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Sammanfattning

Studiens syfte var att ur ett socialt perspektiv utforska erfarenheter och konsekvenser
som svensk vardpersonal upplever efter de valt att inte vaccinera sig mot Covid-19.
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Abstract

The study' aim was to from a social perspective explore experiences and consequences
that Swedish healthcare professionals experience after they chose not to be vaccinated
against Covid-19. Special focus has been placed on how they feel that the choice affects
their well-being and whether they experience work-related or social consequences of
opting out of the vaccine. Eleven semi-structured interviews were conducted. The
analysis was based on a qualitative content analysis and resulted in three categories and
thirteen subcategories. The result shows different consequences and experiences of not
being vaccinated against Covid-19, such as stigmatization, polarization, discrimination
and bullying. Experiences are described at individual and group level both in
workplaces and within a social context. The result also shows that well-being is
perceived to have been affected in both positive and negative directions by opting out
of the vaccines. This study shows that a disease-preventive intervention in the form of
mass vaccination can at the same time negatively affect health-promoting factors such
as well-being and social security for those who choose not to be vaccinated.
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Introduktion

| december 2019 borjade ett nytt coronavirus, SARS-CoV-2 (Covid-19) sprida sig dver
varlden (Folkhéalsomyndigheten, 2020). Redan ar 2020 blev det forsta vaccinet mot
Covid-19 godkant och i borjan pa ar 2021 inleddes massvaccination i Sverige
(Folkhalsomyndigheten, 2021a). Méanniskor som arbetar inom sjukvarden har erbjudits
vaccin forst (Council of Europe, 2021). Under pandemin har en osékerhet infor att ta
vaccinet blivit ett uppmarksammat fenomen bade i Sverige och globalt, med varierande
konsekvenser. Exempelvis har Frankrike suspenderat 3000 sjukvardsarbetare som
vagrat vaccinera sig (Protard & Melander, 2021). | en Gversiktsstudie av Biswas,
Mustapha och Khubchandani (2021) som bygger pa 76471 deltagare i 35 lander
framkommer det att tvekan infér att vaccinera sig mot Covid-19 bland
sjukvardspersonal varierade ett ar in i pandemin mellan 4,3% och 72%, med ett
genomsnitt pa 22,51%. Detta visar pa en relativt hog osakerhet kring att vaccinera sig
bland sjukvardsanstéllda, och tidigare studier pekar pa att ovilja att ta vaccin i denna
grupp ligger pa samma nivaer som i samhallet i stort (Hamel, m.fl., 2020). Vardpersonal
ses som viktiga forebilder for vaccinupptag som “maste anamma sin ambassadorsroll
att stdrka vaccinfortroendet” (Hagan m.fl., 2022). Nir en ovilja att vaccinera sig mot
Covid-19 varit storre dn vantat bland sjukvardspersonal under pandemin valde vissa
sjukvardssystem i varlden att anvanda sig av olika mandat som kravde obligatorisk
vaccination for att fa arbeta inom varden, i syfte att tvinga fram ett hogre upptag av
vaccin (Hagan, m.fl., 2022). | Sverige infordes i vissa regioner ocksa krav pa
vaccination mot Covid-19 for att fa arbeta inom varden (Cederberg, 2022). Politiska
strategier under senare delen av 2021 har tenderat att rikta sig mer mot ovaccinerade
individer genom speciella restriktioner for denna grupp (Krebs & Moeckel, 2021), dar
deras tilltrade tidvis begransats pa vissa hall i samhallet eller pa arbetsplatser. Sverige
inforde vaccinbevis under en period fran december 2021, ett dokument som begréansade
mojligheter till deltagande for ovaccinerade vid sportevenemang, motes- och
nojesplatser eller personaltraffar (Folkhalsomyndigheten, 2021a). Att vagra ett vaccin
under en pandemi kan darmed antas leda till sociala och - speciellt for vardanstallda -
arbetsrelaterade konsekvenser. Syftet med denna studie &r darfor att ur ett socialt
perspektiv utforska erfarenheter och konsekvenser ihop med upplevd paverkan pa
vélbefinnande som valet att avsta vaccinen mot Covid-19 fort med sig for svensk
vardpersonal. Studien tar stoéd av Erwing Goffmans stigmateori (Goffman, 2007) och
Heyerdahls m.fl. (2021) beskrivning av sa kallad Unspoken vaccine hesitancy for att
belysa resultatet, med en vetenskapsteoretisk utgangspunkt forankrad i fenomenologin
(Alvesson & Skoldberg, 2017).



Bakgrund

Sjukdomsprevention och vélbefinnande

Sjukdomsprevention i form av massvaccination mot Covid-19 byggde ursprungligen
pd en onskan att fa ner smittspridning, ihop med att forebygga svar sjukdom i
befolkningen (Folkhalsomyndigheten, 2021b). Men samtidigt bor det ocksa utredas om
massvaccinationen kan paverka halsan negativt utifran sociala och salutogena element
som ar viktiga for vart psykiska valbefinnande (Gatto m.fl., 2021; Green, Cross,
Woodall & Tones, 2019). For ndr man genom sjukdomspreventiva interventioner infér
sociala restriktioner eller vaccintvang kan namligen halsoframjande aspekter, som
sjalvbestammande och vélbefinnande paverkas och en etisk dvervagning kring denna
typ av intervention &r ofta nddvandig. Detta eftersom det sjukdomspreventiva arbetet
kan riskera motsatta konsekvenser. For att en rattvis etisk analys ska vara mojlig,
uppmuntras darfor att undersoka och forstd konsekvenser av halsorelaterade
interventioner ur manga olika perspektiv (Barlow, 2017; Betsch & Bohm, 2016; Green
m.fl., 2019). WHO (1986) visar att det ar viktigt att rikta uppmarksamheten fran det
biomedicinska perspektivets fokus pa franvaro av fysisk sjukdom och utforska
psykiska, sociala och kanske aven andliga dimensioner for halsa. | FN:s Globala mal
for en hallbar utveckling inkluderas darfor ocksa vikten av valbefinnande och psykisk
halsa for befolkningen (WHO, 2022). Det ar svart att mata véalbefinnande men samtidigt
argumenteras det for att det & en mycket viktig aspekt att beakta i relation till
manniskors upplevda hélsa (Korp, 2016). Valbefinnande behdver inte innebéra en
franvaro av sjukdom utan &r ett relativt brett begrepp som inkluderar psykisk hélsa. Det
kan handla om att man helt enkelt upplever att man mar bra eller kanner tillfredsstallelse
med livet. Valbefinnande kan &ven ses som att man har goda sociala relationer, kanner
sig trygg, kan njuta och vara lycklig (Folkhalsomyndigheten, 2022a). Det ar inom
denna kontext begreppet anvands i denna studie. Vélbefinnande kan paverkas av livsstil
och levnadsvanor samtidigt som det dven har starka kopplingar till ekonomiska och
politiska element som valmojligheteter, inflytande eller karriar (Korp, 2016). Det gar
att argumentera for att holistiska perspektiv &r sekundédra mitt under en vérldspandemi
dar framsta malet ar att begransa smittspridning av ett okant virus och radda sa manga
liv som majligt. Men nu nar pandemin pagatt i 2 ar och vacciner finns tillgangliga for
alla ménniskor i Sverige, finns utrymme att rikta uppmarksamheten mot psykosociala
konsekvenser som den globala massvaccinationen for med sig. Har finns alltsa
mojligheten att utforska andra aspekter av WHOSs (1986) definitioner for halsa och
inkludera humanistiska och holistiska perspektiv som valbefinnande, samt sociala eller
arbetsrelaterade erfarenheter och konsekvenser av att avsta vaccinering. Konsekvenser
inom denna kontext kan ses som olika reaktioner fran samhéllet, myndigheter och
medmanniskor mot vardpersonal som valjer att inte vaccinera sig mot Covid-19. De
erfarenheter som lyfts fram &r de ovaccinerades egna upplevelser och tolkningar av
dessa konsekvenser.



