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Forord

Sedan december 2020 har 6ver 3,8 miljoner doser vaccin mot covid-19 administrerats i
Region Stockholm. Redan under vaccinationsprogrammets inledande fas vittnades det
om skillnader i vaccinationstdckning mellan regionens kommuner och stadsdelar.

Som ett led i arbetet med en 6kad och jamlik vaccinationstdckning inom Region
Stockholm har Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin (CES) pa uppdrag av
hélso- och sjukvardsforvaltningen genomfort en litteraturgenomgéng med fokus pa
effektiva strategier for 6kad tackningsgrad. Malet var att identifiera vilka strategier,
baserade pa folkhilsovetenskaplig teori och forskningsresultat, som kan vigleda
utformningen av insatser for 6kad vaccinationstackning.

Véra resultat visar pa en rad olika omraden som bor 6vervigas vid utformandet av
effektiva strategier. De innefattar bland annat tillimpning av teorier och modeller for
andrat beteende som innebér att anvianda skraddarsydda och riktade strategier for
berérda maélgrupper. Det finns inte en modell som passar alla. Dessa strategier kraver
ocksa samverkan med lokala nyckelaktorer i syfte att fora dialog for framjandet av
vaccination. Inte sillan ror det sig om att rikta strategier till socioekonomiska
riskgrupper och darmed samverka med aktorer som har deras tillit.

Sammantaget ar det en lang vag kvar till att uppna det folkhilsopolitiska malet om
jamlik hilsa. For att folkhdlsan ska forbéttras behover hilsan bli battre sarskilt for dem
med samst hilsa och folkhalsoarbetet behover starkas i hela sin bredd, inte minst inom
vaccinationsprogrammen. Vi hoppas att denna kunskapsoversikt kan vigleda ett
effektivt arbete med samtliga vaccinationsprogram som beror regionens befolkning, ung
som gammal.

Cecilia Magnusson
Verksamhetschef

Centrum for epidemiologi och samhéllsmedicin, Region Stockholm



Innehall

FOTOTA vttt et ete e e tre e sreceaaeessbseessessseesaesessseensseensssensasennns 3
SAMMANTATININEG ... cecvieiirieieierertetesese ettt se st et e e ste st e bessessassaessassassessaessansanses 5
BAKRZIUNA ...eoveitiiiiiciieiecieee ettt esae et e st e teesseesseesseessaessaesssassaasssasssasssesssesssesseens 6
Vaccin — en global framgang inom halsa..........ceceeeeeeiecieneeeecieceeeeeeieseeeeane 6
SVETIZE OCH VACCIT ..vevuveiieiieiieeiecie ettt ete et ee s ae s tesaessaessaessaessessnasneas 6
Allminna vaccinationsprogrammet for barn .........cocceceeeveeeeenennenesennncnennene 6
Sarskilda vaccinationsprogram och rekommendationer...........ccceeveeeevervennnne. 7
VacCINtVERSAIMNEL .....ooouviieiiiciieceeecee ettt et es e eeaaeeesareenneas 7
Vaccintveksamhet i SVETriZe ... .ccvieueecueieeeciieeeciecieccte ettt 7
Sociodemografiska skillnader och vaccinationstackning .........ccccecceecvercvennnennee. 8
SYELE OCH MAL ..ttt e e e s e e s e e s e e s e e s e e s sa e s e e saesnaans 9
IMELOM ....eeieieieeieetesteste et teste e et esteste et etessesse et e st e saesesssassansesssessassansesssensansansens 10
UrVal @V OVETSIKLET ....ecuveveeieeeeeiecieseeeetesteee et e stestessestesaesteseessessesseesaessassanns 10
ADALYS oottt sttt et ae st st e st st e s e s e besaeereetanaaneaen 10
RESUITAT ..c.veveeiieteienierteteste ettt st et este st et estesse st etessesse st essessasssensessassesasessessanns 12
SETATEZIET .eeuvieiiieiiieieiterterte ettt es st e st e s rte s raesseessseessaesssaessssessssessssassssaenns 12
Narrativa QNalYSEIN.....ccvvvireerertriirenienteiseniestetsessesseseessessessesesassessessesassassens 12
Tema 1: Teorier och modeller for ett andrat beteende i
vaccinationsfrimjande arbete .........occeviereveiiininesieeee e 13
Tema 2: Skraddarsydda Strate@ier .........cceeveeeereecieneeeeeeseeeseesresteseeeessessesseens 13
Tema 3: Strategier for samverkan med nyckelaKtorer.........cocceeveeeeveeveeceesennenne 14
Tema 4: Strategier for att na ut kring vaccinationsfraimjande arbete............... 15
KommunikationSKanaler...........cc.veeeveeereeenieenieeeieeereeesreeenteeesveeesveeesseeesseeens 15
Hélso- och sjukvardpersonal............cceeeeeeieeieeeeeeeeiesieseeseeeeeseeseessessaens 15
Barn 0Ch UINZA ...ccueovieieieieeeeiececeeteeseste et ste st ste e ae e seesaesse s e e esesseen 16
Tema 5: Strategier for socioekonomiskt utsatta grupper .........cceeeeeveeveecvecennenne 16
DISKUSSION .cuvviieriiiieecteeceee et eeteeceate e ateeeaeeeseeeeseseesseeeseesnsessseesessessnsessnsssensesennes 17
MetoddiSKUSSION ..c..eeuvireriiiieieniertetesese ettt esteste sttt essesse st estessessesseessessanns 18
RELEIEIISET .....uveeeereecieeeieeceee et et cetre e teeeteeentaeeesaeeesseeessseesaeensseeesssensssessasensasenses 19
BilAZOT . .uiciieieeieeeeeee ettt ettt e e sbe s ae e ae s beeae e ae e be e aeeeaeaeeneas 24
Bilagai. Flodesschema artiklar.........ccccoceceverenneeseneniniesenenceeeseneeeeceennenne 24
Bilaga 2. Inkluderade artiklar..........ccoceeveverenirnieseninieeecereeceeesese e 25



Sammanfattning

Vaccination forebygger sjukdom och dr en av de mest effektiva och kostnadseffektiva
medicinska insatserna i varldshistorien. I Sverige har vi flera vaccinationsprogram; det
allminna vaccinationsprogrammet, som riktar sig till hela befolkningen, och sirskilda
vaccinationsprogram, som riktar sig till definierade riskgrupper. Anslutningen till det
allméanna vaccinationsprogrammet for barn fortsitter att vara hog: ar 2020 var 97
procent av alla tvaaringar fullvaccinerade enligt det schema som galler for dem. Storre
variation och lagre vaccinationstackning hittas bland dldre befolkning avseende
sjukdomar som influensa och covid-19.

I ménga insatser som ska forbattra folkhalsan finns en social gradient. Skillnader i
inkomst, utbildning, bostadsomrade och kon kan leda till ojamlik hilsa. Sddana
olikheter har kopplats till skillnader i vaccinationstiackningen for olika sjukdomar. Ett
effektivt vaccinarbete med hog tackningsgrad i hela befolkningen ar en viktig insats for
folkhilsan. Insatsen kan minska insjuknanden, inlaggningar och dédsfall. Vaccinarbete
kan ocksé bidra till att na Region Stockholms mal med en jamlik och jamstalld hilsa, och
minskade hilsoskillnader i befolkningen.

Syftet med denna kunskapsoversikt ar att, med folkhalsovetenskaplig teori och
forskningsresultat, identifiera vilka strategier som kan végleda utformningen av insatser
for 6kad vaccinationstickning inom samtliga vaccinationsprogram.

Studierna i genomgangen visar att det ar viktigt att forstd vad som gor att méanniskor vill
vaccinera sig och vilka omstindigheter som paverkar ett sddant val. Teorier om vad som
paverkar manniskors beteenden kan vara anvandbara for att forsta vad som kan péaverka
vaccinationsviljan.

Resultatet av denna litteraturgenomgang visar att det inte finns en strategi eller generisk
modell som kan anvéandas for att 6ka vaccinationstackning i hela befolkningen. Det som
framkommer i litteraturen ar istéllet att det ar viktigt att identifiera grupper som delar
beteendemonster for att battre skapa skriaddarsydda strategier som anpassas till de
behov som finns hos olika grupper. Ett vanligt forekommande behov ar att 6ka
motivationen att vaccinera sig. Manniskor tenderar att lara av och kopiera beteenden
hos andra i sin narhet och brukar ocksa folja beteendet hos personer i sin sociala sfar.
Mot bakgrund av detta kan metoder som vadjar till sjalvmakt, osjalviskhet och
valgrundade beslut vara avgorande.

En central del ndr man tar fram strategier ar att informera om behov och strategier
genom samverkan och lokalt stod. Att samverka med lokalsamhallet for att né ut till
befolkningen har visat sig vara en framgangsrik metod for att 6ka vaccintackningen. Att
anvanda sig av lokalt forankrade organisationer och representanter for samhallet dr en
viktig hornsten i hilsoframjande arbete.

