig eller valjer att inte vaccinera sig mot kikhosta.

Enkdtundersokningen ar en del av en D-uppsats som utférs med stdd av handledare pa
Smittskydd Stockholm. Jag som skriver D-uppsatsen ar specialistsjukskdterska inom
operationssjukvard och arbetar pa Ersta diakoni. Uppsatsen skrivs som examensarbete i
magisterprogrammet i medicinsk mikrobiologi med inriktning smittskydd och vardhygien vid

Goteborgs universitet.

Enkaten kommer besvaras anonymt och riktar sig till gravida. Jag kommer vara pa plats pa de
Barnmorskemottagningar som valjer att delta. | vintrummet kommer jag att férmedla
enkaterna till de kvinnor som vill delta i undersokningen och vid behov hjalpa till att fylla i

enkaterna.

Detta brev ar ett informationsbrev om den kommande studien med en dnskan om att ni
vill delta. Jag kommer inom kort kontakta er via telefon med férhoppning om att fa

godkdnnande att beséka er och utfora projektet.

Jag hoppas att ni kan se nyttan med denna undersékning som kan klargora en del av de

faktorer som ligger bakom vaccinationsbeslut hos gravida.

Har du nagra fragor sa tveka inte att hora av dig till mig.

Med vinliga hdlsningar,

Teresia Stolt, M. Sc, Operationssjukskoterska, Ersta Diakoni, Stockholm

Handledare:

Katarina Widgren, infektionsldkare, MPH, PhD, Bitr. smittskyddsldkare, Smittskydd
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Stockholm, Region Stockholm
Maria-Pia Hergens, Epidemiolog RN, PhD, Smittskydd Stockholm, Region Stockholm

Veronica Woxén, M. Sc, Smittskyddsjukskoterska, Smittskydd Stockholm, Region Stockholm

Bilaga 2
Informationsbrev till deltagare i unders6kningen om Kikhostevaccination under graviditet

Hej!

Jag genomfor en enkatundersokning som en del av min magisteruppsats vid programmet medicinsk
mikrobiologi, inriktning smittskydd och vardhygien vid Goteborgs Universitet. Syftet ar att undersdka
vilka faktorer som paverkar vaccinationsviljan hos gravida kvinnor i Region Stockholm nér det géller
vaccination mot kikhosta under graviditeten.

Min forhoppning ar att fa en 6kad forstaelse for varfor vissa gravida kvinnor véljer att vaccinera sig
mot kikhosta under graviditeten, medan andra inte gor det. Genom att samla in anonymiserade svar
fran gravida i graviditetsvecka 25 eller senare hoppas jag kunna identifiera faktorer som paverkar
beslutet.

Deltagande

Deltagandet i denna undersoékning ar frivilligt och anonymt. Genom att fylla i enkaten bekraftar du
att du har fatt tillrdcklig information om studien och att du samtycker till att delta. Inget
undertecknande kravs —ditt deltagande genom att fylla i enkaten anses motsvara att du givit
informerat samtycke.

Etiska och juridiska aspekter

e Alla svar kommer att behandlas anonymt och ingen personlig information kommer att samlas
in.
e Du kommer att tilldelas ett unikt nummer, vilket gor att du kan ta bort dina svar om du

angrar dig och kontaktar mig innan datainsamlingen har avslutats.

e Om du angrar ditt deltagande kan du nar som helst ta bort dina svar genom att kontakta mig
och ange ditt unika nummer, sa lange datainsamlingen inte ar avslutad. Efter detta kommer
svaren inte kunna tas bort eller &ndras, da informationen anonymiseras och inte langre kan
kopplas till en specifik individ.

e Ditt deltagande kommer inte att paverka din vard pa nagot satt.
e Insamlade data kommer att forvaras sakert och raderas nar projektet ar avslutat.

e Du har ratt att begdra information om de data som samlats in om dig, samt att begara att
dessa tas bort om du 6nskar, innan den slutgiltiga analysen genomfors.

Viktig information
Jag kan inte besvara nagra fragor om vaccinet. Om du har fragor om vaccination mot kikhosta,
vanligen kontakta din barnmorska eller annan vardpersonal for mer information.
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Kontaktinformation

Om du har nagra fragor om undersokningen eller vill avbryta ditt deltagande, vanligen kontakta mig.

Tack for att du 6vervager att delta i denna undersokning!

Med vanlig halsning,
Teresia Stolt

Bilaga 3

Kikhostevaccin

Sedan 1 mars 2024 erbjuds gravida i Region Stockholm kostnadsfri vaccination mot kikhosta.

Denna enkat syftar till att underséka vilka faktorer som gor att gravida véljer att vaccinera

sig eller inte vaccinera sig mot kikhosta.

For dig som dr i graviditetsvecka 25 eller senare.

1. Alder

Under 25 ar

Mellan 25 och 34 ar

35 dr eller dldre

2. Vilken ar den hogsta utbildningsniva som du slutfort?
Grundskola

Gymnasium

Eftergymnasial utbildning (hogskola/universitet)

Jag har inte slutfort ndgon av ovan namnda utbildningar
3. Vilket ar ditt modersmal?