Sociala konsekvenser av att vélja bort vaccin

WHO (2019) har tydligt faststallt att sa kallad vaccine hesitancy, en tvekan infor att
vaccinera sig, ar ett av de 10 storsta hoten mot global hélsa i modern tid (WHO, 2019).
Det ar alltsa ett mycket aktuellt och relevant fenomen, som har fatt oOkad
uppmarksamhet under pandemin. Mycket tidigare forskning undersdker varfor
manniskor véljer bort vaccin och medicinska konsekvenser av detta val — som
exempelvis Okad risk for att sjukdomar ska komma tillbaka om maénniskor inte
vaccinerar sig. Men sociala konsekvenser for individen som tar ett sadant beslut har
daremot uppmarksammats i mycket begransad omfattning av vetenskapen (Heyerdahl,
m.fl., 2021; Lockyer m.fl., 2021). Tidigare forskning kring sociala konsekvenser av att
valja bort vaccin fokuserar uteslutande pa barnvaccinationer. Carpiano & Fitz (2017)
har visat att ovaccinerade ses som skrammande och man upplever en radsla for dem.
Den ovaccinerade barnen befaras smitta andra med sjukdomar som vaccinen kan
forhindra och de stigmatiseras for att avvika samtidigt som modrarna ses som icke
trovardiga och farliga. Roelen, Ackley, Boyce, Farina & Ripoll (2020) och Smart
Richman & Leary (2009) visar att ovaccinerade barn upplever social uteslutning,
diskriminering och social distansering i sin omgivning. Wiley m.fl. (2021) visar i en
australiensk studie i likhet med Carpiano & Fitz (2017) att diskriminering och stigma
ar vanligt for manniskor véljer bort vaccin for sina barn.

Stigmateori och dess relevans for denna studie

Definitionen av stigma kan variera men &r enligt Erwing Goffman (2007) ofta relaterat
till avvikelse, forkastande eller nagon form av negativa stereotyper kring en person eller
grupp. Gemensamt for stigmatiserade manniskor ar att de har (eller tros ha) nagot
attribut, eller karaktarsdrag som pa nagot satt &r negativt och vad den stigmatiserade
gor leder till negativa forestallningar kring dess identitet (Link & Phelan, 2001).
Stigmatisering ar en upplevelse relaterad till diskriminering, ogillande och
avstandstagande, som kan ge bade kortvariga och langvariga konsekvenser for den
stigmatiserade individen (Smart Richman & Leary, 2009). Det kan beskrivas som en
ren social konstruktion som huvudsakligen byggs upp av tre olika komponenter: (1).
En individ eller grupp avviker pa nagot satt fran mangden och diskrimineras, varderas
som samre och mindre varda pa grund av denna avvikelse. (2). De stigmatiserade bryter
alltid mot normer pa nagot satt. Att bryta mot normer kan upplevas som ett hot mot
samhallet och vécka radsla. (3). Det ar dven alltid en stérre grupp som stigmatiserar en
mindre, och inte tvartom (Goffman, 2007; Heatherton, Kleck, Hebl & Hull, 2000).
Stang m.fl. (2019) visar att stigma ofta &r halsorelaterat, vare sig det handlar om att vara
barare av en viss sjukdom, eller samhallets radsla for att man ska sprida en sjukdom.
Det &r vanligt att hélso-relaterade stigman kombineras med andra riskfaktorer for
stigmatisering, som kan variera mellan genus, etnicitet, missbildningar,
socioekonomisk position eller alder. Resultatet av stigmatisering upplevs darfor ocksa
bade pa individ-, grupp- och organisationsniva och kan pa samhallsniva paverkas av



bade institutionaliserad och politisk diskrimination till social uteslutning (Stang, m.fl.,
2019; Goffman 2007).

Stigma is the visible ‘tip of the iceberg’ of much wider systems of beliefs about
who carries disease and why (Castro & Farmer, 2005).

En definition av stigma som kan vara extra relevant for manniskor inom varden under
pandemin som véljer bort vaccinen mot Covid-19 ar fran Stafford och Scott (1986:80),
atergiven i Link och Phelan, (2001: 364-365): “Stigma is a characteristic of persons
that is contrary to a norm of a social unit”. Med norm menas i denna kontext en delad
forvantan pa att personen bor handla och uppfora sig pa ett visst satt inom en viss
situation. Det kan relateras till radande normen att manniskor som arbetar i sjukvarden
borde acceptera Covid-19 vaccin (Heyerdahl, m.fl., 2021). | alla tider har det existerat
grupper som gar emot myndigheters rekommendationer och storre, ofta dominerande
grupper i samhéllet (Bauman, 1989) och dessa minoriteter lider av en storre risk att
utséttas for stigmatisering (Goffman, 2007). | Sverige i mars 2022 har 84,5 % av alla
manniskor Gver 12 ar fatt minst tva doser vaccin mot Covid-19 och andelen
vardpersonal som valt att vaccinera sig ar hogre an i samhallet generellt i Sverige
(Folkhalsomyndigheten, 2022b; 2022c). Detta betyder att majoriteten av svenska folket
har valt att ta vaccinen. Samma trend har identifierats globalt (Chew m.fl., 2021,
Lazarus m.fl., 2021; Szmyd m.fl., 2021). Vardpersonal som valjer bort vaccinen mot
Covid-19 ar darmed en mindre grupp som avviker fran bade mangden och gar emot
myndigheternas rekommendationer. Sociala och kulturella normer som kombineras
med olika politiska strategier kan frdmja stigmatisering mot mindre grupper som
avviker och gar emot dessa (Link & Phelan, 2001), vilket allt kan relateras till hur
vardpersonal som inte vaccinerar sig avviker fran bade normer och politiskt utarbetade
strategier under pandemin. Samhallet tenderar ofta att uppfatta stigmatiserade grupper
som farliga (Santos, Barros & Santos, 2016). Ovaccinerade grupper har ofta upplevts
som ett hot under pandemin med motiveringen att de riskerar en 6kad smittspridning
och en kollaps av sjukvarden (Hagan m.fl., 2022). Hotet de utgor ger dem darfor dven
har en automatiskt 6kad risk for stigmatisering enligt Goffmans (2007) stigmateori.
Konsekvenser for individer som bér ett stigma ar ofta att de varderas som samre och
darfor behandlas annorlunda eller diskrimineras i samhéllet (Link & Phelan, 2001).
Detta sker genom att bygga upp en stigmateori, som kan ses som “en ideologi for att
forklara hans underlagsenhet och 6vertyga oss sjalva och andra om den fara han
representerar” (Goffman 2007:14) vilket sedan rattfardigar diskriminerade atgarder
som begransar livsmojligheter for den stigmatiserade. Detta kombineras ofta med
nedvarderande retorik eller metaforer, sa kallade stigmatermer (Goffman, 2007). Att
stigmatiseras kan leda till en upplevelse av skam och skapar negativa kanslor och
tankar kring den egna identiteten, vilket kdnnetecknas som en internaliserad stigma
(Falk, 2001). En del stigmas ar utanfor individernas kontroll, sa kallad existentiell
stigma medan andra stigman uppkommer genom deras sétt att leva, deras beslut eller
asikter, ett sa kallat psykiskt stigma (Goffman, 2007). Goffman (2007) visar &ven att
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individer eller grupper som pa olika sétt skiljer sig fran mangden och darmed triggar
misstro och ogillande fran omgivningen ofta ses som mindre manskliga. Stigmatisering
kan uttryckas av omgivningen genom subtila signaler som att ignorera eller undvika
ogonkontakt med den stigmatiserade, till att rakt av utesluta, forlojliga den eller
rattfardigandet att utsatta stigmatiserade individer och grupper for speciell behandling
(Bos, Pryor, Reeder & Stutterheim, 2013; Goffman 2007). Det kan ga sa langt att de
stigmatiserades identiteter forstors och individerna blir misskrediterade Gver lag
(Goffman, 2007). Stigmatisering kan inom en social kontext &ven fungera som ett
verktyg for att bibehalla olika maktstrukturer, hierarkier och social ordning i samhéllet
(Link & Phelan, 2001; Tyler & Slater, 2018). Goffmans stigmateori (2007) kan har
kritiseras for att lagga fokus och ansvar pa de stigmatiserade individerna men inte
samtidigt belysa samhaéllets roll och de sociala eller politiska maktstrukturer som ofta
paverkar, driver och ar ansvariga for stigmatiseringen.