Forhoppningen ar att denna kunskapsoversikt ska bidra till en jamlik och 6kad
vaccinationstiackning for hela Stockholms befolkning. Kunskapsoversiktens forslag kan
anviandas som vigledning for framtida folkhilsoarbete med vaccinationstackning for alla
typer av smittsamma sjukdomar dar vaccin finns att ta till.



Bakgrund

Vaccin - en global framgang inom hélsa

Vaccination forebygger sjukdom och dr en av de mest effektiva och kostnadseffektiva
medicinska insatserna i varldshistorien (1). Genom vaccination blir man immun utan att
behova insjukna eller utsitta sig for en sjukdom. Det forsta vaccinet togs fram av den
engelske lakaren Edward Jenner, som 1796 gjorde ett vaccin mot smittkoppor. Vaccinet
togs fram ur ett virus som orsakade sjukdom bland djur, kokoppor (2). Ordet vaccin
kommer fran latinets ord for ko, “vacca”. Dagens vacciner innehéller en kraftigt
forsvagad eller inaktiverad form av virus eller bakterier som orsakar sjukdom alternativt
en del av bakterien eller viruset som inte orsakar sjukdom (2). Detta kallas antigen.
Antigenet uppfattas som fraimmande for kroppen och aktiverar immunforsvaret som
dodar sjukdomsframkallande virus eller bakterier samtidigt som det bildar antikroppar
och aktiverar immunceller, si kallade T-celler och B-celler (2,3). Om en vaccinerad
person senare kommer i kontakt med viruset eller bakterien som orsakar sjukdomen
kommer immunsystemet att minnas viruset eller bakterien och kan da snabbt producera
ratt sorts antikroppar och aktivera ratt immunceller for att doda viruset eller bakterien
och dirmed skydda personen fran sjukdomen. Darigenom skyddar vaccin inte endast
den vaccinerade utan minskar dven smittspridning och skyddar darfor aven andra.
Denna effekt av vaccin ar oerhort viktig i synnerhet for att skydda personer som av olika
skil inte kan ta eller far ta vaccin (4). Vaccination blir darfor en bredare forebyggande
atgard for alla i samhallet. For manga ar det sjalvklart att vaccinera sig och sina barn,
men inte for alla. Tva av de tio storsta globala hoten mot hilsa ar enligt
Virldshélsoorganisationen (WHO) spridning av infektionssjukdomar (till exempel olika
varianter av influensa), och tveksambhet till vaccination (5).

Sverige och vaccin

I Sverige har vi nationella vaccinationsprogram. De delas in i det allménna
vaccinationsprogrammet, det vill siga det som riktar sig till hela befolkningen, och
sarskilda vaccinationsprogram som riktar sig till definierade riskgrupper. For tillfallet
finns endast ett nationellt vaccinationsprogram: det allmédnna vaccinationsprogrammet
for barn.

Vaccinationsprogrammen styrs genom smittskyddslagen (2004:168) (2). Enligt lag
maste regioner och kommuner erbjuda de vaccinationer som ingar i
vaccinationsprogrammen (allménna for barn, och sarskilda for riskgrupper) utan
kostnad for individen (6). Vaccinationer som ingér i det allmdnna vaccinprogrammet
ska registreras i det nationella vaccinationsregistret, liksom flera av vaccinationerna i
det sdrskilda vaccinprogrammet (2,6).

Allmanna vaccinationsprogrammet for barn

I Sverige har barn vaccinerats mot ett antal smittsamma sjukdomar sedan 1950-talet.
Inom det allménna vaccinationsprogrammet for barn erbjuds vaccinationer mot elva
sjukdomar. Dessa ir; rotavirusinfektion, difteri, stelkramp, kikhosta, polio, infektioner
orsakade av haemophilus influenzae typ B, pneumokockinfektion, missling, passjuka,
réda hund och humant papillomvirus (HPV)(2).



Folkhédlsomyndigheten har beslutat att rekommendera allméan vaccination mot covid-19,
med tva doser, fran tolv ars alder i Sverige. Men vaccin mot covid-19 f6r barn ingar inte i
allménna vaccinationsprogrammet for barn (7).

Sarskilda vaccinationsprogram och
rekommendationer

An finns inget beslut om sirskilda vaccinationsprogram for bestimda riskgrupper i
landet. Folkhdlsomyndigheten har foreslagit inforande av sarskilda vaccinationsprogram
mot fyra sjukdomar: hepatit B, influensa, allvarlig pneumokocksjukdom och tuberkulos.
Dessa ligger i dag under sirskilda och rekommenderade vaccinationsprogram,
tillsammans med vaccin mot covid-19 (6).

Vaccintveksamhet

Trots att vaccin ar vanligt och beprovat finns det tveksamhet till vaccination bland
befolkningen. Det gor att en del ménniskor véljer att avsta att vaccinera sig. Skalen till
att inte vaccinera sig ar oftast komplexa och varierar.

Anledningarna till vaccintveksamhet kan delas upp i foljande kategorier:

e Lag tilltro till vaccinets effekt. Man tror inte vaccinet ger tillrackligt skydd mot
att smittas av viruset eller drabbas av allvarlig sjukdom.

e Oro for biverkningar, alltsa oro for att vaccinet sjalvt skulle orsaka
hélsoproblem.

e Lagupplevd risk att sjélv bli smittad.

e Bristande tillginglighet till att vaccinera sig, nar det dr svart att fa tid eller
mojlighet att vaccinera sig av praktiska eller ekonomiska skal.

e Léagt fortroende eller ett generellt tvivel mot myndigheter, inklusive hilso- och
sjukvérden (8).

Vaccintveksamhet i Sverige

I en svensk kartlaggning fran Folkhdlsomyndigheten fran 2014 fann man varierande
attityder till MPR-vaccination (massling, passjuka och réda hund) bland foraldrar till
barn som erbjods vaccinet. Kartlaggningen identifierade grupper med lag eller misstankt
lag vaccinationstackning: befolkning med antroposofisk livsaskddning i Jarna,
befolkning med somalisk bakgrund i Rinkeby och Tensta, samt papperslosa migranter i
Stockholm och Goteborg. I kartlaggningen framkom att deltagarna upplevde en oro for
vaccinsidkerheten, men liten oro for sjdlva sjukdomen. Dialogen med hélso- och
sjukvardpersonal om vaccin uppfattades som bristande dé den inte upplevdes objektiv.
Grupptryck fran andra medborgare och personer i individens sociala nitverk paverkade
valet att inte vaccinera sig. Dessutom fanns en riadsla for att vaccin skulle kunna orsaka
autism (3).



Sociodemografiska skillnader och
vaccinationstackning

Som med andra insatser som syftar till att forbattra folkhilsan finns det en social
gradient gillande vaccinationer som kan leda till ojamlikhet i hélsa bland medborgare.
Faktorer som inkomst, utbildning, bostadsomrade och kon har visat sig vara kopplade
till vaccinationstackningen for olika sjukdomar (9,10). H6g vaccintickning &r en
forutsattning for att minska insjuknanden, inldggningar och dédsfall i de sjukdomar som
vaccinationerna giller. For att uppna Region Stockholms mal med en jamlik och
jamstalld hilsa och minskade hilsoskillnader i befolkningen ar ett effektivt vaccinarbete
med hog tackningsgrad i hela befolkningen en viktig folkhélsoinsats.



Syfte och mal

I arbetet med en 6kad och jamlik vaccinationstickning inom Stockholms lan genomfors
en genomgang av litteraturen. Fokus ar pa strategier for 6kad vaccinationstackning.
Malet ar att identifiera vilka strategier, efter folkhalsovetenskaplig teori och
forskningsresultat, som kan vigleda kommande strategier for 6kad vaccinationstackning
inom samtliga vaccinationsprogram.



Metod

Denna kunskapsoversikt identifierade publicerade oversiktsartiklar och originalartiklar
kring strategier for 6kad vaccinationstackning i databaserna PubMed och Web of
Science.

Forst gjordes en sokning med en uppsattning soktermer. Sokningen kompletterades
med ett tillagg av en till term (Se tabell 1). En avgransning for publicering mellan aren
2010—2021 for oversikter gjordes. For att inkludera eventuella artiklar med originaldata
som inte ingétt i nagon av de identifierade 6versiktsartiklarna, gjordes en s6kning for
aren 2016—2021. Sokningen, som gjordes med hjilp av biblioteket vid Karolinska
Institutet, var klar den 28 oktober 2021. Den kompletterande s6kningen gjordes enligt
samma schema avseende tidsperiod och avslutades 11 april 2022.

Tabell 1. Sokstrang for kunskapsoversikten.

