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Bakgrunn

Det er fa studier av hvordan ungdom forholdt seg til koronavaksinen under pandemien.

Vi gnsket a undersgke hvilke vurderinger ungdom med etnisk minoritetsbakgrunn
gjorde angaende koronavaksinen med utgangspunkt i begrepet vaksinengling.
Vaksinengling inneberer at man er ubesluttsom nar det gjelder vaksinering, uavhengig
av om man til slutt velger & vaksineres eller ikke.

Materiale og metode

14 kvalitative dybdeintervjuer av unge i alderen 16-25 &r med etnisk
minoritetsbakgrunn og tilhgrighet til Oslo gst ble analysert og kategorisert i
hovedtemaer. Deltakerne hadde bakgrunn i Midtgsten, Sgr-Asia og Afrika.

Resultater

Flere av studiedeltakerne nglte med & vaksinere seg. Nglingen var knyttet til inntrykk
av at vaksinen ble laget fort, falske rykter, lang reisevei til vaksinasjonssted og frykt for
bivirkninger. Flere etterlyste bedre informasjon. Vaksinetilbud gjennom skolen ble
beskrevet som en vaksineringsfremmende faktor. Familie og venner var i mindre grad
avgjerende for vurderingen av koronavaksinen. Flertallet hadde tillit til myndighetene.

Fortolkning

Manglende kunnskap om vaksinen, frykt for bivirkninger samt praktiske hindringer
knyttet til gjennomfgring av vaksinering ser ut til a bidra til at ungdom med etnisk
minoritetsbakgrunn var skeptiske til koronavaksine. Myndighetene og helsepersonell
bar gi unge bedre vaksineinformasjon. Informasjon bgr gis av personell ungdommen
allerede har tillit til, for eksempel skolens helsesykepleier.

Hovedfunn

Informasjon om forskjellige koronavaksiner, frykt for bivirkninger og falske
vaksinerykter bidro til vaksinengling.

Deltakerne gnsket seg mer informasjon om vaksinen fra erfarent fagpersonell og
myndigheter og samtidig informasjon ved vaksineringstidspunktet.

Vaksinasjonstilbud via skolen og mulighet til a reise utenlands fremmet beslutningen
om a ta vaksine.
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Norge hadde hgy koronavaksinedekning under pandemien, ogsa i
minoritetsbefolkningen. Imidlertid hadde enkelte etniske minoritetsgrupper lavere
vaksinedekning til tross for hgy sykelighet og dedelighet av covid-19 (1, 2). Verdens
helseorganisasjon har erkleert vaksinengling som en stor folkehelseutfordring (3).
Vaksinengling kan defineres som en tilstand av ubesluttsomhet og usikkerhet fgr man
tar en beslutning om a bli eller ikke bli vaksinert (4). Vaksinengling er altsé ikke det
samme som a veere vaksinemotstander. Det er rasjonelt a veere i tvil, serlig nar en
vaksine er ny.

Studier der man har kartlagt arsaker til vaksinengling blant etniske grupper, har veert
sentrert rundt voksne og ikke ungdom (5, 6), selv om vi vet at ungdoms holdninger kan
pavirke deres familie og jevnaldrende (7). Frykt for bivirkninger og helseeffekter pa
lang sikt, eksponering for feilinformasjon pa sosiale medier, erfaring med rasisme og
diskriminering, mistillit til myndighetene og sprakbarrierer er arsaker til at mennesker
med minoritetsbakgrunn har nglt med a ta koronavaksine i ulike land (8-10). Det
mangler kunnskap om faktorer som pavirker vaksinebeslutningen blant unge med
etnisk minoritetsbakgrunn i Norge, kunnskap som er ngdvendig for a utvikle tiltak
tilpasset malgruppen. Hvilke forhold pavirket minoritetsungdom til a velge eller velge
bort koronavaksine?