Svenska

Annat sprak

4. Kanner du till sjukdomen kikhosta?

Ja, jag kanner till sjukdomen val.

33



0 Oooao

O 0000

0 0o

Jag har hort talas om kikhosta.

Nej.

5. Vilka av foljande pastaenden om kikhosta stimmer enligt dig? (Fler @n ett alternativ kan
valjas)

Kikhosta finns inte langre i Sverige

Kikhosta ar en sjukdom som kan vara sarskilt allvarlig for spadbarn
Kikhosta orsakar aldrig allvarlig sjukdom

Jag kanner inte till kikhosta

6. Har du fatt information om kikhostevaccination fran din barnmorska eller annan
vardpersonal?

Ja D Nej D Vet inte

7. (Om svar pa fraga 6 ar ”Ja”) Har du forstatt informationen du har fatt om vaccination
mot kikhosta under graviditeten?

Ja

Nej, jag hade behovt information pa mitt sprak

Nej, jag far for mycket information vid varje besok vilket gor det svart att ta in allt

Nej, jag hade behovt mer samtal om vaccinationen mot kikhosta med min barnmorska eller
annan vardpersonal.

Vet inte

8. Vilken typ av information har du fatt om vaccination mot kikhosta av varden? (fler dn ett
alternativ kan viljas)

Nar och var jag kan vaccinera mig
Varfor vaccinationen ar viktig

Eventuella biverkningar
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Hur vaccinationen ges

Ingen information

9. Har du fatt tillracklig information for att ta ett beslut om vaccination mot kikhosta under
graviditeten?

Ja D Nej D Vet inte

10. Vad paverkar ditt beslut om du ska vaccinera dig mot kikhosta? (fler dn ett alternativ kan
valjas)

Jag vill skydda mitt barn fran att fa kikhosta och ser vaccination som basta sattet att gora detta
Jag kdnner oro 6ver att mitt barn ska fa kikhosta om jag inte vaccinerar mig
Jag kdnner oro over biverkningar och vaccinets effekt pa min egen hélsa

Jag kanner oro 6ver att vaccinera mig under graviditeten och att vaccinet kan ha en negativ
effekt pa mitt barns hélsa

Jag har hort negativa saker om vaccinet
Jag har tilltro till att vaccinet ar sakert for bade mitt barn och mig sjalv
Jag ar osdker pa om vaccinet ar nédvandigt

Jag anser att jag inte behdver vaccinera mig nu eftersom jag har vaccinerat mig mot kikhosta
som barn eller tidigare haft kikhosta

Jag ar radd for sprutor

Jag har en sjukdom och/eller tar mediciner vilket gor att jag undviker alla typer av
vaccinationer

Jag kdanner ingen oro kopplat till vaccinationen
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11. Vilka personer eller grupper paverkar ditt beslut om att vaccinera dig? (Fler an ett
alternativ kan viljas)

Min barnmorska eller ldkare

Min familj (t.ex. foraldrar, syskon)

Min partner

Sociala medier (t.ex. Instagram, familjeliv, Facebook)
Vanner och bekanta

Ingen paverkan alls

Jag vill inte svara

12. Kanner du nagon som vaccinerat sig mot kikhosta under graviditeten?
Ja

Nej

Vet inte

13. Skulle du vaccinera dig dven om det kostade pengar?
Ja, oavsett kostnad

Ja, om jag kdnde att jag hade rad

Nej, bara nu nar den ar kostnadsfri

Nej jag vill inte vaccinera mig

Vet inte

14. Hur staller du dig till vaccin generellt?
Jag har tagit alla rekommenderade vaccinationer och kdnner mig positiv till vaccin.

Jag kanner mig positiv till vaccin generellt, men tvekar infor att vaccinera mig under
graviditeten.
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Jag ar forsiktig med vaccin och tvekar infor att ta vissa vaccinationer.

Jag ar skeptisk till vaccin och féredrar att inte vaccinera mig.

Jag har ingen stark asikt om vaccin generellt.

15. Vet du var du kan vaccinera dig mot kikhosta?

Ja

Nej

16. Hur langt ar det till din ndrmaste vaccinationsmottagning fran hemmet eller arbetet?
Mindre @n 15 minuter

Mellan 15 och 30 minuter

Mer an 30 minuter

Vet gj

17. Har avstandet till vaccinationsmottagningen paverkat ditt beslut att vaccinera dig?
Ja

Nej
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18. Ar du vaccinerad mot kikhosta under denna graviditet eller planerar du att géra det?
Ja, redan vaccinerad

Ja, planerar att gora det

Kanske, behéver mer information

Nej, jag planerar att vaccinera mig efter férlossningen

Nej, jag kommer inte att vaccinera mig

19. Vill du lagga till nagot om varfér du har valt att vaccinera dig eller inte vaccinera dig mot
kikhosta under graviditeten? (Fritext)
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