Sokstrang 1 (med trunkering vaccin* AND, effectiv* AND, strateg* AND och uptake
for ord markta med *)

Sokstrang 2 (med trunkering vaccin* AND, effectiv* AND, strateg* AND uptake AND immune*
for ord markta med *)

Urval av oversikter

Totalt hittades 2 272 artiklar, vilka blev till 1 402 unika artiklar efter att dubbletter tagits
bort (se flodesschema bilaga 1). Tre personer pa enheten for implementering och
utvirdering vid CES granskade titlar och sammanfattningar av de artiklarna. Totalt
uppfyllde 79 artiklar de uppsatta kriterierna. Kriterierna var; en benamnd strategi,
vaccinrelaterad artikel, engelsksprakig, resultat tillgingliga och genomférd i hdg- och
medelinkomstlander. Exkluderingskriterier var; artiklar utan resultat (sdsom
studieprotokoll, kommentar (eng. commentary), studier genomférda pa populationer i
lag och medelinkomstldander/-regioner, endast innefattade hilso-och sjukvardspersonal
som avsandare, artiklar inom medicinska omradet; cell- och molekylarbiologi, gaming-
och modelleringsartiklar, artiklar fran konferenser och/eller méten.

Analys

Alla inkluderade artiklar sammanstilldes och resultaten jaimfordes och sammanfogades
till olika kategorier (11). Analysen vagleddes av tre fragestéllningar:

1. Vilka strategier kan vigleda utformning av insatser for 6kad
vaccinationstickning?

2. Vilka strategier kan vagleda en jamlik vaccinering for alla?

3. Vilka teoretiska forankringar kring vaccinationstidckning presenteras?

Artiklar med likheter avseende strategi, val av malgrupp eller pa basis av metod
(exempelvis anvindning av en viss strategi for 6kad vaccinationstackning) valdes ut.
Utifran materialet skapades teman som lit nyanser av resultatet trada fram.
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Syftet med den narrativa analysen var att identifiera gemensamma namnare for olika
artiklar och presentera dem som en helhet. Analysen utmynnade i fem 6vergripande
teman:

1. Teorier och modeller for andrat beteende i vaccinationsframjande arbete

2. Skraddarsydda strategier

3. Strategier for samverkan

4. Strategier for att na ut kring vaccinationsframjande arbete

5. Strategier for socioekonomiskt utsatta grupper
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Resultat

Av de 79 artiklarna, exkluderades 30 artiklar som inte motte inklusionskriterierna efter
fullstandig artikelgranskning. Ytterligare tre artiklar lades till efter litteratursokningen
(fran referenslistor och/eller pa rekommendation av personer inom hilso-och
forvaltningen).

Till slut ingick 49 artiklar (se bilaga 2). De flesta av studierna gjordes i USA, England,
Sverige, Australien och Kanada. Studierna berorde en rad olika vaccin for smittsamma
sjukdomar, som till exempel: influensa, hepatit, humant papillomvirus, covid-19 samt
massling, polio och difteri. Studierna gjordes pa bade vuxna och unga vuxna. Det
framgick inte alltid om vaccinprogrammen var kostnadsfria. Studiedesignen infattade
alla typer av studier, kvalitativa och kvantitativa, savil randomiserade studier som
observationsstudier.

Strategier

De artiklar som inkluderades i kunskapsoversikten inneholl flera olika strategier. Ibland
var det en kombination av olika strategier och ibland enbart en strategi. Den vanligaste
var information och kommunikationsstrategier. De tog form av pdminnelser via
textmeddelande, inbjudning, brev eller e-post samt kunskapshdjande strategier som
utbildning. Att tillimpa teorier och modeller som strategi for andrat beteende var ocksa
vanligt forekommande. Andra strategier som namndes var samverkan och samarbete,
och strategier med olika aktorer inblandade eller som utévare ex; hilso- och
sjukvardspersonal.

Narrativa analysen

Nedan presenteras resultat utifrdn fem teman som uppkom i den narrativa analysen.

Tema 1 visar hur teorier eller forklaringsmodeller om vad som paverkar manniskors
beteenden kan vara anvandbara for att forsta vad som behovs for att 6ka
vaccinationsviljan.

Tema 2 visar virdet av en 6kad forstaelse for behovet av att anpassa, justera och
modifiera strategier beroende pa vilka beteendemonster som identifierats inom en och
samma grupp. Strategier maste skriaddarsys efter gruppens behov och kan inte anvindas
som generiska.

Tema 3 beskriver hur samverkan med lokalsamhillet for att né ut till befolkningen har
okat vaccintickningen. Att anvinda lokala aktorer i utformning och utforandet av
strategier ar en viktig komponent.

Tema 4 presenterar strategier for att nd ut kring vaccinationsframjande, detta genom
olika metoder, bland annat olika kommunikationsmetoder (till exempel Motiverande
samtal) men ocksa med olika aktorer involverade, sisom halso-och sjukvardspersonal
och barn och unga.

Tema 5 skildrar vilka svarigheter till vaccinering som kan forekomma bland grupper

som dr extra utsatta, av olika skal. Temat ger exempel pa strategier som tillaimpats for att
gora vaccinering mer tillganglig.
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Tema 1: Teorier och modeller for ett andrat
beteende i vaccinationsframjande arbete

Forskning visar att bara informationsspridning som strategi inte racker for att na en god
och tillracklig vaccinationstackning. Strategier maste ta itu med de bakomliggande, ofta
komplexa faktorerna, som paverkar méanskligt beteende (12—17).

Teoretiska ramverk baserade pa beteendevetenskap har beskrivits som viktiga verktyg.
De kan identifiera styrkor och hinder for halsobeteenden som vaccination. Litteraturen
har visat hur olika teorier inom just vaccinering tillampas. Till exempel Health Belief
Model och COM-B (capability, opportunity, motivation behavior model), Socio-
Ecological Model, Information Motivation Behaviour Skills model (IMB), Theory of
planned behavior och Social Cognitive Theory (13—16).

Det kan vara anviandbart att forhalla sig till dessa teorier nar man ska ta fram
verksamma strategier for 6kad vaccinationstiackning. De kan hjalpa till att forsté vikten
av en mottaglig milj6, sociala influenser och vad som driver motivation (15,18,19).

Ett exempel pa program som skapats utifran en sddan teori ar Tailoring Immunization
Programmes (TIP). TIP ar en metod som utgar ifrdin COM-B modellen. TIP har
utvecklats av WHO med syfte att identifiera grupper med lag vaccinationstiackning.
Principen bakom TIP &r att tillampa specifika analysverktyg for att hitta och identifiera
grupper med 1ag vaccinationstickning, kartlagga omstindigheter som hindrar eller
framjar vaccination i dessa grupper samt utforma metoder utifran lokala behov. TIP
bidrar till en 6kad forstaelse for vilka intressen, egenskaper och behov olika
befolkningsgrupper och individer har. Syftet med detta ar att forfina indelning av
insatser och battre skriaddarsy dessa mot mélgrupperna. (3,20,21)

Ytterligare en insats som bygger pa beteendevetenskap ar "nudging” (1att knuff).
Nudging handlar om att gora foriandringar i manniskors milj6 sa att 6nskvirda
beteenden blir lattare att utfora an icke onskvarda. Genom nudging stodjer man sociala
normer och kidnsloméssig paverkan (22,23). I en systematisk 6versikt om olika typer av
nudging-strategier fann man att en paminnelse med texten “ett influensavaccin har
reserverats for dig” hérde ihop med en 6kad vaccinationstackning i mélgruppen.
Forutom att skicka ut kallelser med bestdmda tider, har det dven visat sig effektivt att
forutsitta ett beteende. Det kallas att gora en presumtiv ansats. Ansatsen gar ut pa att
exempelvis anta att en person ska vaccinera sig. Sedan formuleras budskapet darefter:
“Visar du 6verarmen sé ska vi vaccinera dig i dag” snarare dn ”I dag har du mojlighet att
erbjudas vaccin” (24,25).

Tema 2: Skraddarsydda strategier

Litteraturen visar att de som utvecklar vaccinationsprogram behéver forsta vad
maéanniskor viardesatter och vad de ar radda for. Det kravs ett tillvigagédngsatt som samlar
forstaelse for vad manniskor anser férhindrar, uppmuntrar och hjialper dem att ta
vaccin. Kunskap om medborgarnas attityder, 6vertygelser, 6nskemal och beteenden bor
ligga till grund for strategier for vaccinationsprogram (19,20,26—28). Strategier bor
darfor utformas utifran olika gruppers specifika behov (19,20,28—30).

Skraddarsydda strategier lampar sig battre for att uppna hogre vaccintackning dn
generiska. Grupper som inte vaccinerar sig i tillracklig hog utstrackning ar de som ar
tveksamma eller aktiva motstandare till vaccin, de som ar obekymrade 6ver sjukdomen
och de som i lagre utstrackning nas via de etablerade kanalerna (20). Till de grupperna
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bor riktade strategier uppmarksammas. Kultur- och sprékanpassad information kan
anvandas niar man anvander sig av skraddarsydda strategier. I en randomiserad
kontrollerad studie bland aboriginer, ursprungsbefolkningen i Australien, anvinde man
sig av broschyrer med konstverk fran aboriginernas kultur med tydlig information om
att vaccin var kostnadsfritt. Kontrollgruppen fick en broschyr som ej anpassats till
malgruppen. Resultaten visade pa hogre vaccinationstdckning mot influensasjukdom
bland dem som fick den anpassade broschyren jamfort med kontrollgruppen. (22,31).

