Poliovaccination som hilsoupplysningsproblem”

Av med. lic. Jan Beskow, Umea

Ett viktigt delproblem inom hilsofostran ar
upplysning om mdojligheter att genom vaccinatio-
ner forebygga sjukdom. Denna upplysning ir
vanligen en av forutsittningarna for genomforan-
det av ett vaccinationsprogram. Man vill fa indi-
viden att acceptera en atgird, forenad med visst
obehag och vissa risker, for att forebygga en
sjukdom med vanligen relativt lag insjuknings-
frekvens. Ibland férsvaras uppgiften av kontro-
versiella uppfattningar om riskerna och virdet av
den foreslagna atgirden (10, 23).

Det senaste tillskottet pa vaccinationsprogram-
met — poliovaccineringen — har aktualiserat
problemen. 1 upplysningsverksamheten for detta
dndamal har masskommunikationsmedel fran af-
fischering till televisionsprogram vanligen spelat
en framtridande roll. Vaccinationsdeltagandet
har emellertid pa flera hall varit ligre &n onsk-
vart (20).

I Sverige dr en tiamligen stor del av befolk-
ningen fortfarande ovaccinerad, trots att polio-
vaccinationer i begrinsad skala startade redan
viaren 1957. Enligt Gard (8) i en artikel i sep-
tember 1961 var i ungefirliga siffror 30 %o av
forskolebarnen, 5°0 av aldrarna 7—19 ar,
40°/¢ av aldrarna 20—40, 55 %0 av 41—51-
dringarna och praktiskt taget alla personer over
51 ar” ovaccinerade. Kraven pa stérsta mojliga
vaccinationsdeltagande har dessutom skarpts ge-
nom senare ars erfarenheter av minskad naturlig
immunitet inom vaccinerade omraden (3, 8, 16).

En framtida inriktning av poliovaccinationer
huvudsakligen pd spidbarn (22). samt ett all-
miannare genomforande av per-oral vaccination
(saft-vaccin”) (5, 15) kan forvantas ge polio-
vaccinationsproblemet en nagot annan karaktir.

) Frin Socialmedicinska Institutionen, Medicinska Hog-
skolan, Umea. Chef: Professor R. Berfenstam t. o. m.
30 juni 1961 och t.f. professor docent A. Otterland.
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Annu utgér dock poliovaccination genom in-
jektion det vanligaste tillvigagangssittet. Det ar
darfor angeldget att soka penetrera forhallanden,
som kan tinkas vara av betydelse vid stillnings-
tagandet for eller emot poliovaccination, sa som
den nu vanligen bedrives (24).

Litteratur

Detta problem har i Sverige foga uppmirk-
sammats. Den erfarenhet som finns av befolk-
ningens reaktion infor vaccinationer hanfor sig
framfor allt till den obligatoriska smittkopps-
vaccinationen. 1934 ars vaccinationsutredning
(23) har genom rundfragor hos hilsovardsndmn-
der, tjinsteldkare och lansstyrelser analyserat or-
sakerna till motstand mot denna. Bland resul-
taten kan nidmnas en obetydligt storre vaccina-
tionsovilja bland tatorts- &n bland landsbygds-
befolkning. Kontroversiella vetenskapliga upp-
fattningar angaende vaccinationens virde har
givit stoff till mot smittkoppsvaccinationen riktad
agitation. Bl. a. har vaccinationens risker fram-
hallits och jamforts med den liga smittkoppsire-
kvensen. Den pabjudna noggranna likarunder-
sokningen fore vaccinationen har tagits som tec-
ken pa att denna ar riskabel. Tveksamhet och
bristande intresse fran hilsovardande myndighe-
ters sida har medfort minskad anslutning.

Deltagandet i vaccination mot tuberkulos har
undersokts av Enell (7), som bland folkskole-
barn i Stockholm 1945—51 fann 78,7 /0 BCG-
vaccinerade. Antalet icke vaccinerade tuberkulin-
negativa var 13,0 %o av totalantalet barn. Nagon
skillnad i frekvensen avbo6jda vaccinationer inom
olika socialgrupper kunde ej pavisas.

De senaste aren har i USA publicerats flera
studier rorande faktorer, som influerar pa fre-
kvensen poliovaccinerade. Dessa problem kan
sammanforas i tre grupper.




1. Vilka geografiska regioner, aldersgrupper
och sociala grupper visar ligsta vaccina-
tionsfrekvenserna?

2. Vilka forestéllningar influerar pa det per-
sonliga stéillningstagandet till poliovacci-
nation?

3. Hur skall samhillets hilsofostran utformas
for att erhélla storsta slagkraft?

Ad 1. Geografiska och aldersmassiga variatio-
ner i vaccinationsfrekvens dr synnerligen vanliga
(3, 6,9, 12, 15, 16, 19). Dessa tycks i stor ut-
strickning betingas av de lokala vaccinationspro-
grammens effektivitet och inriktning. Saledes
uppvisar skolbarn vanligen den hégsta frekven-
sen genomgédngna vaccinationer, medan forskole-
barn och éldre visar betydligt lagre siffror.