Materiale og metode

Artikkelen bygger pa 14 semistrukturerte dybdeintervjuer av unge med etnisk
minoritetsbakgrunn i alderen 16-25 ar. Deltakerne hadde tilhgrighet til Sgr-Asia, Afrika
og Midtgsten. Rekruttering og intervjuer fant sted hgsten 2022. Vi oppsgkte et
bibliotek, et kjgpesenter og en videregdende skole i et omrade i Oslo gst med hgy andel
ungdom med minoritetsbakgrunn. Rekrutteringen skjedde ved hjelp av strategiske
utvalg (purposive sampling), ved at forsteforfatterne inviterte ungdom i alderen 16—

25 &r med etnisk minoritetsbakgrunn som befant seg pa disse stedene, til & delta (11, s.
102). Siden vaksinengling ikke er relatert til hvorvidt vaksinen faktisk blir tatt eller
ikke, var vaksinestatus ikke avgjerende for deltakelse. Tillatelse ble innhentet fra
skoleledelsen. Deltakerne ble informert om at studiens formal var a skaffe kunnskap
om arsaker til koronavaksinengling blant unge med minoritetsbakgrunn. Intervjuene
ble gjennomfert i egnede lokaler pa skolen og biblioteket.

Intervjuene ble gjennomfgrt pa bakgrunn av en intervjuguide med tematisering av
forhold knyttet til kunnskap/informasjon om koronavaksine, praktiske forhold og
myndighetenes og familie/venners rolle (se appendiks). Intervjuene ble transkribert og
anonymisert av begge fgrsteforfatterne. Vi utferte en tematisk innholdsanalyse uten
bruk av programvare og identifiserte relevante fenomener (11, s. 177-180). Deretter
fargekodet vi ord og utsagn i en tabell for a enklere kunne sammenligne dataene. Vi
fant mgnstre i materialet og samlet kodene i overordnende kategorier. Avslutningsvis
endte vi med fire hovedtemaer.

Skriftlig samtykke ble innhentet fra samtlige deltakere, og deltakelse i studien var
frivillig. Regional komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk vurderte
prosjektet som ikke fremleggelsespliktig, og Norsk senter for forskningsdata (na Sikt)
har vurdert at behandlingen av personopplysningene er i samsvar med
personvernregelverket.
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Resultater

Oppfatninger om vaksinen

Flere av deltakerne fremhevet forhold knyttet til vaksineproduksjonen som grunn til at
de hadde nglt med & ta vaksinen. Det handlet delvis om at det fantes ulike vaksinetyper,
og delvis om den raske produksjonen av vaksinen. En deltaker, som hadde gatt flere
runder med seg selv om hvorvidt vedkommende skulle vaksinere seg, sa for eksempel:
«Det virka litt uprofesjonelt a ha ulike typer vaksiner». Vedkommende ville ha
«forventa at folk samarbeidet om én vaksine under en pandemi og ikke 3—4 forskjellige
firmaer». En annen deltaker sa: «Ut fra det jeg har lest, har ikke noen vaksiner kommet
sa fort som koronavaksinen. Hvordan ble den utviklet sa fort, er den testa pa mange
personer?»

Deltakerne var ogsa bekymret for vaksinebivirkninger. Frykten var knyttet til
rapporterte bivirkninger som blodpropp og menstruasjonsforstyrrelser. I tillegg kom en
frykt for ukjente, langsiktige bivirkninger, som a utvikle funksjonshemninger eller
infertilitet. Enkelte hadde familiemedlemmer som var med i Whatsapp-grupper med
andre familier med etnisk minoritetsbakgrunn. Der ble det delt lenker fra blant annet
arabiske og pakistanske medier som hevdet at koronavaksinasjon farte til redusert
fertilitet. Slik informasjon hentet fra sosiale medier pavirket deltakerne i varierende
grad.

Noen mente vaksinasjon var en sammensvergelse mellom folk i vesten mot arabere og
muslimer. En deltaker som kun fulgte nyheter fra Midtgsten, gjenga en teori om at USA
gjennom koronavaksinen gnsket a redusere fruktbarheten til muslimer. En annen
deltaker hadde lest at koronavaksinen skulle fungere som en chip som myndighetene
kunne bruke til & styre mennesker. Disse teoriene pavirket to av deltakerne, men var
ikke avgjgrende for vaksinebeslutningen.