Tema 3: Strategier for samverkan med
nyckelaktdrer

Att ta vara pa lokalt férankrade organisationer och representanter for samhaéllet ar en
viktig hornsten i det hilsoframjande arbetet (27,28,32—34). Méanniskor brukar ocksa
lara av och kopiera beteenden hos individer i sin niarhet, samt folja beteendet hos
personer i sin sociala sfar. Studier har visat att socialt inflytande kan vara viktigt for att
stédja vaccinering. Om personer ir tveksamma till vaccin men maérker att andra i den
grupp som de identifierar sig med vaccineras, 6kar deras egen vaccinationsvilja. En
omfattande systematisk oversikt, inkluderande 116 artiklar, visade att de strategier som
har storst effekt dr de som:

1) riktar sig direkt till ovaccinerade eller undervaccinerade grupper snarare an till
allmanheten,

2) syftar till att 6ka kunskap och medvetenhet kring vaccin och vaccinationer. De tar
vara pa social mobilisering via sociala natverk som till exempel lokala organisationer,
engagerar religiosa eller inflytelserika ledare samt hélso- och sjukvardpersonal (34).

Att utbilda personer till lokala vaccinambassadorer och anvianda sociala nitverk, i syfte
att 0ka vaccineringen inom ett socialt sammanhang, kan vara en effektiv strategi. Det
visar en amerikansk studie bland latinamerikanska invédnare. Ambassadorerna fick dela
med sig av positiva vaccinationsupplevser, rekommenderade andra att vaccinera sig,
svarade pa fragor om vaccinets sidkerhet och gav stod i beslutet om vaccination.
Strategierna byggde pa modellen "motivera, vaccinera och aktivera”. Modellen gick ut pa
att nyttja och kalla in lokala aktorer for att avldgsna logistiska, sprakliga och kulturella
barridrer. Totalt 98 procent av invanarna i stadsdelen slutforde full vaccinering med tva
doser mot covid-19, vilket var hogre an det nationella genomsnittet (88 procent) (33).

Forskning har visat att en strategi for att forbattra vaccinationsviljan kan vara att fraimja
social samverkan och positiva sociala aspekter av vaccinering. I en studie dar man i
Israel anvant prosocial kommunikation som: "Tva droppar och hela familjen ar skyddad
mot polio” efter ett utbrott av sjukdomen 2013, ledde det till att 79 procent av alla barn
mellan ett till nio ar vaccinerade sig (35).

En annan strategi som visat effekt pa efterfragan av vaccin for influensa och HPV ar
hembestk och nyttjande av en facilitator. En facilitator 4r en person som arbetar med att
hjilpa en grupp méanniskor att né ett gemensamt mal (36—38). Att bygga och
uppratthalla samverkan med organisationer och individer som kan hjilpa till genom att
tillhandahélla resurser, expertis, trovardighet och tillgang ar en avgorande atgard for
jamn vaccinering. Detta gors genom att identifiera och samordna strategier mellan
organisationer pa bade statlig och offentlig niva (20). Samhallsgrupper och foreningar
som till exempel religitsa grupper, fritidsgrupper samt vilgérenhetsorganisationer och
volontérer ar ocksa viktiga. Identifiering och mobilisering av det civila samhallet kan
spela en avgorande roll for att fraimja och hjéalpa vaccintackningen (20,39,40). Tillit och
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fortroende for budbararen, saval som budskapet, har ocksa visat sig vara avgorande for
att bemota vaccintveksamhet.

Vems ansikte och vilken rést som anvands i vaccinationsprogram ar viktigt att tanka pa.
Meddelanden som kommer fran en méangd olika tillforlitliga kdllor kommer sannolikt att
gora ett vaccinationsprogram mer framgangsrikt (39). Talespersoner som rekryteras
fran tillforlitliga grupper, inklusive hélso- och sjukvardspersonal, kan forbattra
programmens effektivitet. Hogprofilerade personligheter kan ocksa vara effektiva nar
det giller att kommunicera budskap, eftersom de ger fértroende till
halsokommunikationen (20,41).

I en tvirsnittsstudie fran USA, England och Turkiet fann man att incitamenten att
vaccinera sig i alla tre lander var hogre om en expert eller forskare, vén eller
familjemedlem var vaccinerad. Vaccinering av expert eller forskare var signifikant hogre
an alla andra typer av incitament (41).

Tema 4: Strategier fér att na ut kring
vaccinationsframjande arbete

Kommunikationskanaler

Det finns stod for att information och kunskap om vaccin och vaccination borde spridas
av olika aktorer och personer, samt att metoder som exempelvis Motiverade samtal
(motivational interviewing, MI) kan vara till hjalp. Kommunikationskampanjer kring
vaccin med fokus pa utskick av textmeddelande (sms), e-post och brevpaminnelser har
visat varierande effekt pa tickningsgrad for olika vaccinationsprogram (23,42—48).

Halso- och sjukvardpersonal

En effektiv strategi for 6kad vaccinationstackning ar nir starka rekommendationer att
vaccinera sig kommer fran personal inom halso- och sjukvarden (17,18,34,39,45,49—52).
I samband med ett rutinbesok eller andra besok inom varden kan en stark
rekommendation med uppmuntrande samtal vara en effektiv strategi. I samtalet kan
vardpersonal ge relevant information om effekt, sikerhet, fordelar och nackdelar med
vaccin. Att sikerstélla samspelet mellan vardgivare och patient/klient, ansikte mot
ansikte har visat sig vara primara faktorer for att starka och 6ka acceptansen for bland
annat HPV-vaccination och vaccination av sma barn (18,28,46,49,53). I en 6versikt om
olika strategier for 6kat upptag av vaccin for sjukdomar som humant papillomvirus
(HPV) hepatit B, stelkramp och influensa fann man varierande resultat for olika
metoders inverkan pa vaccintickning. Hélsoutbildning forbéttrade upptaget av HPV-
vaccin niar den kom fran halso-och sjukvérdspersonal och/eller skolskéterskor i form av
langre informationstillfallen om sjukdomsférlopp, for- och nackdelar (43).

Motiverande samtal dr en metod som anvands i radgivning och behandling for att stédja
och underlitta gynnsamt beteende. Det finns starka bevis for att metoden ger resultat.
Genom ett empatiskt forhallningsitt, reflektion och dialog &r principen att forsoka forsta
en persons utgangspunkt (17,25,54). Metoden ska stirka en persons tro pa sin formaga
och mojlighet till forandring. Studier har visat att modrars vaccinationsvilja och
vaccinering av nyfodda och sméa barn 6kade efter tillampning av motiverande samtal
efter forlossningen. I en randomiserad kontrollerad studie sag man &ven att
vaccintveksamheten bland modrar minskade med 40 procent efter motiverande samtal
(54). Forutom att inkludera halso-och sjukvardpersonalen mer aktivt i att fraimja
vaccination, ar det viktigt att 6verviga olika instanser och arenor inom varden. Som
exempel kan barnavardscentraler, barnmorskemottagningar och forlossningskliniker fa i
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uppdrag att utfora vaccinering (44,45,52,55). Vaccinering behover inte bara utforas i
primarvarden (56,57). Ett nodvandigt forsta steg ar att all hilso- och sjukvardspersonal
ar vaccinerad. Det finns stod i litteraturen som visar pa samband mellan vaccinerad
sjukvardpersonal och sannolikheten att rekommendera vaccin till patienter (58).

Barn och unga

Att utbilda barn och unga ar en annan strategi for att bygga fortroende for vaccin genom
att det genererar positiva associationer till vaccination och 6kar kunskapen om vaccin.
(25,46,51,53,59). Barn och unga med kunskap om vacciners effekter kan gynna framtida
generationer men kan ocksa ha en omedelbar effekt.

Tema 5: Strategier for socioekonomiskt utsatta
grupper

Vissa grupper i samhillen dr extra utsatta pa grund av sin ekonomiska och sociala
situation, med avsaknad av socialt stodnatverk och fasta boenden. Andra kan ha
svarigheter att vaccinera sig pa grund av logistiska, kulturella och sprakliga hinder.
Dessa grupper kan vara extra svara att nd. Da behovs i storre utstrackning insatser som
erbjuder 6kad tillganglighet.

Asylsokande och nyanldnda ar utsatta grupper med sarskilda behov. Savil de
levnadsforhéllanden som ligger bakom flykten som flyktprocessen ar forknippade med
betydande hélsorisker. Asylsokande och nyanlidnda, men dven andra migrantgrupper,
kan sakna skydd mot smittsamma sjukdomar samt dokumentation av tidigare
vaccinationer. Det kan innebira en 6kad risk for sjukdomar som annars kan forbyggas
med vaccin.