Ett genomgaende drag ér att vaccination mot
polio mott minst forstdelse inom socialt och eko-
nomiskt ligre samhillsskikt och vanligen mindre
bland negrer dn vita. Av intresse dr dock att
Ianni et al. (11) framhdller det nédst hogsta so-
cialskiktet, ”’the striving social class”, som mest
positivt till vaccineringen.

Graden av skolbildning dr ocksa mycket bety-
delsefull och Clausen et al. (4) visar hur per-
soner med hogre skolbildning vet mer om polio-
vaccinering, utnyttjar skrivet informationsmate-
rial mer och i storre utstrickning diskuterar pro-
blemet med vénner, ldarare och likare dn 6vriga.
Graden av skolbildning varierar givetvis med so-
cial och ekonomisk stillning.

Ad 2. Det personliga stillningstagandet till en
sjukdomsforebyggande atgird beror enligt en
sammanstillning av Rosenstock et al. (17) pa
om individen

1. tror sig vara mottaglig for sjukdomen,

2. tror att ett insjuknande bleve allvarligt for
honom,

3. tror att den forebyggande atgiirden ar riskfri
och effektiv,

4. utsittes for impulser som direkt stimulerar
honom att deltaga.

Forestillningar att polio inte drabbar vuxna
eller att sjukdomsforloppet for dem blir lindri-
gare tycks vara relativt vanliga (9, 13) och kan
medféra ett minskat intresse for vaccinationen.

Affischer med invalidiserade barn, bendmningen
”’barnforlamning”, samt inriktningen pa barnen
som prioritetsgrupp vid vaccineringen kan ha
hjalpt till att frammana dessa forestéllningar.

Flera forfattare har i intervjuer fragat efter
skal till att vaccination ej genomforts. Allméant
betonas dock risken for efterrationalisering, var-
igenom svaren dr svara att virdera. Resultaten
varierar ockséd i hog grad mellan olika undersok-
ningar. Svar som att man ej tror sig mottaglig
for sjukdomen, ér rddd for vaccinationskompli-
kationer (14) eller dr osdker om vaccinationens
effektivitet forekommer, liksom forestillningar
om vida kontraindikationer, allmén motvilja mot
vaccinationer, ’’sprutskrick” m.m. Med fragor
av annan karaktar har framfor allt i tidigare un-
dersckningar pavisats hur tvivel pa vaccinatio-
nens riskfrihet och effektivitet varit viktiga an-
ledningar att avstd (4, 6). 1957 fann emellertid
Glasser (9) pa basen av over 3.500 intervjuer
over hela USA att fruktan for riskerna da tyck-
tes vara mindre.

Efter det att en personlig instillning utformats
hos individen tycks emellertid ofta den definitiva
stimulerande impulsen att deltaga i vaccinations-
programmet vara utslagsgivande for det slutliga
stillningstagandet. Detta problem ér identiskt
med frigan hur vaccinationskampanjens slutske-
de skall organiseras pa det lokala planet.

Ad 3. Fragan om hur samhidllets hilsofostran
bér utformas dr en del av sambhillets allménna
kommunikationsproblem (17). Vid poliovacci-
nationskampanjer har vanligen masskommunika-
tionsmedel anviints initialt. De mest skolbildade
brukar kunna informeras pa detta sitt. Det ar
emellertid bland befolkningsskikt med mindre
skolbildning
ligst. Aven om dessa har tillging till tidningar,

som vaccinationsfrekvensen ir
radio och TV i samma utstrickning som de mer
skolbildade har de svart att tillgodogora sig in-
formationen. Dessa grupper ér i hog grad beroen-
de avinformation genom personlig kontakt. Gran-
nens instillning och likarens attityd gentemot
vaccinationsprogrammet dr av stor betydelse.
Dessa forhéallanden bor beaktas vid planering av
en allmin informationskampanj likavil som vid
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den lokala utformningen av sjilva vaccinations-
forfarandet. Praktiska forssk med energiska
kampanjer byggda pa personlig kontakt har med
gott resultat genomforts bl. a. i Philadelphia (1).
Vaccinationer har dir erbjudits vid hembesik
for omedelbart verkstillande vid transportabel
vaccinationsenhet i hemmets omedelbara niirhet.
Det ir viktigt med minsta méjliga formaliteter
och tidsforluster f6r dem som skall vaccineras.

Eget material

Vid socialmedicinska institutionen i Ume& har
vaccinationsfrekvenser inom Umea stads folksko-
lor klass 2—7 studerats. Dessutom har 115 méd-
rar till poliovaccinerade och 115 médrar till icke
poliovaccinerade barn intervjuats angaende bl. a.
polio och poliovaccination.