Informasjon fra offentlige instanser

Flere deltakere mente de hadde fatt for lite informasjon fra myndighetene, og det hadde
medfert vaksineskepsis. Ungdommene innhentet informasjon om koronavaksinen fra
sosiale medier som Whatsapp, Instagram og TikTok, i tillegg til nasjonale nettsider. De
sa at informasjonen fra sosiale medier pavirket dem i stgrre grad enn informasjon fra
myndighetene.

Mange mente informasjonen fra myndighetene var lite nyansert og i liten grad sa noe
om vaksinens sammensetning og potensielle bivirkninger. De oppfattet at
myndighetene gjennom pandemien kun presenterte positive nyheter om
koronavaksinen under pressekonferansene pa norsk TV. En deltaker sa for eksempel:
«Nar du sper meg hva vaksinen gjorde, hva den inneholder og hva den egentlig gjor
med kroppen din, sa har jeg faktisk ikke noe informasjon om det». En annen, som
gnsket et mer informert vaksinevalg, sa: «Jeg fglte jeg bare fikk en SMS om & ta
vaksine, og det var det». Deltakerne oppgav likevel at de hadde tillit til offentlige
myndigheter.
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Skolen ble ogsa nevnt som en arena der mer informasjon burde blitt gitt — og ikke, som
en deltaker papekte — «bare legge et navn og stemple den og si ja, dette hjelper deg».
Flere foreslo at fagpersonell burde drevet oppsgkende virksomhet pa skolen for &
besvare spgrsmal og avklare rykter fra sosiale medier. Noen deltakere papekte ogsa at
helsetjenesten burde ha benyttet anledningen ved selve vaksinasjonstidspunktet til a gi
trygghet og informasjon: «Seerlig de som satte vaksinen i meg burde ha forklart litt mer
til meg, for de bare stakk meg».

Rollen til venner og familie

Noen av deltakerne var fullvaksinerte, men hadde uvaksinerte, skeptiske
familiemedlemmer og venner. En deltaker med skeptiske venner sa:

«Fgrst utsatte jeg d ta vaksinen, for vennene mine tok den ikke. Og sd begynte jeg d
reise mye, og da madtte jeg ta vaksinen, men vennene mine var fortsatt imot vaksinen. Sd
jeg har tatt vaksinen uten d si det til vennene mine.»

Andre deltakere hadde familie og venner som var vaksinert, men hadde selv valgt &
ikke vaksinere seg. En deltaker pdpekte at vedkommende respekterte foreldrenes og
vennenes valg om a bli vaksinert, men fglte seg ikke respektert for sitt valg om 4 ikke
vaksinere seg. Siden vaksinasjon i Norge er frivillig, mente vedkommende man burde
slippe a fa gjentatte spersmal om hvorfor man ikke ville vaksinere seg.

Enkelte deltakere som opprinnelig ikke hadde planlagt a vaksinere seg, tok vaksinen
fordi neer familie valgte a ta den. En deltaker hadde for eksempel nglt lenge, men
opplevde at det ble enklere nar foreldrene valgte & ta vaksinen: «Men sa tok foreldrene
mine vaksinen og da var jeg litt sann: Gar vi ned, gar vi ned sammen.»

Vaksinefremmende faktorer

Et siste hovedtema omhandlet faktorer som hadde fremmet deltakernes beslutning om a
ta vaksinen. Flere deltakere hadde tatt den endelige beslutningen om a vaksinere seg
fordi det var et krav i det landet de skulle reise til. For eksempel endte en deltaker, som
hadde veert i tvil pa grunn av frykt for bivirkninger, likevel opp med a ta vaksinen fordi
vedkommende gnsket a reise til hjemlandet for a besgke storfamilien.