Unspoken Vaccine Hesitancy

Vad giller sjukvardsanstallda som motsatter sig vaccin mot Covid-19 beskriver
Heyerdahl m.fl. (2021) nagot som kallas unspoken vaccine hesitancy — ett undvikande
att tala om att man inte vill vaccinera sig mot Covid-19 av réadsla for negativa
konsekvenser. Denna outtalade tvekan till att vaccinera sig bland sjukvardsarbetare
under pandemin ar enligt Heyerdahl m.fl. (2021) ett resultat av aktiv polarisering
mellan vaccinerade och ovaccinerade som bidrar till att ovaccinerad sjukvardspersonal
upplever att de blir stigmatiserade, avvisade, forlojligade och ddémda med
nedvérderande termer som konspirationsteoretiker eller antivaxxare (Heyerdahl, m.fl.,
2021). Unspoken vaccine hesitancy bland vardpersonal kan darmed relateras till en
radsla for negativa sociala och arbetsméassiga konsekvenser fran att avsta vaccin mot
Covid-19.

Vidare har sociala konsekvenser av att avsta vaccination mot Covid-19 endast belysts
som hastigast i en debatt i Lancet (Kampf, 2021) dar forskare lutar sig mot det
biomedicinska perspektivet for att upplysa om att stigmatisering av vaccinmotstandare
under pandemin ar ovetenskaplig. Gatto m.fl. (2021) uppmanar hér till att soka en
bredare forstaelse i amnet genom att synliggora andra aspekter som ovilja att vaccinera
sig for med sig. Kunskap saknas helt enkelt kring vilka dessa konsekvenser ar, om de
existerar och pa vilket satt de paverkar individen. For att bidra till att fylla denna
kunskapslucka stravar darfor denna studie efter att soka fanga den subjektiva
upplevelsen av sociala och arbetsrelaterade erfarenheter och konsekvenser hos
manniskor som arbetar inom varden i Sverige och som valt bort vaccinen mot Covid-
19 under pandemin. Vidare undersoks hur detta paverkar deras vélbefinnande. Denna
studie kan fungera som ett stod for myndigheter att i framtiden férmedla information
och utveckla sjukdomspreventiva interventioner pa ett satt som minskar eventuella
negativa konsekvenser av interventionen. Forhoppningsvis kan studien dven bringa en
djupare forstaelse mellan ménniskor i samhallet i stort.



Syfte

Syftet med denna studie ar att ur ett socialt perspektiv utforska erfarenheter och
konsekvenser som svensk vardpersonal upplever efter de valt att inte vaccinera sig mot
Covid-19. Speciell fokus riktas mot hur de upplever att valet paverkar deras
valbefinnande och om de erfar arbetsrelaterade eller sociala konsekvenser av att vélja
bort vaccinet.

Metod

Design

Nér relativt lite kring ett fenomen ar kant lampar sig kvalitativa forskningsmetoder
(Benton & Craib, 2010; Granskar och Hoglund-Nielsen, 2008). Studien tar avstamp
utifrdn en vetenskapsteoretisk ansats férankrad i fenomenologin (Alvesson &
Skoldberg, 2017). Genom kvalitativa semistrukturerade intervjuer, baserade pa en
induktiv approach enligt Kvale och Brinkman (2014) efterstrdvades en djupare
forstaelse for vardpersonalens olika erfarenheter och konsekvenser av att vara
ovaccinerad mot Covid-19 under pandemin. Valet av en fenomenologisk metod
motiveras med att fenomenologin ar relaterad till hur manniskan upplever mening i sin
varld. Ett fenomenologiskt argument relevant for denna studie ar att det & omojligt att
fanga verkligheten, utan bara hur den erfars (Alvesson & Skoéldberg, 2017). Den
semistrukturerade intervjun valdes, eftersom den ar ett lampligt verktyg for att samla
in information kring upplevelser, kénslor och tankar. Metoden ger &ven utrymme till
att reflektera och stélla vidare fragor och en ékad forstaelse kan darmed framjas (Kvale
& Brinkman, 2014). Denna approach kombinerades med en induktiv kvalitativ
innehallsanalys enligt Graneheim och Lundmans (2004) riktlinjer, i en Gppen stravan
efter att utforska och formedla vardpersonalens erfarenheter utifrdn deras eget
perspektiv.

Urval

Urvalsprocessen bestod av tva delar, dels ett snobollsurval och ett strategiskt urval.
Inklusionskriterierna var manniskor som arbetar inom varden, ar bosatta i Sverige och
har valt bort vaccinen mot Covid-19. Alla maste vara dver 18 ar och prata svenska.
Studien var beroende av majligheten att fa tag i intervjupersoner. Darfor var studien
inte riktad till nagon speciell yrkeskategori, utan inkluderar alla manniskor som jobbar
i varden. Det innebér att utover den traditionella sjukvarden sa har dven aldreomsorgen,
hemtjansten, friskvarden samt vard av manniskor med funktionshinder inkluderats.
Urvalsgruppen baseras pa att mycket restriktioner kring vaccinmotstand identifierats
inom varden, framst genom omplaceringar, vaccinationskrav eller forbud att arbeta néra
patienter om man inte har vaccinerat sig. De ar ocksa de manniskor som har fatt axla
en extra stor roll under pandemin. Urvalet motiveras déarmed i enlighet med Tong,
Sainsbury och Craig (2007) att deltagarna kan besitta erfarenheter relevanta for syftet
med studien.

Det strategiska urvalet soktes via sociala medier dar manniskor tillfragas om de vill
medverka. Detta gjordes genom att stilla en oppen fraga i tva slutna grupper pa
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Facebook for sjukvardspersonal som ar kritiska till vaccinen. Grupperna lokaliserades
efter sokningar online och forfragningar bland manniskor som var 6ppna med sitt val
att inte vaccinera sig. Forskaren fick tilltrdde genom att kontakta de ansvariga for
grupperna och forklara studien och dess syfte. Forfattaren deltog i sammanlagt fem
olika grupper for manniskor som inte vaccinerar sig. De tva som slutligen valdes for att
soka deltagare till denna studie, motiveras utifran att de var specifikt skapade for
manniskor som arbetar inom varden eller manniskor som utifran medicinsk kompetens
analyserar vetenskap i relation till vaccinen. Sammantaget visade 47 personer intresse
att delta inom ett dygn. De sex forsta bland som anmalde sitt intresse och uppfyllde
ovriga urvalskriterier accepterades till studien, men med en stravan att inkludera olika
yrkeskategorier inom varden. Det innebér att om exempelvis tva personer som arbetade
pa ett LSS boende anmalde intresse sa accepterades den forsta. Denna strategi valdes
eftersom en inkludering av olika yrkeskategorier kan mojliggora ett bredare perspektiv
pa det som undersoks (Granskar och Hoglund-Nielsen, 2008). Sex personer uppsoktes
ocksa via sndbollsurval. Snobollsurvalet kan anvandas vid utmaningar att finna
deltagare (Kvale & Brinkman, 2014). Eftersom studien ar beroende av att manniskor ar
villiga att roja sin medicinska status, nagot som ar sekretesshelagt, bedomdes innan
studiens start att sndbollsurvalet skulle 6ka mojligheten att hitta manniskor som skulle
vilja delta. Denna beddémning visade sig vara felaktig, eftersom ett stort intresse for att
delta i studien identifierades véldigt snabbt i det strategiska urvalet. Som forsta steg i
snobollsurvalet kontaktades en individ som var offentlig med sitt val kring att inte
vaccinera sig. Denne kontaktperson vidarebefordrade kontakt till andra ovaccinerade
individer inom varden. Snébollsurvalet hade dven syftet att inte bara personer som ar
aktiva kring vaccinfrigan pa sociala medier skulle inkluderas i studien. |
sndbollsurvalet meddelade en av sex utvalda att denne vaccinerat sig, om &n mot sin
vilja, innan intervjun hade hunnit genomféras. Personen uppfyllde darfor inte langre
urvalskriteriet ”ovaccinerad” och utesléts darfor ur studien. Detta bortfall pa en person
resulterade i att elva individer, fyra man och sju kvinnor, deltog i studien. De kommer
fran olika delar av Sverige i aldern 27 till 59 ar. Yrkeskategorierna och de
arbetsomraden som &r inkluderade &r specialistlakare, IVA och anestesi sjukskoterska
fran Covid-IVA, underskoterska i hemtjansten, underskoterska i aldrevarden,
barnmorska, underskéterska inom psykiatrin, sjukskdterska pa larmcentral, personlig
assistent for neuropsykiska funktionshinder, LSS-handledare inom gruppboende,
massageterapeut i privata sektorn i friskvarden och naprapat som &ven arbetat pa
infektionsavdelning for Covid-19.