Bland studier som gjorts i syfte att 6ka vaccintiackning bland migranter har olika
strategier anvints med varierande resultat (60,61). Informationsstrategier genom lokalt
folkhilsoarbete med brev, affischer, personliga inbjudningar pa olika sprak och med
tolkar bidrog till att 58 procent av asylsokande och nyanlinda i Tyskland vaccinerades
mot polio och difteri. Pa platser dir inga strategier anvints var utfallet 6 procent. Vid en
studie bland romska kvinnor och barn i Italien tillhandaholls en vaccinationsdag varje
manad. Det bidrog till en 30-procentig 6kning av vaccinerade personer, jamfort med
foregaende éar.

Interventioner riktade till barn och unga i australienska skolor har visat pa en 6kad
efterfragan av vaccin for massling, passjuka och réda hund (MMR) samt hepatit B-
vaccin. Elever med flyktingbakgrund fick en inbjudan till en primérvardslakare, med
given tid och plats for vaccinering (61).

En studie i Kanada bland utlandsfédda migranter fran Kina, Filippinerna, Korea och
Pakistan fann bland annat att upplevda hinder for vaccination mot hepatit B var
bristande eller begransade kunskaper kring var man soker vard, sprakliga hinder,
laskunnighet och 1&g anvindning av vardens elektroniska tjanster. For att mota behoven
rekommenderades strategier som forstarker transkulturell kompetens hos personal som
moter migranter, samt att hdlsoinformation ar kultur-och sprakanpassad. Viktiga arenor
som foresprakades var platser dar migranter vistas, exempelvis
sprakintroduktionsskolor (62).
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Diskussion

Véra resultat visar pad en rad olika omraden att 6vervaga vid utformning av
vaccinationsstrategier. Bland annat tillampning av teorier och modeller for dndrat
beteende, som syftar till att anvinda skriaddarsydda strategier for berorda malgrupper.
Mot bakgrund av det kan skraddarsydda strategier krava verklig samverkan med
nyckelaktorer, eller anviandas i syfte att fora dialog for fraimjandet av vaccination. Inte
séllan ror det sig om att rikta strategier till socioekonomiska riskgrupper och samverkan
med aktorer som har deras tillit.

Ovanniamnda strategier handlar om att forsta olika grupper i befolkningen och vad som
motiverar till vaccination. Det handlar om att identifiera gruppers behov och utifran
dem skraddarsy riktade satsningar for att underlatta vaccinering. Framgangsrika
strategier utgar fran de behov som finns for olika grupper i samhallet, snarare an riktar
sig till alla. I synnerhet krivs det metoder som motiverar och vidjar till sjalvmakt,
altruism och vilgrundade beslut (12,13). For att forsta behoven och gora skraddarsydda
satsningar ar det viktigt att blanda in lokala nyckelaktorer. Med nyckelaktorer menas
personer eller organisationer som har en hog trovardighet inom en viss grupp. Ytterst
viktigt ar det ocksa att na ut till de som dr mest sarbara och tveksamma till vaccinering.

Samarbeten mellan manga aktorer behovs for att 6ka vaccinationstackningen. Inte minst
mellan Region Stockholm, kommunerna i regionen samt nyckelaktorer i civilsamhallet.
Langsiktiga samarbeten kan, genom att skapa goda relationer, fa positiva effekter pa
framtida hélsoarbete och stidrka invanares fortroende for vaccination.

Baserat pa véra resultat, presenterar vi nedan forslag att 6verviga vid utformning av
strategier for 6kad vaccinationstdckning inom Region Stockholm.

¢ Ta hiinsyn till heterogeniteten inom olika grupper och anpassa
strategierna efter behov. Det finns ingen enskild strategi som fungerar for
okad vaccinationstackning for samtliga vacciner och for alla berérda
malgrupper/kontext. For att uppna jamlik vaccinationstdckning behover
strategier anpassas for att nd olika grupper.

¢ Gor behovsanalyser for geografiska omraden tidigt. Analyser av
behoven i olika omraden bor goras innan strategier for att 6ka
vaccinationstackningen bestams. Involvera savil civilsamhalle som invanare och
medborgare i referensgrupper for att fa en 6kad forstaelse kring vad som
paverkar vaccinering. Genom denna typ av segmentering kan omraden, miljoer
och platser identifieras for utférande av strategier.

e FoOrsta gruppers beteendemonster. Att lyckas med vaccinering hanger ihop
med manniskors beteenden. Man har storre chans att lyckas genom att tillimpa
insikter och erfarenheter fran beteendevetenskapen. For att battre né ut till
kianda vaccintveksamma grupper kan tillampning av beteendeteorier hjélpa i att
identifiering gruppers beteendemonster och forstd vad som péaverkar beteenden.
Teorierna kan dven hjilpa i att adressera det som paverkar beteenden hos olika

grupper.
¢ Gor plats for dialog om fragor. Strategier for 6kad vaccinationstackning bor
alltid utformas sa att det finns tid och utrymme for dialog mellan utbildad

personal och invanare. Genom detta sakerstiller man att fragor och funderingar
blir besvarade.
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¢ Kultur- och sprakanpassa information sa att den passar for olika
grupper. Visualisera information f6r att na invanare som har svart att férvarva,
forsta och tillampa halsorelaterad information.

¢ Identifiera nyckelpersoner som kan biara budskap om vikten av
vaccin. Detta kan handla om enskilda personer som har stor inverkan/paverkan
pa det lokala samhillet.

e Mojliggor for asylsokande och nyanliinda att vaccinera sig. Detta kan
ske under den frivilliga hilsoundersokningen som erbjuds, pa Migrationsverket
eller sprakintroduktionsundervisningen. For marginaliserade grupper kan
uppsokande arbete goras i anslutning till andra pagaende aktiviteter for
malgruppen.

Metoddiskussion

Studiens styrka ar att sokningen av litteraturen gjordes med hjalp av Karolinska
Institutets bibliotek. En begransning ar att ingen kvalitetsbedomning gjordes for de
inkluderade artiklarna, exempelvis togs inte hansyn till studiedesignen i rapportering av
resultaten.
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	Sammanfattning 
	Sammanfattning 
	 

	Vaccination förebygger sjukdom och är en av de mest effektiva och kostnadseffektiva medicinska insatserna i världshistorien. I Sverige har vi flera vaccinationsprogram; det allmänna vaccinationsprogrammet, som riktar sig till hela befolkningen, och särskilda vaccinationsprogram, som riktar sig till definierade riskgrupper. Anslutningen till det allmänna vaccinationsprogrammet för barn fortsätter att vara hög: år 2020 var 97 procent av alla tvååringar fullvaccinerade enligt det schema som gäller för dem. Stö
	I många insatser som ska förbättra folkhälsan finns en social gradient. Skillnader i inkomst, utbildning, bostadsområde och kön kan leda till ojämlik hälsa. Sådana olikheter har kopplats till skillnader i vaccinationstäckningen för olika sjukdomar. Ett effektivt vaccinarbete med hög täckningsgrad i hela befolkningen är en viktig insats för folkhälsan. Insatsen kan minska insjuknanden, inläggningar och dödsfall. Vaccinarbete kan också bidra till att nå Region Stockholms mål med en jämlik och jämställd hälsa,
	Syftet med denna kunskapsöversikt är att, med folkhälsovetenskaplig teori och forskningsresultat, identifiera vilka strategier som kan vägleda utformningen av insatser för ökad vaccinationstäckning inom samtliga vaccinationsprogram. 
	Studierna i genomgången visar att det är viktigt att förstå vad som gör att människor vill vaccinera sig och vilka omständigheter som påverkar ett sådant val. Teorier om vad som påverkar människors beteenden kan vara användbara för att förstå vad som kan påverka vaccinationsviljan. 
	Resultatet av denna litteraturgenomgång visar att det inte finns en strategi eller generisk modell som kan användas för att öka vaccinationstäckning i hela befolkningen. Det som framkommer i litteraturen är istället att det är viktigt att identifiera grupper som delar beteendemönster för att bättre skapa skräddarsydda strategier som anpassas till de behov som finns hos olika grupper. Ett vanligt förekommande behov är att öka motivationen att vaccinera sig. Människor tenderar att lära av och kopiera beteende
	En central del när man tar fram strategier är att informera om behov och strategier genom samverkan och lokalt stöd. Att samverka med lokalsamhället för att nå ut till befolkningen har visat sig vara en framgångsrik metod för att öka vaccintäckningen. Att använda sig av lokalt förankrade organisationer och representanter för samhället är en viktig hörnsten i hälsofrämjande arbete. 
	Förhoppningen är att denna kunskapsöversikt ska bidra till en jämlik och ökad vaccinationstäckning för hela Stockholms befolkning. Kunskapsöversiktens förslag kan användas som vägledning för framtida folkhälsoarbete med vaccinationstäckning för alla typer av smittsamma sjukdomar där vaccin finns att ta till. 
	Bakgrund
	Bakgrund
	 