Like viktig var organisering av vaksinering gjennom skolen. Noen fremhevet at det var
praktisk og enkelt a ta vaksinen nar det ble tilbudt gjennom skolen: «Det var sa kort vei
fra skolen til vaksinesenteret. Vi slapp kgen. Jeg sd at det var lang kg med sitteplasser
ellers. Jeg synes det var smart mate & tilby vaksine via skolen.» En deltaker, som hadde
funnet vaksinering skremmende etter a ha lest pa sosiale medier, uttalte: «Jeg likte at
jeg tok den med andre og ikke alene, det gjorde det tryggere for meg.»

Diskusjon

Vare funn indikerer at vaksinasjon via skolen var en strategi som bidro til at deltakerne
vaksinerte seg. Ndr skolen fasiliterte vaksinasjonsprosessen, unngikk ungdommene
praktiske utfordringer som kg og lang reisevei, som kan vere barrierer for vaksinasjon.
Ved en norsk skole ble for eksempel elevene transportert til og fra vaksinesenteret,
mens en annen skole organiserte vaksineringen klassevis i skolens auditorium (12, 13).
Bade det a fa vaksinen tilbudt pa en trygg plass og muligheten til & ta den med andre
fremmet vaksineoppslutningen blant véare deltakere.

Vaksinengling under koronapandemien blant unge med etnisk minoritetsbakgrunn i Oslo gst — en kvalitativ studie | Tidsskrift for Den norske legeforening



Koronavaksinene ble farst tilgjengelige etter en betinget godkjenning. Siden
observasjonstiden var kortere enn vanlig, matte vaksineprodusenten fortsette studiene,
og vaksinene ble forst endelig godkjent i 2022. En dokumentasjon som manglet for
endelig godkjenning var langtidsoppfelging av sikkerhet (14). Deltakerne i denne
studien hadde lite kunnskap om godkjenningsprosessen for vaksiner, noe som kan ha
bidratt til bekymring for at vaksinene ble godkjent for fort.

Studier om koronavaksinengling har vist at frykt for ukjente bivirkninger er blant de
mest fremtredende barrierene (15, 16). Bekymringer for bivirkninger strekker seg over
ulike land og aldersgrupper, og de gjelder forskjellige vaksiner (17). Dette samsvarer
med vare funn, der bekymringer for bivirkninger ble identifisert som en viktig barriere
for deltakerne. Frykt for bivirkninger, som for eksempel infertilitet, var en viktig
hindring for vdre deltakere, noe som samsvarer med studier fra andre land (8, 17).
Denne frykten er tatt pa alvor i forskningen, og det finnes ingen holdepunkter for at
koronavaksinene pdvirker kvinners fruktbarhet (18).

Tidligere forskning har dokumentert at falske rykter om vaksiner har pavirket
vaksineoppslutningen. Pastander som knytter MMR-vaksinen til autisme eller hepatitt
B-vaksinen til multippel sklerose, har fort til redusert vaksineopptak i ulike land, til
tross for at slike sammenhenger har blitt motbevist gjentatte ganger (4). I USA forte for
eksempel den ikke-dokumenterte pastanden om sammenhengen mellom MMR-
vaksinen og autisme til at vaksinedekningen ble halvert blant barn av somaliske
foreldre fra 2004 til 2016 (19). At falske rykter hentet fra sosiale medier har fert til
vaksinengling, er kjent fra studier i andre land (19). Rykter om koronavaksinen hadde
pavirket vare deltakere i varierende grad.

Mistillit til myndigheter er en vesentlig drsak til vaksinengling blant voksne med etnisk
minoritetsbakgrunn i flere land (8). I en undersgkelse fra Statistisk sentralbyra om livet
til norskfgdte med innvandrerforeldre fremkom det at selv om de unge ligner mer pa
den norske befolkningen enn pa foreldregenerasjonen, opplever de forskjellsbehandling
knyttet til etnisk bakgrunn og de har lavere tillit til andre mennesker (20). Redusert tillit
kan veere en grunn til at vare deltakere etterlyser mer detaljert informasjon fra
myndighetene og skolen for & kunne stole pa at vaksinen er trygg. Pa direkte spgrsmal
oppgav likevel ungdommene i var studie at de i stor grad hadde tillit til offentlige
myndigheter.