Datainsamling

Data samlades in fran juni till september ar 2022. Fore varje intervju skickades ett
Informerat Samtycke ut via e-mail som godkandes utav deltagarna. Intervjuerna
genomfordes sedan via videosamtal online, dar ljudet spelades in pa en separat enhet.
Bara intervjuaren, en mastersstudent, och den intervjuade personen var nérvarande
under intervjuerna. Intervjutiden varierade mellan 20 och 47 minuter, med
genomsnittstid pa 30 minuter. Stor vikt lades pa att i enlighet med Kvale och Brinkman,
(2014) visa respekt och hénsyn infor ménniskornas upplevelser eftersom dmnet kan
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upplevas som kansligt. Intervjuguiden bestod av 28 fragor. | borjan av varje intervju
stalldes lite bakgrundsfragor och som en introduktion sedan nagra 6ppna fragor kring
hur de resonerat kring sjélva valet att valja bort vaccin. Detta exkluderades ur analysen
eftersom syftet for studien fokuserar pa erfarenheter, konsekvenser och upplevelser
individerna haft, efter att valet att inte vaccinera sig redan &r taget. Aven allt relaterat
till huruvida manniskor bor vaccinera sig exkluderades, ihop med medicinska
resonemang irrelevanta for studiens syfte. Detta for att studien inte &mnar ta stéllning
till huruvida méanniskor ska vaccinera sig eller inte. Intervjuguiden hade sedan tre
teman: Sociala och arbetsrelaterade erfarenheter och konsekvenser samt hur
individerna upplevde att deras val hade paverkat deras valbefinnande. Varje tema hade
mellan fyra och sju fragor med utrymme for foljdfragor. Exempel pa fragor som stélldes
var "Hur upplever du det varit att arbeta inom varden nér vaccinen mot Covid-19 borjat
rullas ut?”, ”Hur har du ként infor att berétta for din chef/kollegor att du valt bort
vaccinet?”, ”Hur upplever du att det har varit att vilja att vara ovaccinerad i samhaéllet
eller livet i stort under pandemin?”, ”Hur upplever du att ditt val har paverkat din
relation till din familj och dina vdnner?”, ”Upplever du att du kan angra att du inte
vaccinerat dig — och i sddana fall varfor?”. For att undvika missforstand stilldes ibland
lite upprepande fragor (Kvale & Brinkman, 2014). Intervjuerna var sedan
transkriberade av samma person som utfort intervjuerna.

Dataanalys

Den kvalitativa innehallsanalysen utgick fran det transkriberade materialet. Fokus lag
pa det manifesta innehallet eftersom syftet ar att belysa upplevelser och erfarenheter
som vardarbetarna sjalva berattar om ur deras eget perspektiv utan inslag av tolkning
(Graneheim & Lundman, 2004; Graneheim, Lindgren & Lundman, 2017). Forst lastes
texterna flera ganger for att fa en 6verblick dver materialet. Sedan identifierades 229
meningsbarande enheter som kondenserades och abstraherades till 27 koder och tretton
underkategorier som sammanfattades i tre dvergripande kategorier. Ett exempel pa
processen fran meningsharande enhet till kategori visas har nedan:

Tabell 1. Exempel pa analysprocessen

Meningsbérande enheter Kondensering Kod Underkategori Kategori

”Ta nu en kram-paus fran dom

ovaccinerade eller om du inte vet Myndigheter uppmanar  Diskriminering Att tillhéra fel gupp  ATT VARA DEN
om folk ar vaccinerade”, till och godkanner OVACCINERADE
sd det ar ungefar som att diskriminering av

sdga sa hdr: “ta inte, krama nu ovaccinerade

inte ndgon som kommer fran
Iran eller”... Alltsa, forstar du?
Vad &r skillnaden? Jag ser
ingen skillnad. Det &r
diskriminering, men helt
plétsligt s &r det ok, det &r
godkant fran hogsta niva.

Underkategorierna som framkom ur analysen organiserades under tre huvudkategorier,
som i sin tur bade speglar studiens syfte samtidigt som de sammanfattar studiens



innehall. Kategorierna bendamndes ”Att uppleva vélbefinnande — eller inte”, ”Att arbeta
inom vérden utan vaccin” och ”Att vara den ovaccinerade” (Se tabell 2).

Tabell 2. Underkategorier och Kategorier
Underkategorier Kategorier

Styrka och trygghet i att ha valt ratt
Att uppleva oro infor framtiden Att uppleva vélbefinnande — eller inte
Att utestdngas och fortjana det

Att vara friskare med storre arbetsbdrda

Att inte bara kunna sédga nej Att arbeta inom varden utan vaccin
Att bli angiven till chefer och brukare

En tystnad kring sitt val och asikter

Att forlora sitt arbete

Det har blivit en uppdelning och avsténd

Att tillhora fel grupp Att vara den ovaccinerade
Att vara smittspridaren som forstor for andra

Att inte fa vara med

Att mobbas av myndigheter och medmanniskor

Etiska dvervaganden

I enlighet med World Medical Association (WMA, 2013) garanterar forskaren att alla
intervjuade i denna studie ar helt anonyma, i enlighet med konfidentialitetskravet
(Vetenskapsradet, 2017). Intervjupersonerna medverkar helt frivilligt, i enlighet med
samtyckeskravet (Vetenskapsradet, 2017) och WMA:s (2013) riktlinjer och har blivit
uppmarksammade pa att de narsomhelst kan avbryta intervjun utan att behdva forklara
varfor. De har fatt relevant information kring studiens syfte och upplagg i enlighet med
informationskravet (Vetenskapsradet 2017) genom att de last och godkant ett
Informerat Samtycke som forklarar studiens upplagg innan intervjun paborijats.
Eftersom materialet inte heller kommer spridas i kommersiella syften, sa uppfylls aven
nyttjandekravet (Vetenskapsradet, 2017) och darmed kan denna studie anses falla inom
etiskt acceptabla ramar. Studiens upplagg och genomférande har godkéants av den
lokala etikgruppen pa Akademin for Halsa och Valfard pa Hogskolan i Halmstad (Dnr
Ul 2022/186).

Resultat

Att uppleva véalbefinnande — eller inte

Olika upplevelser, erfarenheter och konsekvenser av att inte vaccinera sig mot Covid-
19 har paverkat valbefinnandet bade positivt och negativt for vardarbetarna.

Styrka och trygghet i att ha valt ratt

De upplever tillfredsstéllelse genom kéanslan att de gjort ratt i sitt personliga beslut att
avsta vaccin, kanner sig starka och dven forvanade over att de faktiskt statt kvar i sitt
beslut trots patryckningar och press att vaccinera sig. Denna kansla av styrka lyfts fram
som positiv.



Men jag inser sa har i efterhand - fasen vad jag har varit stark anda. For det har
varit en enorm press (Underskoterska i Hemtjansten, 51 ar).