	Vaccin – en global framgång inom hälsa 
	Vaccination förebygger sjukdom och är en av de mest effektiva och kostnadseffektiva medicinska insatserna i världshistorien (1). Genom vaccination blir man immun utan att behöva insjukna eller utsätta sig för en sjukdom. Det första vaccinet togs fram av den engelske läkaren Edward Jenner, som 1796 gjorde ett vaccin mot smittkoppor. Vaccinet togs fram ur ett virus som orsakade sjukdom bland djur, kokoppor (2). Ordet vaccin kommer från latinets ord för ko, ”vacca”. Dagens vacciner innehåller en kraftigt försv
	Sverige och vaccin 
	I Sverige har vi nationella vaccinationsprogram. De delas in i det allmänna vaccinationsprogrammet, det vill säga det som riktar sig till hela befolkningen, och särskilda vaccinationsprogram som riktar sig till definierade riskgrupper. För tillfället finns endast ett nationellt vaccinationsprogram: det allmänna vaccinationsprogrammet för barn.  
	Vaccinationsprogrammen styrs genom smittskyddslagen (2004:168) (2). Enligt lag  måste regioner och kommuner erbjuda de vaccinationer som ingår i vaccinationsprogrammen (allmänna för barn, och särskilda för riskgrupper) utan kostnad för individen (6). Vaccinationer som ingår i det allmänna vaccinprogrammet ska registreras i det nationella vaccinationsregistret, liksom flera av vaccinationerna i det särskilda vaccinprogrammet (2,6). 
	Allmänna vaccinationsprogrammet för barn 
	I Sverige har barn vaccinerats mot ett antal smittsamma sjukdomar sedan 1950-talet. Inom det allmänna vaccinationsprogrammet för barn erbjuds vaccinationer mot elva sjukdomar. Dessa är; rotavirusinfektion, difteri, stelkramp, kikhosta, polio, infektioner orsakade av haemophilus influenzae typ B, pneumokockinfektion, mässling, påssjuka, röda hund och humant papillomvirus (HPV)(2).  
	Folkhälsomyndigheten har beslutat att rekommendera allmän vaccination mot covid-19, med två doser, från tolv års ålder i Sverige. Men vaccin mot covid-19 för barn ingår inte i allmänna vaccinationsprogrammet för barn (7). 
	Särskilda vaccinationsprogram och rekommendationer 
	Än finns inget beslut om särskilda vaccinationsprogram för bestämda riskgrupper i landet. Folkhälsomyndigheten har föreslagit införande av särskilda vaccinationsprogram mot fyra sjukdomar: hepatit B, influensa, allvarlig pneumokocksjukdom och tuberkulos. Dessa ligger i dag under särskilda och rekommenderade vaccinationsprogram, tillsammans med vaccin mot covid-19 (6). 
	Vaccintveksamhet 
	Trots att vaccin är vanligt och beprövat finns det tveksamhet till vaccination bland befolkningen. Det gör att en del människor väljer att avstå att vaccinera sig. Skälen till att inte vaccinera sig är oftast komplexa och varierar.  
	Anledningarna till vaccintveksamhet kan delas upp i följande kategorier:  
	• Låg tilltro till vaccinets effekt. Man tror inte vaccinet ger tillräckligt skydd mot att smittas av viruset eller drabbas av allvarlig sjukdom. 
	• Låg tilltro till vaccinets effekt. Man tror inte vaccinet ger tillräckligt skydd mot att smittas av viruset eller drabbas av allvarlig sjukdom. 
	• Låg tilltro till vaccinets effekt. Man tror inte vaccinet ger tillräckligt skydd mot att smittas av viruset eller drabbas av allvarlig sjukdom. 

	• Oro för biverkningar, alltså oro för att vaccinet självt skulle orsaka hälsoproblem. 
	• Oro för biverkningar, alltså oro för att vaccinet självt skulle orsaka hälsoproblem. 

	• Låg upplevd risk att själv bli smittad. 
	• Låg upplevd risk att själv bli smittad. 

	• Bristande tillgänglighet till att vaccinera sig, när det är svårt att få tid eller möjlighet att vaccinera sig av praktiska eller ekonomiska skäl. 
	• Bristande tillgänglighet till att vaccinera sig, när det är svårt att få tid eller möjlighet att vaccinera sig av praktiska eller ekonomiska skäl. 

	• Lågt förtroende eller ett generellt tvivel mot myndigheter, inklusive hälso- och sjukvården (8). 
	• Lågt förtroende eller ett generellt tvivel mot myndigheter, inklusive hälso- och sjukvården (8). 


	 
	Vaccintveksamhet i Sverige  
	I en svensk kartläggning från Folkhälsomyndigheten från 2014 fann man varierande attityder till MPR-vaccination (mässling, påssjuka och röda hund) bland föräldrar till barn som erbjöds vaccinet. Kartläggningen identifierade grupper med låg eller misstänkt låg vaccinationstäckning: befolkning med antroposofisk livsåskådning i Järna, befolkning med somalisk bakgrund i Rinkeby och Tensta, samt papperslösa migranter i Stockholm och Göteborg. I kartläggningen framkom att deltagarna upplevde en oro för vaccinsäke
	Sociodemografiska skillnader och vaccinationstäckning 
	Som med andra insatser som syftar till att förbättra folkhälsan finns det en social gradient gällande vaccinationer som kan leda till ojämlikhet i hälsa bland medborgare. Faktorer som inkomst, utbildning, bostadsområde och kön har visat sig vara kopplade till vaccinationstäckningen för olika sjukdomar (9,10). Hög vaccintäckning är en förutsättning för att minska insjuknanden, inläggningar och dödsfall i de sjukdomar som vaccinationerna gäller. För att uppnå Region Stockholms mål med en jämlik och jämställd 
	Syfte och mål
	Syfte och mål
	 

	I arbetet med en ökad och jämlik vaccinationstäckning inom Stockholms län genomförs en genomgång av litteraturen. Fokus är på strategier för ökad vaccinationstäckning. Målet är att identifiera vilka strategier, efter folkhälsovetenskaplig teori och forskningsresultat, som kan vägleda kommande strategier för ökad vaccinationstäckning inom samtliga vaccinationsprogram. 
	Metod
	Metod
	 

	Denna kunskapsöversikt identifierade publicerade översiktsartiklar och originalartiklar kring strategier för ökad vaccinationstäckning i databaserna PubMed och Web of Science.  
	Först gjordes en sökning med en uppsättning söktermer. Sökningen kompletterades med ett tillägg av en till term (Se tabell 1). En avgränsning för publicering mellan åren 2010–2021 för översikter gjordes. För att inkludera eventuella artiklar med originaldata som inte ingått i någon av de identifierade översiktsartiklarna, gjordes en sökning för åren 2016–2021. Sökningen, som gjordes med hjälp av biblioteket vid Karolinska Institutet, var klar den 28 oktober 2021. Den kompletterande sökningen gjordes enligt 
	Tabell 1. Söksträng för kunskapsöversikten. 
	Söksträng 1 (med trunkering för ord märkta med *) 
	Söksträng 1 (med trunkering för ord märkta med *) 
	Söksträng 1 (med trunkering för ord märkta med *) 
	Söksträng 1 (med trunkering för ord märkta med *) 
	Söksträng 1 (med trunkering för ord märkta med *) 

	vaccin* AND, effectiv* AND, strateg* AND och uptake 
	vaccin* AND, effectiv* AND, strateg* AND och uptake 



	Söksträng 2 (med trunkering för ord märkta med *) 
	Söksträng 2 (med trunkering för ord märkta med *) 
	Söksträng 2 (med trunkering för ord märkta med *) 
	Söksträng 2 (med trunkering för ord märkta med *) 

	vaccin* AND, effectiv* AND, strateg* AND uptake AND immune* 
	vaccin* AND, effectiv* AND, strateg* AND uptake AND immune* 




	 
	Urval av översikter  
	Totalt hittades 2 272 artiklar, vilka blev till 1 402 unika artiklar efter att dubbletter tagits bort (se flödesschema bilaga 1). Tre personer på enheten för implementering och utvärdering vid CES granskade titlar och sammanfattningar av de artiklarna. Totalt uppfyllde 79 artiklar de uppsatta kriterierna. Kriterierna var; en benämnd strategi, vaccinrelaterad artikel, engelskspråkig, resultat tillgängliga och genomförd i hög- och medelinkomstländer. Exkluderingskriterier var; artiklar utan resultat (såsom st
	Analys 
	Alla inkluderade artiklar sammanställdes och resultaten jämfördes och sammanfogades till olika kategorier (11). Analysen vägleddes av tre frågeställningar:  
	1. Vilka strategier kan vägleda utformning av insatser för ökad vaccinationstäckning? 
	1. Vilka strategier kan vägleda utformning av insatser för ökad vaccinationstäckning? 
	1. Vilka strategier kan vägleda utformning av insatser för ökad vaccinationstäckning? 

	2. Vilka strategier kan vägleda en jämlik vaccinering för alla?  
	2. Vilka strategier kan vägleda en jämlik vaccinering för alla?  

	3. Vilka teoretiska förankringar kring vaccinationstäckning presenteras?  
	3. Vilka teoretiska förankringar kring vaccinationstäckning presenteras?  