Etniske minoritetsgrupper har ofte sterke band til familie som fortsatt bor i

opprinnelseslandet (21). Behovet for 4 reise er folgelig storre blant folk med familie i
utlandet. Flere av deltakerne nevnte muligheten til  reise til familiens hjemland med
koronasertifikat som en viktig fremmende faktor for vaksinering. Det samsvarer med
funnene i en norsk studie om vaksinengling blant voksne i etniske minoritetsgrupper

(22).

Tidligere forskning har vist at ungdommers vaksinebeslutning blir pavirket av
foreldrenes og jevnaldrendes holdninger (23). I var studie fant vi ikke noen entydig
sammenheng. For noen var det viktig hva foreldre og venner mente, for andre ikke, og
det var fa som rapporterte at det var av avgjgrende betydning for vaksinebeslutningen.
Selv om aksept fra familie og venner var en viktig faktor, forble vaksinering et
selvstendig valg for flertallet.

Vi vet at ungdom generelt i gkende grad tyr til sosiale medier som arena for
helseinformasjon og at tradisjonell helseinformasjon i mindre grad nar dem (24).
Myndighetene lyktes ikke godt med & na ut til minoritetsbefolkningen, serlig i den
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innledende fasen av pandemien (25). En studie viste at den tradisjonelle maten &
kommunisere pa fra myndighetene var ineffektiv overfor den somaliske befolkningen
grunnet mediene som ble benyttet, sprakutfordringer og manglende flerkulturell
kompetanse (25). Som i var studie fant de at internasjonale nyhetskilder og WhatsApp
var sentrale plattformer for personer fra minoritetssamfunnet, og det var mer effektivt
med skreddersydd informasjon fra helsepersonell som selv tilhgrte gruppen (25). Var
studie bekrefter betydningen av a benytte ambassadgrer med fagkunnskap som kjenner
malgruppen og kan tilpasse informasjonsmengde, sprak og kulturell kontekst, spesielt
for etniske minoritetsgrupper.

For vére studiedeltakere var mangel pa korrekt og troverdig informasjon viktig. Andre
studier viser at pdlitelig informasjon fra eksperter er etterspurt (8). Vare deltakere
gnsket en fagperson til stede pa skolen for & avkrefte falske rykter. En mulighet kunne
veaere a kurse skolenes helsesykepleiere, slik at de er i stand til & imgtekomme elevenes
bekymringer (22).

Denne studiens farsteforfattere har selv minoritetsbakgrunn og er legestudenter. Vi har
inntrykk av at var minoritetsbakgrunn gjorde at ungdommene lettere fikk tillit til oss og
stilte til intervju. Pa den andre siden kan det at vi var legestudenter ha gjort at
ungdommene la skjul pa informasjon de visste ikke var biomedisinsk gangbart, men det
var ikke det inntrykket vi fikk.

Vi trenger mer kunnskap om ungdommers vaksinengling generelt og minoritetsungdom
spesielt. Det er viktig av hensyn til den individuelle beskyttelsen vaksinen gir, men
ogsa fordi unges ngling kan pavirke deres familie og jevnaldrende (5) og dermed
potensielt pavirke vaksinedekningen i samfunnet.

Intervjuene er gjort i en spesifikk geografisk kontekst med et begrenset antall deltakere.
Likevel kan funnene gi viktig informasjon om hvordan etnisk bakgrunn kan pavirke
tankesettet og beslutningene til etnisk minoritetsungdom i Norge. Kunnskapen kan
forhdpentligvis bidra i myndighetenes arbeid med a gke vaksinedekningen i en gruppe
som hittil har veert lite studert.

Artikkelen er fagfellevurdert.
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