Undersokningen har totalt omfattat 2.159
barn, av vilka 147 ej poliovaccinerade. Barnen
ar saledes poliovaccinerade i ungefir samma
utstrickning som svenska skolbarn 6ver huvud
taget (93,2 %o resp. ca 95 %0). Ungefir 9 folk-
skolebarn av 10 dr vaccinerade mot tuberkulos,
smittkoppor resp. polio, men endast 2 av 3 mot
difteri. Trots att poliovaccinationen &r helt fri-
villig har anslutningen saledes varit ungefir lika
stor som till 6vriga vaccinationer fransett mot
difteri.

De icke poliovaccinerade barnen har ocksi i
mindre utstrickning vaccinerats mot 6vriga sjuk-
domar. Sirskilt anmérkningsvirt dr att 35 av
115 ej genomgatt den obligatoriska smittkopps-
vaccinationen. Endast 12 har icke vaccinerats
mot nigon sjukdom. Ett konsekvent avbéjande
av samtliga vaccinationer ér siledes ovanligt. Det
ar ddremot sannolikt att vid stillningstagande till
poliovaccination faktorer av gemensam betydelse
for denna och o6vriga vaccinationer, kanske
framst smittkoppsvaccination, inverkar.

Den tendens till mer avbsjande instillning till
poliovaccination som amerikanska undersok-
ningar funnit i grupper med ligre utbildning och
lidgre social stillning har hir icke sikert kunnat
pavisas. Skillnader i samma riktning som i de
namnda undersckningarna foreligger men ar sma
och icke statistiskt sikerstillda. Med annan me-
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todik skulle mahinda dessa faktorers betydelse
skarpare framtrida. Detta kan dock i storre ut-
strickning forvintas i linder med mer markerade
sociala nivaskillnader dn Sverige.

Avbéjande av vaccination av religivsa skil var
relativt ovanligt. 5 av médrarna till icke polio-
vaccinerade barn tillhorde dock sekten Jehovas
vittnen, som har en principiellt antivaccinatorisk
instillning (18, 21).

Det viisentligaste resultatet av undersokningen
synes vara pavisandet av en utbredd évervirde-
ring av riskerna med poliovaccinering, bade i
form av omedelbara besvir och av senare svéra
komplikationer, samt en undervirdering av vacci-
nationens effektivitet. Sélunda tror 47, dvs.
nira hilften av de 115 intervjuade med icke po-
liovaccinerade barn, och 13 av de 115 med po-
liovaccinerade barn att vaccinationen brukar ge
hog feber och 62 resp. 37 att den brukar ge
svullnad och virk. 33 resp. 24 tror att forlam-
ningsfall intriffat och 21 resp. 10 att dédsfall
intriffat i Sverige som f6ljd av poliovaccinering.
Detta dr samma forhallande som pavisats i tidi-
gare amerikanska undersokningar, men vars be-
tydelse sedermera dir tycks ha minskat. Som
synes foreligger stora skillnader mellan médrar
med och utan poliovaccinerade barn. Tecken pa
undervirdering av sjukdomen polio har diremot
icke kunnat pavisas.

Forutom faktorer knutna till sjilva vaccina-
tionen synes psykisk svaghet eller lingvarig
sjukdom hos barnet i flera fall ha varit av bety-
delse. En viss overrepresentation av icke polio-
vaccinerade forekommer i klasser for mindre be-
gavade barn. Huruvida barnens eller ev. forild-
rarnas begavningsniva hir kan tillskrivas avgo-
rande betydelse ér osikert. Endast ett fatal barn
har sjukdomar, som verkligen kontraindicerar
poliovaccination, sisom penicillinallergi. Diir-
emot synes flera forildrar ej vilja vaccinera ett
langvarigt sjukt barn och ndgra har ocksa upp-
givit att de av likare fatt stod i denna uppfatt-
ning. Man maste emellertid friga sig om inte
barnet i dessa fall haft mer nytta av att forildrar-
na sakligt upplysts om vaccinationens fordelar
och dess minimala risker.




Praktiska synpunkter

Ovan refererade undersckning speglar forhal-
landen bland skolbarnsmédrar av vilka de flesta
ar efter ar erbjudits kostnadsfri vaccination av
sina barn med mojlighet till enkel kontakt med
skolldkare och skolskoterska. Manga andra grup-
per inom sambhillet kan forvintas ha dnnu min-
dre realistisk kunskap &n skolbarnsmédrarna om
poliovaccinationsproblemet. Yiterligare upplys-
ningsverksamhet synes ddrfor vara nodvindig,
varvid framfor allt de minimala omedelbara obe-
hagen och de minimala riskerna med vaccinatio-
nen bor betonas. Det ringa antalet kontraindika-
tioner bor framhallas samt att allmidn psykisk
eller fysisk svaghet, langvarig sjukdom etc. inte
utgor nagot hinder f6r vaccination.

Vaccinationsprogrammen bor lokalt utformas
sa att minsta mojliga aktivitet krdvs av den som
vill bli vaccinerad. Informella arrangemang med
vaccination av stora grupper och kort tid mellan
beslut och utforande av vaccinationen synes be-

frimja ett gott resultat.
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