Deltagare i studien beskriver det som fordelaktigt for deras fysiska valbefinnande att
inte vaccinera sig. Detta baseras pa att vaccinen i deras individuella fall bedémdes
kunna gora mer skada an nytta i forhallande till sjukdomen, speciellt om de redan haft
bekraftad Covid-19.

Dom som har haft smittan, d& finns det studier som visar att risken att fa
biverkningar ar 2-4 ganger hogre. Sa det fanns ju ocksa med i vagskalarna. Sa att
jag skulle sé&ga att mitt fysiska vélbefinnande har forbéattrats av att inte vaccinera
mig (Specialistlakare, 56 ar).

Att inte ha tagit vaccinet upplevs framja dven vardarbetarens psykiska halsa. Detta for
att ta vaccinet mot sin vilja ses som ett hot mot det psykiska vélbefinnandet eftersom
denne da skulle kénna oro for biverkningar.

Jag hade tyckt att det hade varit psykiskt jobbigt att veta att jag hade tagit det har
och jag inte tror pa det, och med tanke pa biverkningar som kommer upp och
man har hort talas om sa hade jag nog matt psykiskt mycket simre om jag hade
tagit det (Barnmorska, 43 ar).

De positiva konsekvenserna pa vélbefinnandet baserades dven pa att kanna sig trygg i
att beslutet var ratt for dem sjalva. Denna trygghet ar sprungen ur medicinsk kunskap
och erfarenheter som bidrar till att man har starka grunder for sitt beslut att avsta.

... Jag tycker att jag star pa en ganska solid grund i mitt beslut och &r valdigt trygg
med det (Personlig Assistent, 45 ar).

Kénslan av viélbefinnande over att ha gjort ratt val forstarks ytterligare utifran
myndigheters och medias agerande under pandemin, eftersom det upplevs som om
myndigheterna har presenterat information som inte stammer, inte gar ihop, eller rent
ut av ljugit for befolkningen.

Med tiden nar saker och ting borjade komma fram och alla logner fran alla
institutioner, alla myndigheter, politiker, media, allting... och all galenskap
som inte gar ihop - sa blev man bara &nnu mer 6vertygad att jag gjorde ratt val
(LSS-handledare, 33 ar).

Men valet har ocksa medfort negativa konsekvenser pa valbefinnandet och en aspekt
som lyfts fram ar fragan om det varit vart att avstd. Detta motiveras inte med att vaccinet
skulle gjort en friskare, utan med att om man hade vaccinerat sig hade man kunnat
slippa radslan for att manniskor ska fraga om man ar vaccinerad och dven kunnat
undvika kanslan av ofrihet och uteslutning under pandemin.
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Det kénns ibland som att jag hade ju klarat dom dar tva forsta sprutorna... Sa
hade jag kanske kant mig friare och som en del av samhéllet och inte behovt
vara radd for att fa fragan om jag ar vaccinerad eller inte. Att det skulle gora att
det kéndes enklare och bekvamare... Ibland har jag undrat om det har varit vért
det (Friskvardsarbetare inom privata sektorn, 37 ar).

Sammanfattningsvis uttrycks en sakerhet och trygghet kring att det var ratt att inte
vaccinera sig, vilket anses paverka det fysiska och psykiska vélbefinnande positivt.
De ovaccinerade star starka i sina beslut, &ven om funderingar kring om det varit vart
det ocksa lyfts fram.

Att uppleva oro infér framtiden

Vélbefinnandet har dock paverkats negativt eftersom de upplever oro. Denna oro
beskrivs som en konsekvens av negativa erfarenheter av medmanniskors och
samhéllets agerande gentemot dem pa individ eller gruppniva. De uttrycker &ven
besvikelse och sorg Gver sina erfarenheter. Samtidig oroar de sig for sina narstaende
som har tagit vaccinet.

En tydlig oro 6ver framtida biverkningar for narstaende som har vaccinerat sig blir
tydlig. Denna oro &r sprungen ur egna arbetsrelaterade erfarenheter av misstankta
biverkningar de kommer i kontakt med via sitt jobb eller fran biverkningar som upplevs
oka inom samhallet Gver lag. Detta skapar en oro éver att narstaende ska drabbas.

Jag hade aldrig hort talas om sadana har konstiga hjartrelaterade problem hos
unga killar som det &r nu. Sa dar har jag vart bekymrad Gver att det ska drabba
mina narmaste (Sjukskoterska pa Larmcentral, 59 ar).

En annan orsak till oro for anhoriga hanvisas till att man annu inte vet vilka langsiktiga
effekter vaccinen har och detta skapar en kansla av obehag for mdojliga framtida
halsokonsekvenser, bade for narstdende men ocksa manskligheten i stort.

Vi vet faktiskt &nnu inte langtidskonsekvenserna av vaccinerna, det ar jag ju sjalv
oroad for nar det galler mina anhériga som har vaccinerat sig. En del har ju fatt
biverkningar som man kan se direkt, men vad, det vet vi inte, ingen vet egentligen
langtidseffekterna och det tycker jag ar véldigt obehagligt (Specialistldkare, 56
ar).

Utdver oron for att medmanniskor och anhdériga ska drabbas av upplevda eller framtida
biverkningar belyses dven en oro for att narstaende familjemedlemmar, som att till
exempel de egna barnen, ska tvingas att vaccineras mot deras eller mot barnens egen
vilja i framtiden.
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Nu rekommenderar dom ju fortfarande i Sverige fran nar barn fyller 12. Och dar
har jag ju varit valdigt radd for att det ska komma nagot slags tvang att hon ska
behdva ta dom hér sprutorna da (Underskoterska i Psykiatrin, 44 ar).

En social aspekt av denna oro &r att de ovaccinerade individerna inte langre upplever
sig trygga och en tydlig tendens ar en oro for framtida myndighetsbeslut och
restriktioner. De lyfter fram erfarenheten att pandemin har visat att manniskor antingen
frivilligt ger eller ofrivilligt kommer tvingas ge upp sin frihet.

Jag ar radd att det kommer... att det har ppnat en dorr, till att tillata manniskor
att ge upp sin frihet (Anestesi och IVA sjukskéterska pa Covid-1VA, 47 ar).

Oron infor framtiden beskrivs d&ven som en konsekvens utav de restriktioner som inforts
under pandemin som varit speciellt riktade mot ovaccinerade, bade i Sverige men aven
utomlands. Vardpersonalen upplever oro gentemot myndigheter, och infor att ett
framtida teknologiskt kontrollsamhalle kan utvecklas och réttfardigas, dar man blir
straffad om man inte gor rétt socialt eller foljer beslut som myndigheter tar.

Vad kommer staten att gora nasta gang vi far en forkyIningsepidemi liksom? Med
allt som ar elektroniskt, vi har bank-id, vi betalar med kort [...]. Jag sneglar lite
mot sddana hir Kina grejer: ”Om du inte gor rétt socialt, jamen da fryser vi ju
tillgangen till ditt konto tills du gor ritt socialt”. Och det blir s& hér... det blir
riktigt obehagligt rent ut sagt (Personlig Assistent, 45 ar).

Ovaccinerad vardpersonal upplever att myndigheter utévade tvangsmetoder gentemot
dem for att de skulle vélja att ta vaccinet, vilket har paverkat deras valbefinnande
negativt. Det har samtidigt skapat en oro kring att de i framtiden kommer komma ett
vaccintvang och att manniskor i deras omgivning tycker detta ar okej.

Till och fran sa har jag ju matt valdigt daligt och varit rent av orolig ocksa. Alltsa
att man kanske ska bli tvingad till att ta det, ndr man inte vill... Och sen att folk
tycker det ar okej (Underskoterska inom Aldreomsorgen, 27 ar).

Tvangsmetoderna att vaccinera sig har tett sig olika. Det kan handla om tvang pa
arbetsplatser medan andra ser sig som forskonade fran detta och delger i stallet
erfarenheten att samhéllet i stort utdvar tvang mot dem pa gruppniva. Detta erfars
genom det tidigare inforandet av speciella restriktioner riktade mot gruppen
ovaccinerade.

