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Flere Covid-19 relevante sammendrag av EPOC-oversikter

Vaksinekommunikasjon mellom helsepersonell og eldre
mennesker: Implementeringshensyn

Kommunikasjon med helsepersonell kan spille en viktig rolle i eldre
menneskers beslutninger om @ la seg vaksinere. Helsepersonell mé

gis muligheten, ferdighetene og informasjonen for & kunne kommu-
nisere godt. De md ogsd vurdere den mulige spenningen mellom G oke
vaksineopptaket og G stette individuelle beslutninger. Basert pé funn
fra en kommende Cochrane-oversikt, presenterer vi her et sett med
spersmdl som kan statte folk som planlegger kommunikasjonsstrategier.

Bakgrunn

De resultatene fra var oversikt tyder pd at helsepersonell har ulike meninger
om malene med vaksinekommunikasjon og om eldre menneskers rolle i
beslutningen om 4 la seg vaksinere. Noen synes det er viktig a gi eldre men-
nesker informasjon, men understreker at det er de eldres rett og ansvar a ta
sin egen beslutning. Andre bruker informasjon om vaksinen og sykdommen
for & overtale og overbevise eldre mennesker om

a vaksinere seg og dermed gke vaksineopptaket. Atter andre praver a tilpasse
sin tilnzerming til det de mener er den eldres behov eller det de tror er den
eldres gnsker. Oversikten viser ogsa andre faktorer som potensielt kan
pavirke denne kommunikasjonen. Disse inkluderer helsepersonell-pasient-
forholdet, helsepersonells kunnskap, synspunkter og erfaringer om eldre
mennesker og om vaksiner og sykdommene de tar sikte pa a forebygge, og
praktiske faktorer som helsepersonells tilgang til pasientdata og tiden de
har tilgjengelig.

Basert pd disse faktorene har vi utviklet et sett med sparsmal som kan
hjelpe folk a planlegge eller implementere strategier for vaksinekommuni-
kasjon mellom helsepersonell og eldre mennesker.

Hvem er malgruppen for
dette sammendraget?

Ansatte i helsedepartementer,
folkehelseinstitusjoner,
helsefaglige organisasjoner,
helsetjenester, sykehjem

og andre miljger som plan-
legger, implementerer eller
administrerer kommunikas-
jon mellom helsepersonell
og eldre mennesker om
vaksinasjon.

Om oversikten

En Cochrane-oversikt av
kvalitativ forskning har
undersgkt helsepersonells
oppfatninger og erfaringer
med a8 kommunisere med
personer over 50 a&r om
vaksinasjon (Glenton et al
2020, under utarbeidelse).

Oversikten omfattet 11
kvalitative studier. Disse stu-
diene var fra hgyinntektsland
og inkluderte leger, sykeplei-
ere, farmasgyter og annet
helsepersonell som leverte
vaksinetjenester til eldre
mennesker (de fleste over

65 ar) i en rekke miljger,
inkludert primaerhelse-
tjenester, sykehus, sykehjem
og apotek.
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https://epoc.cochrane.org
https://epoc.cochrane.org/satellites/norwegian-satellite/summaries-our-reviews
https://epoc.cochrane.org/our-reviews/summaries-our-reviews/covid-19-relevant-summaries

Spersmal for folk som planlegger eller
implementerer kommunikasjonsstrategier

Tydeliggjor formdlet med kommunikasjon om vaksinasjon

» Malet med kommunikasjonen: Det er en potensiell spenning mellom folke-
helsemalet om a gkt vaksinasjonsopptak og malet om a stette den enkeltes
beslutning. Har myndighetene i din setting gjort det klart hva de ser som
malet for vaksinekommunikasjon med eldre mennesker, og hva den eldres
rolle i beslutningsprosessen skal vaere? Gjenspeiler dette malet pasient-
rettighetslovgivningen eller andre standarder og retningslinjer i din setting?

Helsepersonells synspunkter og holdninger til kommunikasjon
og beslutningstaking

« Eldre menneskers rettigheter og preferanser: Der det overordnede
malet med kommunikasjon er a statte informerte beslutninger, anerkjenner
og respekterer helsepersonell i din setting den eldres rett til informasjon og
retten til & ta sin egen beslutning? Er helsepersonell ogsa innforstatt med at
eldre mennesker kanskje vil ha forskjellige mengder informasjon, kanskje
ikke vil ta avgjorelsen selv, eller mangler kapasitet til det?

« Kommunikasjonsopplaring: Har helsepersonell fatt tilstrekkelig opp-
leering i kommunikasjonsferdigheter? Forsterker denne oppleaeringen bud-
skapet om at helsepersonell bgr unnga a innfare egne kriterier om hvem
som bgr og ikke ber far tilbud om vaksiner?

« Bevissthet rundt egen innflytelse: Er helsepersonell klar over hvilken
innflytelse de kan ha pa eldre mennesker beslutninger og hvordan de
bruker denne innflytelsen? | noen settinger kan for eksempel synspunktene
til noen typer helsepersonell, for eksempel leger, bli vektlagt mer enn syns-
punktene til andre typer helsepersonell. Kan denne pavirkningen brukes
positivt til & skape tillit og stette god kommunikasjon i stedet for bare a
overtale eldre mennesker til 4 ta vaksinen?

» Helsepersonells egen vaksinebruk: Nar helsepersonell selv far tilbud
om vaksinen, men har avvist dette, er de fortsatt villige til a tilby ngytral
og balansert informasjon til eldre mennesker om vaksinen?