	 
	Artiklar med likheter avseende strategi, val av målgrupp eller på basis av metod (exempelvis användning av en viss strategi för ökad vaccinationstäckning) valdes ut. Utifrån materialet skapades teman som lät nyanser av resultatet träda fram.  
	Syftet med den narrativa analysen var att identifiera gemensamma nämnare för olika artiklar och presentera dem som en helhet. Analysen utmynnade i fem övergripande teman:  
	1. Teorier och modeller för ändrat beteende i vaccinationsfrämjande arbete  
	2. Skräddarsydda strategier 
	3. Strategier för samverkan 
	4. Strategier för att nå ut kring vaccinationsfrämjande arbete  
	5. Strategier för socioekonomiskt utsatta grupper 
	 
	Resultat
	Resultat
	 

	Av de 79 artiklarna, exkluderades 30 artiklar som inte mötte inklusionskriterierna efter fullständig artikelgranskning. Ytterligare tre artiklar lades till efter litteratursökningen (från referenslistor och/eller på rekommendation av personer inom hälso-och förvaltningen).  
	Till slut ingick 49 artiklar (se bilaga 2). De flesta av studierna gjordes i USA, England, Sverige, Australien och Kanada. Studierna berörde en rad olika vaccin för smittsamma sjukdomar, som till exempel: influensa, hepatit, humant papillomvirus, covid-19 samt mässling, polio och difteri. Studierna gjordes på både vuxna och unga vuxna. Det framgick inte alltid om vaccinprogrammen var kostnadsfria. Studiedesignen infattade alla typer av studier, kvalitativa och kvantitativa, såväl randomiserade studier som o
	Strategier 
	De artiklar som inkluderades i kunskapsöversikten innehöll flera olika strategier. Ibland var det en kombination av olika strategier och ibland enbart en strategi. Den vanligaste var information och kommunikationsstrategier. De tog form av påminnelser via textmeddelande, inbjudning, brev eller e-post samt kunskapshöjande strategier som utbildning. Att tillämpa teorier och modeller som strategi för ändrat beteende var också vanligt förekommande. Andra strategier som nämndes var samverkan och samarbete, och s
	Narrativa analysen 
	Nedan presenteras resultat utifrån fem teman som uppkom i den narrativa analysen.  
	Tema 1 visar hur teorier eller förklaringsmodeller om vad som påverkar människors beteenden kan vara användbara för att förstå vad som behövs för att öka vaccinationsviljan. 
	Tema 2 visar värdet av en ökad förståelse för behovet av att anpassa, justera och modifiera strategier beroende på vilka beteendemönster som identifierats inom en och samma grupp. Strategier måste skräddarsys efter gruppens behov och kan inte användas som generiska.  
	Tema 3 beskriver hur samverkan med lokalsamhället för att nå ut till befolkningen har ökat vaccintäckningen. Att använda lokala aktörer i utformning och utförandet av strategier är en viktig komponent.  
	Tema 4 presenterar strategier för att nå ut kring vaccinationsfrämjande, detta genom olika metoder, bland annat olika kommunikationsmetoder (till exempel Motiverande samtal) men också med olika aktörer involverade, såsom hälso-och sjukvårdspersonal och barn och unga. 
	Tema 5 skildrar vilka svårigheter till vaccinering som kan förekomma bland grupper som är extra utsatta, av olika skäl. Temat ger exempel på strategier som tillämpats för att göra vaccinering mer tillgänglig. 
	Tema 1: Teorier och modeller för ett ändrat beteende i vaccinationsfrämjande arbete 
	Forskning visar att bara informationsspridning som strategi inte räcker för att nå en god och tillräcklig vaccinationstäckning. Strategier måste ta itu med de bakomliggande, ofta komplexa faktorerna, som påverkar mänskligt beteende (12–17). 
	Teoretiska ramverk baserade på beteendevetenskap har beskrivits som viktiga verktyg. De kan identifiera styrkor och hinder för hälsobeteenden som vaccination. Litteraturen har visat hur olika teorier inom just vaccinering tillämpas. Till exempel Health Belief Model och COM-B (capability, opportunity, motivation behavior model), Socio-Ecological Model, Information Motivation Behaviour Skills model (IMB), Theory of planned behavior och Social Cognitive Theory (13–16).  
	Det kan vara användbart att förhålla sig till dessa teorier när man ska ta fram verksamma strategier för ökad vaccinationstäckning. De kan hjälpa till att förstå vikten av en mottaglig miljö, sociala influenser och vad som driver motivation (15,18,19).  
	Ett exempel på program som skapats utifrån en sådan teori är Tailoring Immunization Programmes (TIP). TIP är en metod som utgår ifrån COM-B modellen. TIP har utvecklats av WHO med syfte att identifiera grupper med låg vaccinationstäckning. Principen bakom TIP är att tillämpa specifika analysverktyg för att hitta och identifiera grupper med låg vaccinationstäckning, kartlägga omständigheter som hindrar eller främjar vaccination i dessa grupper samt utforma metoder utifrån lokala behov. TIP bidrar till en öka
	Ytterligare en insats som bygger på beteendevetenskap är ”nudging” (lätt knuff). Nudging handlar om att göra förändringar i människors miljö så att önskvärda beteenden blir lättare att utföra än icke önskvärda. Genom nudging stödjer man sociala normer och känslomässig påverkan (22,23). I en systematisk översikt om olika typer av nudging-strategier fann man att en påminnelse med texten ”ett influensavaccin har reserverats för dig” hörde ihop med en ökad vaccinationstäckning i målgruppen. Förutom att skicka u
	Tema 2: Skräddarsydda strategier 
	Litteraturen visar att de som utvecklar vaccinationsprogram behöver förstå vad människor värdesätter och vad de är rädda för. Det krävs ett tillvägagångsätt som samlar förståelse för vad människor anser förhindrar, uppmuntrar och hjälper dem att ta vaccin. Kunskap om medborgarnas attityder, övertygelser, önskemål och beteenden bör ligga till grund för strategier för vaccinationsprogram (19,20,26–28). Strategier bör därför utformas utifrån olika gruppers specifika behov (19,20,28–30).  
	Skräddarsydda strategier lämpar sig bättre för att uppnå högre vaccintäckning än generiska. Grupper som inte vaccinerar sig i tillräcklig hög utsträckning är de som är tveksamma eller aktiva motståndare till vaccin, de som är obekymrade över sjukdomen och de som i lägre utsträckning nås via de etablerade kanalerna (20). Till de grupperna 
	bör riktade strategier uppmärksammas. Kultur- och språkanpassad information kan användas när man använder sig av skräddarsydda strategier. I en randomiserad kontrollerad studie bland aboriginer, ursprungsbefolkningen i Australien, använde man sig av broschyrer med konstverk från aboriginernas kultur med tydlig information om att vaccin var kostnadsfritt. Kontrollgruppen fick en broschyr som ej anpassats till målgruppen. Resultaten visade på högre vaccinationstäckning mot influensasjukdom bland dem som fick 
	Tema 3: Strategier för samverkan med nyckelaktörer  
	Att ta vara på lokalt förankrade organisationer och representanter för samhället är en viktig hörnsten i det hälsofrämjande arbetet (27,28,32–34). Människor brukar också lära av och kopiera beteenden hos individer i sin närhet, samt följa beteendet hos personer i sin sociala sfär. Studier har visat att socialt inflytande kan vara viktigt för att stödja vaccinering. Om personer är tveksamma till vaccin men märker att andra i den grupp som de identifierar sig med vaccineras, ökar deras egen vaccinationsvilja.
	1) riktar sig direkt till ovaccinerade eller undervaccinerade grupper snarare än till allmänheten,  
	2) syftar till att öka kunskap och medvetenhet kring vaccin och vaccinationer. De tar vara på social mobilisering via sociala nätverk som till exempel lokala organisationer, engagerar religiösa eller inflytelserika ledare samt hälso- och sjukvårdpersonal (34).  
	Att utbilda personer till lokala vaccinambassadörer och använda sociala nätverk, i syfte att öka vaccineringen inom ett socialt sammanhang, kan vara en effektiv strategi. Det visar en amerikansk studie bland latinamerikanska invånare. Ambassadörerna fick dela med sig av positiva vaccinationsupplevser, rekommenderade andra att vaccinera sig, svarade på frågor om vaccinets säkerhet och gav stöd i beslutet om vaccination. Strategierna byggde på modellen ”motivera, vaccinera och aktivera”. Modellen gick ut på a
	Forskning har visat att en strategi för att förbättra vaccinationsviljan kan vara att främja social samverkan och positiva sociala aspekter av vaccinering. I en studie där man i Israel använt prosocial kommunikation som: ”Två droppar och hela familjen är skyddad mot polio” efter ett utbrott av sjukdomen 2013, ledde det till att 79 procent av alla barn mellan ett till nio år vaccinerade sig (35).  
	En annan strategi som visat effekt på efterfrågan av vaccin för influensa och HPV är hembesök och nyttjande av en facilitator. En facilitator är en person som arbetar med att hjälpa en grupp människor att nå ett gemensamt mål (36–38). Att bygga och upprätthålla samverkan med organisationer och individer som kan hjälpa till genom att tillhandahålla resurser, expertis, trovärdighet och tillgång är en avgörande åtgärd för jämn vaccinering. Detta görs genom att identifiera och samordna strategier mellan organis
	förtroende för budbäraren, såväl som budskapet, har också visat sig vara avgörande för att bemöta vaccintveksamhet.  
	Vems ansikte och vilken röst som används i vaccinationsprogram är viktigt att tänka på. Meddelanden som kommer från en mängd olika tillförlitliga källor kommer sannolikt att göra ett vaccinationsprogram mer framgångsrikt (39). Talespersoner som rekryteras från tillförlitliga grupper, inklusive hälso- och sjukvårdspersonal, kan förbättra programmens effektivitet. Högprofilerade personligheter kan också vara effektiva när det gäller att kommunicera budskap, eftersom de ger förtroende till hälsokommunikationen
	I en tvärsnittsstudie från USA, England och Turkiet fann man att incitamenten att vaccinera sig i alla tre länder var högre om en expert eller forskare, vän eller familjemedlem var vaccinerad. Vaccinering av expert eller forskare var signifikant högre än alla andra typer av incitament (41). 
	Tema 4: Strategier för att nå ut kring vaccinationsfrämjande arbete 
	Kommunikationskanaler 
	Det finns stöd för att information och kunskap om vaccin och vaccination borde spridas av olika aktörer och personer, samt att metoder som exempelvis Motiverade samtal (motivational interviewing, MI) kan vara till hjälp. Kommunikationskampanjer kring vaccin med fokus på utskick av textmeddelande (sms), e-post och brevpåminnelser har visat varierande effekt på täckningsgrad för olika vaccinationsprogram (23,42–48). 
	Hälso- och sjukvårdpersonal  
	En effektiv strategi för ökad vaccinationstäckning är när starka rekommendationer att vaccinera sig kommer från personal inom hälso- och sjukvården (17,18,34,39,45,49–52). I samband med ett rutinbesök eller andra besök inom vården kan en stark rekommendation med uppmuntrande samtal vara en effektiv strategi. I samtalet kan vårdpersonal ge relevant information om effekt, säkerhet, fördelar och nackdelar med vaccin. Att säkerställa samspelet mellan vårdgivare och patient/klient, ansikte mot ansikte har visat 
	Motiverande samtal är en metod som används i rådgivning och behandling för att stödja och underlätta gynnsamt beteende. Det finns starka bevis för att metoden ger resultat. Genom ett empatiskt förhållningsätt, reflektion och dialog är principen att försöka förstå en persons utgångspunkt (17,25,54). Metoden ska stärka en persons tro på sin förmåga och möjlighet till förändring. Studier har visat att mödrars vaccinationsvilja och vaccinering av nyfödda och små barn ökade efter tillämpning av motiverande samta
	uppdrag att utföra vaccinering (44,45,52,55). Vaccinering behöver inte bara utföras i primärvården (56,57). Ett nödvändigt första steg är att all hälso- och sjukvårdspersonal är vaccinerad. Det finns stöd i litteraturen som visar på samband mellan vaccinerad sjukvårdpersonal och sannolikheten att rekommendera vaccin till patienter (58).  
	Barn och unga 
	Att utbilda barn och unga är en annan strategi för att bygga förtroende för vaccin genom att det genererar positiva associationer till vaccination och ökar kunskapen om vaccin. (25,46,51,53,59). Barn och unga med kunskap om vacciners effekter kan gynna framtida generationer men kan också ha en omedelbar effekt.  
	Tema 5: Strategier för socioekonomiskt utsatta grupper  
	Vissa grupper i samhällen är extra utsatta på grund av sin ekonomiska och sociala situation, med avsaknad av socialt stödnätverk och fasta boenden. Andra kan ha svårigheter att vaccinera sig på grund av logistiska, kulturella och språkliga hinder. Dessa grupper kan vara extra svåra att nå. Då behövs i större utsträckning insatser som erbjuder ökad tillgänglighet.   
	Asylsökande och nyanlända är utsatta grupper med särskilda behov. Såväl de levnadsförhållanden som ligger bakom flykten som flyktprocessen är förknippade med betydande hälsorisker. Asylsökande och nyanlända, men även andra migrantgrupper, kan sakna skydd mot smittsamma sjukdomar samt dokumentation av tidigare vaccinationer. Det kan innebära en ökad risk för sjukdomar som annars kan förbyggas med vaccin.  
	Bland studier som gjorts i syfte att öka vaccintäckning bland migranter har olika strategier använts med varierande resultat (60,61). Informationsstrategier genom lokalt folkhälsoarbete med brev, affischer, personliga inbjudningar på olika språk och med tolkar bidrog till att 58 procent av asylsökande och nyanlända i Tyskland vaccinerades mot polio och difteri. På platser där inga strategier använts var utfallet 6 procent. Vid en studie bland romska kvinnor och barn i Italien tillhandahölls en vaccinationsd
	Interventioner riktade till barn och unga i australienska skolor har visat på en ökad efterfrågan av vaccin för mässling, påssjuka och röda hund (MMR) samt hepatit B-vaccin. Elever med flyktingbakgrund fick en inbjudan till en primärvårdsläkare, med given tid och plats för vaccinering (61).  
	En studie i Kanada bland utlandsfödda migranter från Kina, Filippinerna, Korea och Pakistan fann bland annat att upplevda hinder för vaccination mot hepatit B var bristande eller begränsade kunskaper kring var man söker vård, språkliga hinder, läskunnighet och låg användning av vårdens elektroniska tjänster. För att möta behoven rekommenderades strategier som förstärker transkulturell kompetens hos personal som möter migranter, samt att hälsoinformation är kultur-och språkanpassad. Viktiga arenor som föresp
	Diskussion
	Diskussion
	 