...all medicinsk behandling ska vara totalt frivillig, det far inte vara
patryckningar. Och har har det ju inte varit sa, visst man séger att det ar
frivilligt, men det var indirekt. Indirekta kraftfulla patryckningar
(Specialistlakare, 56 ar).
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Utover oron for framtida tvang kring vaccinering, har de upplevda patryckningarna
under pandemin resulterat i en &nnu starkare motvilja att ta vaccinen.

Nér jag verkligen bestamde mig, det var ju nar pressen borjade 6ka pa att ta
sprutan[...]. Nar det mer och mer borjade likna ett tvang, da spjarnade jag mer
och mer emot (Underskoterska i psykiatrin, 44 ar).

Sammanfattningsvis lyfts har olika negativa emotioner som sorg 6ver att manniskor
verkar tycka det dr okej om de tvangsvaccineras tillsammans med en oro for
biverkningar och obehagliga patryckningar kring att vaccinera sig under pandemin.
Detta leder till en radsla for framtida social kontroll och tvangsmetoder i samhéllet.

Att utestéangas och fortjana det

Erfarenheter fran medmanniskors agerande gentemot dem som grupp under pandemin
lyfts ocksa fram som en kalla till sorg och samre valbefinnande. De ovaccinerade
upplever att andra manniskor inte forstod allvaret kring att dela upp maénniskor i
grupper som ovaccinerade och vaccinerade, exempelvis genom inférandet av
vaccinpass. Sorgen forstarks av erfarenheten att deras medmaénniskor inte verkade bry
sig om att de ovaccinerade blev diskriminerade i samband med inforandet av
vaccinpassen. | stallet beskriver de ovaccinerade individerna att det normaliserades och
accepterades att de som grupp far uteslutas, tvingas och diskrimineras.

Jag ar fortfarande fascinerad éver dom som aldrig forstod hur illa det var med
vaccinpasset[...]. Vi tog alltsa tillbaka ett, som man hade under andra varldskriget,
innan det borjade. Liksom, har; hér far du ett halso-pass. Vissa far komma, vissa
far inte komma. Nu var det judar da, en gang var det val svarta — vita, nu var det
sa har: har du inte tagit det har lakemedlet — da ar du vard noll. Alltsa. Att man
inte kan tanka sjélv dar. Ok, att man vill ta vaccin, for att skydda sig — men att
stanga ute folk, alltsa oavsett anledning. Att folk tycker att det &r okej, det var
tufft (Naprapat, 39 ar).

Det blir hér dven tydligt att sorgen 6ver medmanniskors acceptans och agerande under
pandemin kombineras med en viss forvaning Over att de som hamtade ut sina
vaccinbevis inte verkade se eller reagera pa vad denna handling innebar for
ovaccinerade.

Att arbeta inom varden utan vaccin

Att arbeta inom varden och samtidigt vélja att inte vaccinera sig mot Covid-19 under
pandemin har bidragit till olika erfarenheter ute pa arbetsplatserna. Det handlar om
arbetsrelaterade konsekvenser av att ha valt bort vaccinen men &ven aspekter relaterade
till upplevelsen av en 6kad arbetsborda for ovaccinerade identifieras.
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Att vara friskare med storre arbetsbérda

De ovaccinerade beskriver att de har varit friskare an vaccinerade arbetskollegor under
pandemin och lyfter fram erfarenheten att de antingen fatt sjukdomen mildare jamfort
med vaccinerade kollegor eller varit de enda som inte insjuknat alls.

... jag ocksa konstigt nog ar den enda pa min arbetsplats, jag &r den enda som inte
har vaccinerat mig och den enda som inte haft Covid (LSS-handledare, 33 ar).

De beréttar vidare att deras arbetsborda har dkat i perioder eftersom de varit friskare
och darfor fatt axla mer ansvar och tacka upp for personalbortfall som varit relaterat till
bade sjukdom i Covid-19 och biverkningar av vaccinationerna.

Jag har ocksa upplevt att jag har fatt gora deras jobb nar dom legat sjukskrivna
pa grund av biverkningar. Varje gang (Underskdéterska i Hemtjéansten, 51 ar).

Att bemanningen i varden under pandemin varit anstrangd i perioder &r ett
genomgaende tema i vardarbetarnas upplevelser, men de lyfter dven fram erfarenheten
att bemanningen har paverkats mer negativt nar kollegorna bérjade vaccinera sig.

Bemanningen tyckte ju jag blev mer paverkad av vaccinerna an av Covid, alltsa
om jag bara sager rent s har dar jag var (Underskoterska inom Aldreomsorgen,
27 ar).

Sammanfattningsvis beskriver vardarbetarna har hur de upplever sig vara friskare an
kollegor som tagit vaccin mot Covid-19 och att de darfor fatt stérre arbetshorda som
resultat av bade sjukdomsfrekvens och biverkningar av vaccinen hos vaccinerade
kollegor.

Att inte bara kunna séga nej

Resultatet pekar dven pa olika arbetsrelaterade konsekvenser som ar kopplade till just
valet att inte vaccinera sig, Vardarbetarna beskriver hur de pa olika satt erfarit
patryckningar att vaccinera sig pa arbetsplatsen. En form av press har skett genom
meddelanden fran chefen som sager att man om man bokar upp tid for vaccination far
man gora detta pa betald arbetstid. Detta jamfor de med som att man blir erbjuden
pengar for att ta vaccinet.

Det har ju kommit sms pa telefonen till exempel att man skulle fa betalt for den
timmen man var och vaccinerar sig och grejer for att det skulle typ locka en, och
jag bara ”jaha, men det var ju lite konstigt”...da skulle man ju f det som 16n da
- om man for och vaccinerade sig (Underskoterska inom Aldreomsorgen, 27 ar).

Patryckningar pa arbetsplatsen att ta vaccin mot Covid-19 harstammar dven fran
grupptryck, att alla andra tar det. Detta grupptryck beskrivs som speciellt starkt nar man
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ar den enda, eller valdigt fa, som avbojer vaccinen i forhallande till arbetskollegor som
vaccinerar sig.

Extrema patryckningar. Framfor allt pa jobbet [...]. Och jag ar alltsd ensam i en
personalgrupp pa cirka 30, om att inte ha tagit det (Underskoterska i
Hemtjansten, 51 ar).

Ett annat tydligt tema ar en press pa att offentliggora sin medicinska status pa
arbetsplatsen. Det sker genom att kollegor och chefer fragat rakt ut om man har tagit
vaccin mot Covid-19. De som inte ville svara pa fragan upplevde att de da automatiskt
kategoriserades som ovaccinerade, med konsekvensen att de riskerade att inte fa arbeta.

Min chef fragade, da sa jag sa hér; ”Nej, men alltsa, i grundlagen for de ménskliga
rattigheterna si behover inte jag uppge min medicinska status for dig”... Det stér
ju faktiskt sa. Ja, och pa den tiden kanske hon inte visste battre. Men nu har jag
ju hort att om man... om man sa sa, s& bedomdes man bara vara ovaccinerad och
skulle inte fa jobba, vilket dom har gjort i en del regioner (Underskoterska i
Psykiatrin, 44 ar).

En annan press pa att offentliggora huruvida man vill ta vaccinet eller inte har erfarits
genom att listor dr uppsatta pa vaggarna pa arbetsplatsen, dar hela arbetsgruppen
uppmanas skriva upp sig for att boka tid for vaccinering — listor som automatiskt &ven
visar vem som inte bokar upp sig.

Jag har inte behovt berdtta. For trots att detta di ska egentligen vara
konfidentiellt, var medicinska journal, sa har ju kollegorna skrivit upp sig pa en
lapp pa jobbet och gatt i samlad trupp och sjalvklart har dom markt att jag inte
varit med i dom trupperna. Sa det har ju varit valdigt uppenbart (Underskdoterska
i Hemtjansten, 51 ar).

De som erfarit tidigare allvarliga biverkningar fran svininfluensa vaccinet upplevde att
detta accepterades som ett giltigt skal for att de valt bort vaccinet av andra manniskor
och befriade dem fran patryckningar att vaccinera sig.