Forholdet helsepersonell - eldre mennesker

« En del av helsepersonellets rolle? Ser helsepersonell kommunikasjon
om forebyggende tjenester slik som vaksinasjon som en del av deres rolle?
Blir denne rollen tydeliggjort i deres utdannelse og gjennom forskrifter og
stillingsbeskrivelser? Er det klart hvordan ansvaret for a8 kommunisere om
vaksiner er fordelt mellom forskjellige deler av helsevesenet? Hvis denne
rollen nylig har blitt gitt til en gruppe helsepersonell, har deres profesjonelle
organer veaert involvert i planlegging og gjennomfgring av kommunikasjons-
oppgaver?

« Ainnlede samtalen: Er det en del av helsepersonellets ansvar, heller enn
de eldres ansvar, a ta opp spgrsmalet om vaksinasjon, og har dette ansvaret
blitt en del av rutinen i klinisk praksis?

« Stotte til sarbare eldre voksne: Far helsepersonell veiledning i hvordan
de skal kommunisere med eldre mennesker som ikke har kapasitet til a ta

egne beslutninger? (fortsetter pd nest side)

Hvor oppdatert er denne
oversikten?

Oversiktsforfatterne sgkte
etter studier som ble
publisert frem til mars 2020.

Vart perspektiv

Fem av oversiktens seks
forfattere er ansatt i nasjonale
folkehelseinstitutter og ser
pa overholdelse av de anbe-
falte vaksinene som et viktig
folkehelsetiltak. Imidlertid,
ogitrad med vare egne
personlige verdier sa vel som
instituttenes anbefalinger,
statter vi ogsa individets rett
til 4 ta sine egne helsebeslut-
ninger, inkludert om vaksi-
nasjon. | tillegg mener vi at
det er viktig for folk & ha lett
tilgang til kunnskapsbasert
informasjon om vaksinering,
inkludert informasjon om
bivirkninger, kunnskapshull
og usikkerhet.

Flere spersmal nar man
planlegger vaksine-
kommunikasjon

Dette sammendraget

er basert pa en Cochrane-
oversikt som fokuserer pa
helsepersonells synspunkter
og erfaringer nar de kommu-
niserer med eldre mennesker
om vaksiner.

| et annet sammendrag har
vi belyst flere faktorer, basert
pa systematiske oversikter,
som er viktige a ta hensyn til
nar man kommuniserer med
befolkningen om vaksinering.
Sammendraget handler om
kommunikasjon med eldre
mennesker, foreldre til barn
under fem ar, folk som far til-
bud om vaksiner i sammen-
heng med en pandemi og
helsepersonell som far tilbud
om vaksiner. Dette sammen-
draget er tilgjengelige her:
http://www.covid19-evalua-
tion-coalition.org/evaluatingth-
eresponse/evaluationreports/
vaccines.htm
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« Spraklige utfordringer: Har helsepersonell statte nar de kommuniserer
med eldre mennesker som ikke snakker majoritetsspraket?

Praktiske forhold nar du kommuniserer med eldre mennesker

« Tid: Har helsepersonell tid til & diskutere vaksinerelaterte spersmal med
eldre mennesker?

» Kontekst: Tilbyr helsepersonell vaksineringstjenester til eldre mennesker
pa spesifikke tidspunkter og gjennom forhandsbestemte avtaler, eller blir
vaksinen ogsa tilbudt til eldre mennesker som oppsgker helsevesenet av
andre grunner? Hvilke implikasjoner har dette for kommunikasjonen? Vil
det for eksempel veere tid til & snakke, sende informasjon pa forhand, og er
den eldre forberedt pa a ta en beslutning?

« Sykdomsinformasjon: Har helsepersonell god forstdelse av sykdommen
som vaksinen er ment a forhindre, spesielt hvis dette er en sykdom som det
ikke er sannsynlig at de vil se i sin egen praksis? Har de lett tilgang til opp-
datert informasjon om alvorlighetsgraden og utbredelsen i deres omgivelser?
Og blir denne informasjonen gitt pa mater de lett kan dele med eldre men-
nesker?

« Handtere viktige bekymringer: Dekker informasjonen som helse-
personell har tilgjengelig de spersmalene og bekymringene rundt vaksiner
som eldre mennesker i din praksis eller kontekst ofte har?

« Vaksineinformasjon: Har helsepersonell lett tilgang til oppdatert,
kunnskapsbasert informasjon om effektiviteten av vaksinen, samt potensielle
bivirkninger? Gis denne informasjonen pa mater de lett kan dele med eldre
mennesker?

« Pasientdata: Har helsepersonell lett tilgang til pasientinformasjonen
de trenger nar de diskuterer vaksiner med de eldre eller gir en anbefaling?
Folk kan ikke alltid huske om de allerede har hatt vaksinen. Hvor det

er viktig a unngd ‘overvaksinasjon’, har helsepersonell lett tilgang til
personens vaksinasjonshistorie? | tillegg, hvor personens alder ikke er den
eneste indikatoren, men hvor andre underliggende forhold ogsa spiller en
rolle, har helsepersonell lett tilgang til personens medisinske data?

« Enighet med anbefalinger: Statter helsepersonell gjeldende anbefalinger
om hvem som skal motta vaksinen, og anser de at disse anbefalingene
kommer fra en palitelig kilde?
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Utarbeidet av: Claire Glenton og Sarah Rosenbaum, Cochrane Norway/EPOC, Folkehelseinstituttet, Januar 2021.
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