	Våra resultat visar på en rad olika områden att överväga vid utformning av vaccinationsstrategier. Bland annat tillämpning av teorier och modeller för ändrat beteende, som syftar till att använda skräddarsydda strategier för berörda målgrupper. Mot bakgrund av det kan skräddarsydda strategier kräva verklig samverkan med nyckelaktörer, eller användas i syfte att föra dialog för främjandet av vaccination. Inte sällan rör det sig om att rikta strategier till socioekonomiska riskgrupper och samverkan med aktöre
	Ovannämnda strategier handlar om att förstå olika grupper i befolkningen och vad som motiverar till vaccination. Det handlar om att identifiera gruppers behov och utifrån dem skräddarsy riktade satsningar för att underlätta vaccinering. Framgångsrika strategier utgår från de behov som finns för olika grupper i samhället, snarare än riktar sig till alla. I synnerhet krävs det metoder som motiverar och vädjar till självmakt, altruism och välgrundade beslut (12,13). För att förstå behoven och göra skräddarsydd
	Samarbeten mellan många aktörer behövs för att öka vaccinationstäckningen. Inte minst mellan Region Stockholm, kommunerna i regionen samt nyckelaktörer i civilsamhället. Långsiktiga samarbeten kan, genom att skapa goda relationer, få positiva effekter på framtida hälsoarbete och stärka invånares förtroende för vaccination. 
	Baserat på våra resultat, presenterar vi nedan förslag att överväga vid utformning av strategier för ökad vaccinationstäckning inom Region Stockholm. 
	• Ta hänsyn till heterogeniteten inom olika grupper och anpassa strategierna efter behov. Det finns ingen enskild strategi som fungerar för ökad vaccinationstäckning för samtliga vacciner och för alla berörda målgrupper/kontext. För att uppnå jämlik vaccinationstäckning behöver strategier anpassas för att nå olika grupper.  
	• Ta hänsyn till heterogeniteten inom olika grupper och anpassa strategierna efter behov. Det finns ingen enskild strategi som fungerar för ökad vaccinationstäckning för samtliga vacciner och för alla berörda målgrupper/kontext. För att uppnå jämlik vaccinationstäckning behöver strategier anpassas för att nå olika grupper.  
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	• Gör behovsanalyser för geografiska områden tidigt. Analyser av behoven i olika områden bör göras innan strategier för att öka vaccinationstäckningen bestäms. Involvera såväl civilsamhälle som invånare och medborgare i referensgrupper för att få en ökad förståelse kring vad som påverkar vaccinering. Genom denna typ av segmentering kan områden, miljöer och platser identifieras för utförande av strategier.  
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	• Förstå gruppers beteendemönster. Att lyckas med vaccinering hänger ihop med människors beteenden. Man har större chans att lyckas genom att tillämpa insikter och erfarenheter från beteendevetenskapen. För att bättre nå ut till kända vaccintveksamma grupper kan tillämpning av beteendeteorier hjälpa i att identifiering gruppers beteendemönster och förstå vad som påverkar beteenden. Teorierna kan även hjälpa i att adressera det som påverkar beteenden hos olika grupper.  
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	• Gör plats för dialog om frågor. Strategier för ökad vaccinationstäckning bör alltid utformas så att det finns tid och utrymme för dialog mellan utbildad personal och invånare. Genom detta säkerställer man att frågor och funderingar blir besvarade. 
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