Jag har nog varit ganska befriad fran patryckningar, eftersom jag kunde havda
direkt att jag tar inte - jag utsédtter mig inte for en néra doden-upplevelse igen.
Och det &r inte sa manga som argumenterar emot det nar jag beréattar vad jag var
med om, med den dar svininfluensa sprutan (Sjukskéterska pa Larmcentral, 59
ar).

Omvant fungerade ocksa, om de vaccinerade kollegorna fatt starka biverkningar av

vaccinet mot Covid-19, som ett skydd mot eventuell diskriminering eller patryckningar
att vaccinera sig.
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Sen, just pa min arbetsplats har det nog inte varit sa latt for nagon att trycka pa
sarskilt mycket for det har inte gatt sa bra for dom som har vaccinerat sig (LSS-
handledare, 33 ar).

Att kunna fora en diskussion kring sitt val att inte vaccinera sig, baserad pa sin
medicinska kunskap och utifran vetenskaplig forskning beskrivs ocksa som ett skydd
mot diskriminering och press att vaccinera sig pa arbetsplatsen. Eftersom det &r
vardpersonal som intervjuas besitter de ofta medicinsk kunskap relevant for detta
beslut. Darmed upplever de att det ar latt att utifran ett vetenskapligt perspektiv
argumentera for sin sak. Samtidigt kan en genomgaende kansla skonjas att det
egentligen borde racka med att bara kunna séga nej.

Jag hade ju ganska bra skal, jag hade ju ganska mycket underlag, och det tyckte
jag var ganska skont, att nar dom pratade emot mig, sa hade jag mina studier...
Fast det ska man inte behdva ha. Man ska bara kunna séga nej (IVA och Anestesi
sjukskoterska pa Covid-1VA, 47 ar).

Sammanfattningsvis beskrivs olika erfarenheter av patryckningar att bade vaccinera sig
och offentliggéra sin medicinska status pa arbetsplatsen, vilket de ovaccinerade
bemdter med olika strategier for att inte vaccinera sig &ven om de anser att det borde
racka med ett nej.

Att bli angiven till chefer och brukare

De ovaccinerade beskriver sig aven erfara skvaller pa arbetsplatserna. Arbetskollegor
som inte accepterar deras val beréttar att de ar ovaccinerade till brukare. Detta leder till
att brukare blir radda for dem och inte vill att dom ska komma i nérheten av dem.

Kollegor, som har blivit rent arga pa mig, tittat snett pa mig, och nagra har ju
gjort mig den stora ynnesten att tala om for vara éldre att jag inte ar vaxad ocksa.
Och da har dom sagt ”hon fir inte komma”. Dom é&r livrddda for mig
(Underskoéterska i Hemtjansten, 51 ar).

En annan aspekt av skvallret ar angiveri, dar kollegor pa arbetsplatsen upplevs luska
och fraga kring den vardanstalldes vaccinstatus for att sedan fora vidare detta till chefer
och andra anstallda.

...sen forstod jag ju att hon hade skvallrat, hon var ju angivare, hon hade forsokt
luska (Specialistlakare, 56 ar).

Denna form av angiveri erfars dven om vardanstéllda uttrycker kritik kring vaccinen,
vaccinpass eller ar offentliga med sitt personliga val att inte vaccinera sig inom andra
kontexter, exempelvis i privatlivet eller offentligt via sociala medier. Denna typ av
angiveri tolkas som att angivaren stravar efter att misskreditera dem i sitt yrke och fa
dem avskedade.
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... S8 blev jag inkallad till chefen, dar det inkommit ett anonymt mejl fran en
person. Och strax innan detta kom da, sa hade jag, jag hade val lagt ut ganska
mycket och delat om vaccinpassen och vad jag ansag om det och hade haft ganska
mycket diskussioner i olika Facebooktradar... [syftet]det var ju att misskreditera
mig som sjukskéterska och jag tror ju att hans storsta, hans hogsta énskan har da
varit att fa mig avskedad (Sjukskoterska pa Larmcentral, 59 ar).

Konsekvenser av att de vardanstallda véljer bort vaccinen mot Covid-19 eller 6ppet
kritiserar dem sammanfattas hdrmed i olika former av angiveri och skvaller. Detta
genom att chefer, kollegor och brukare kontaktas och underrattas om de vardanstélldas
vaccinationsstatus men ocksa om deras asikter.

En tystnad kring sitt val och sina asikter

En ovilja att berdtta om sitt val lyfts fram under intervjuerna. Denna tendens
forekommer for vardpersonal pa arbetsplatsen, i privatlivet eller offentligt i samhallet i
stort. Genom att inte berétta att de &r ovaccinerade eller offentligt kritisera vaccinen
mot Covid-19 upplever de sig skyddas fran att bli utfrysta.

Jag kunde inte offentligt sta for vad jag tyckte av radsla for att bli helt utfryst,
eller vad man ska saga, ur resten av samhéllet. Utan det var bara att halla huvudet
lagt och ducka for det har liksom och kora pa. Fragor huruvida jag var vaccinerad
eller inte svarade jag inte pa helt enkelt (Personlig Assistent, 45 ar).

En annan tystnad som lyfts fram under intervjuerna &r erfarenheten att man inte som
sjukvardsutbildad bor prata om sitt val och sina personliga tankar kring vaccinen om
dessa ar kritiska, utan hellre ska halla sin vaccinationsstatus for sig sjalv infor patienter
och kollegor om man ar ovaccinerad.

Det ar liksom sa att man inte far tala om, det ar lite hysch hysch vad man har for
asikter och sa (Barnmorska, 43 ar).

Det uttrycks dven forvaning 6ver denna upplevda tystnad eftersom medicinsk
vetenskap ofta gar ut pa att ifrdgasatta och diskutera. Men vad galler specifikt
vaccinerna mot Covid-19 och eventuella biverkningar beskrivs amnet som svart att
diskutera och man upplever sig bli nedtystad.

Och att man inte har pratat om det har. Utan bara pratat om att alla maste
vaccinera sig, det tycker jag har varit valdigt frustrerande och olyckligt. Jag &r
inte van vid... jag ar van vid att det ar hogt till tak va, att man kan diskutera
saker... Men har har det liksom “’klick” [klickar med ldpparna som om man lagger
pa en telefonlur] (Specialistlakare, 56 ar).

Tystnaden motiveras ocksa av en radsla att forlora sitt jobb eller legitimation. Det kan
handla om att helt enkelt byta samtalsamne eller undvika att prata om vaccinen och
forhalla sig tyst nar amnet diskskuteras bland kollegor pa arbetsplatsen.
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... eftersom jag inte hade legitimation i mitt yrke, sé ville jag inte heller riskera
att inte fa den, sa man blir valdigt tyst pa arbetsplatsen (Naprapat, 39 ar).

Har syns alltsa ett genomgaende tema av tystnad — sporrad av radsla att bli utanfor,
forlora arbetet eller en radsla for att en framtida legitimation i yrket skulle riskeras om
omgivningen far veta ens vaccinationsstatus. Detta kombineras med en tystnad kring
att faktiskt kunna diskutera vaccinen, biverkningar och sina asikter. Att man ar tyst
inom en arbetsrelaterad kontext innebér dock inte att man doljer sitt val inom andra
situationer, exempelvis i privatlivet.

Att forlora sitt arbete

Denna beskrivna tystnad kan dven tas steget langre och séttas i relation till en radsla att
forlora jobbet om man inte lyckas halla sin vaccinstatus eller sina asikter kring
vaccinationerna hemlig eller & 6ppen med sitt beslut.

Alltsa idag, ar jag valdigt stolt. Men da var jag ju lite radd. Réadsla att forlora
jobbet, framst. Inte kollegor eller sa dar, men radsla framst for att forlora mitt
jobb (Anestesi och IVA Sjukskoterska pa Covid-1VA, 47 ar).

Samtidigt beskriver vardpersonalen att de Gvervager att helt byta arbetsinriktning eller
saga upp sig fran sitt jobb och riskera arbetsloshet. De kanner alltsd en radsla for att
forlora jobbet, samtidigt som de uppger att de hellre forlorar jobbet dn att ta vaccinet.

Ett tag var jag klar att saga upp mig och hoppa ut till arbetsloshet, sa daligt madde
jag pa jobbet. Jag madde dock inte tillrackligt daligt for att springa och ta sprutan,
till skillnad fran alla andra (Underskdéterska i Hemtjansten, 51 ar).

Den ovaccinerade vardpersonalen har dven erfarit att bli avskedade eller forlora sina
arbetsuppgifter som en direkt konsekvens for att de valt att inte vaccinera sig och inte
heller har varit tyst med sitt val.

...jag fick ju sparken darifran, sa enkelt var det, for att jag inte hade vaccinerat
mig (Specialistlakare, 56 ar).

Att forlora sitt jobb erfars dven nar vardarbetare véagrar halla tyst och uttrycker en kritisk
installning till vaccineringen mot Covid-19. En ovilja att ge andra méanniskor nagot som
man sjalv inte kan tanka sig att ta leder till konsekvensen att man inte ar valkommen
langre.

Jag gick ju och sa ifran att jag inte ville ge folk sprutorna, och da var jag ju inte
valkommen dar l&ngre, eftersom jag inte befattade mig med dom
arbetsuppgifterna (Barnmorska, 43 ar, som aven ar utbildad sjukskoterska).
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Sammanfattningsvis lyfts erfarenheten att forlora sitt arbete fram som en konsekvens
av att inte vaccinera sig och inte heller &r tyst med sina asikter, men den ovaccinerade
vardpersonalen forlorar hellre sitt arbete &n vaccinerar sig mot Covid-19.

Att vara den ovaccinerade

| sociala sammanhang och &ven i samhallet i stort upplevs en polarisering mellan de
som foresprakar vaccination mot Covid-19 och de som kritiserar eller véljer bort
vaccinen. Denna polarisering beskrivs ga hand i hand med svarigheter att kommunicera
och upplevelsen att det finns en grupp som har rétt och en grupp som ar fel ihop med
en normalisering kring diskrimination och mobbing av ovaccinerade.

Det ar har blivit en uppdelning och ett avstand

Polariseringen i fragan huruvida manniskor bor vaccinera sig eller inte mot Covid-19
representeras redan pa individniva i nira relationer mellan familj och vanner. Amnet
beskrivs som laddat och bar med sig riskera att forstora relationer. Samtidigt lyfts en
tydlig uppdelning bland familj och vénner fram. De intervjuade upplever att deras val
respekteras i olika delar av familj och vankrets, men inte inom andra.

Det &r betydligt mer avslappnat pA mammas sida. Det & som accepterat, men
pa pappas sida av slakten si...jamen, jag menar som sa hir, dom dr pa den
nivan dir... ar du inte vaccinerad sa kan du typ ga och do kanns det som.
Alltsd, det ar sa pass laddat dar (Underskéterska inom Aldreomsorgen, 27 ar).

| sociala relationer upplevs aven att ett avstand skapats. Fragan huruvida man vill
vaccinera sig eller inte beskrivs som infekterad och erfarenheten att manniskor inte vill
lyssna pa varandra bidrar till att de slutar prata med varandra. Detta ses som att forlora
det sista verktyg som finns for att éverkomma avstandet som polariseringen i
vaccinfragan har skapat.

Man vagrade lyssna pa varandra, det gick inte att prata om. Och det kan jag
tycka &r en jatte-misar, att vi tappar det enda verktyg vi har, vilket ar
kommunikation, liksom samtal. Men det gick inte, det har var sa infekterat, det
gick inte att prata om (Personlig Assistent, 45 ar).

De ovaccinerade upplever, utdver férandringar i familjer och vanskapsforhallanden, att
polariseringen bidrar till att sjalva samhallsklimatet forandrats och svarigheter att
kunna offentligt kritisera och diskutera vaccinen lyfts fram.

Jag tycker att hela vart samhallsklimat har forandrats idag. Det har blivit
polariserat och det gar inte att prata 6ppet om dom hér sakerna
(Specialistlakare, 56 ar).

Erfarenheten dr att polariseringen i samhéllet leder till tystnad, eller att mé&nniskor slutar
umgas i verkliga livet. Men tystnaden och avstandstagandet sker ocksa via sociala
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medier, dar man blir blockad eller att manniskor slutar kommentera om man presenterar
en bild av vaccinet som inte stimmer med den generellt accepterade bilden som finns i
samhallet.

Vi har tva parallella varldar som inte alls forstar varandra. Sa att det blir nog
valdigt utmanade att jag da som sjukskéterska har en avvikande asikt. For da
blir man i stéllet bara avpolletterad, av-vinnad, blockad...ja... tystad, eller
liksom, folk slutar kommentera (Sjukskéterska pa Larmcentral, 59 ar).

Genomgaende beskrivningar av polariserade asikter, kommunikationssvarigheter och
ett skapat avstand bland vanner och familj som resultat av vaccinationsfragan kopplas
darmed till att &amnet &r sa laddat att det inte langre gar att prata om.

Att tillhéra fel grupp

De ovaccinerade béar pa erfarenheten att myndigheter har uppmanat till och aktivt utfort
diskriminering mot dem som grupp. De upplever sig utpekade, uteslutna och att
speciella regler gallde bade for hur de fick rora sig i samhallet, men ocksa att
myndigheter uppmuntrar till ett avstandstagande. Detta trots att vardpersonalen nar
restriktionerna utfardades redan hade vetenskapen att bade vaccinerade och
ovaccinerade smittade, vilket 6kade ké&nslan att vara diskriminerad.

...Ja, ”hall extra avstdnd mot dom ovaccinerade. Se till att inte kramas och
speciellt inte dom ovaccinerade. Speciella restriktioner for dom ovaccinerade”.
Precis som att vi har liksom nagon smitta mer &n nagon annan (Naprapat, 39
ar).

Myndigheternas offentliga uttalande som uppmuntrar till att ta en kram-paus fran
ovaccinerade lyfts fram som ett helt otroligt uttalande och upplevelsen av forskrackelse
att Sveriges statsminister uppmuntrar till denna form av diskriminering &r ett exempel
som genomgaende tas upp av deltagarna i denna studie. Detta uttalande upplevs som
en direkt uppmaning till diskriminering av dem som grupp i det svenska samhaéllet.

Jag tycker att det dar nar var statsminister i december siger att “ja, ni ska nog
tanka efter sa att ni inte kramar dom som inte &r vaccinerade”. Det &r ett helt
otroligt uttalande. For det &r ju verkligen att peka ut en grupp, det &r
diskriminering. For vi ar ju en minoritetsgrupp som inte vaccinerats
(Specialistlakare, 56 ar).

En besvikelse och forvaning lyfts fram riktad mot medméanniskor som glatt hamtat ut
sina vaccin-pass utan att reflektera dver att denna handling samtidigt fungerar som ett
verktyg for att utesluta en annan grupp manniskor fran samhallet.
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...Varfor sager inte andra ifran? Hur kan dom hamta ut sitt Covid-pass och fa
vara jétteglada? ”Haha, jag far ga in men inte du”. Kénns det bra? Hur kan ni
gora det? (Naprapat, 39 ar)

De upplever att media genom negativa metaforer kategoriserar dem in i felaktiga fack,
som exempelvis hdgerextremister, bara for att de sjalva vill att alla ménniskor ska ha
ratt att bestdmma Gver sin egen kropp.

Vi var pa en sadan demonstration i Géteborg da mot vaccinpassen. Och da
verkade det som att dverallt - sa man att man ville ha medicinsk frihet och
manskliga rattigheter sa blev man klassad som hdgerextrem. Det &r ju sa
diskussionen har forts liksom. Om man vill ha sjélvbestdmmanderatt Gver sin
egen kropp sa ar man per automatik da hogerextrem (Underskoterska i
Psykiatrin, 44 ar).

De ovaccinerade upplever att de som grupp tillskrivs negativa egenskaper och ser denna
stampel djupt missvisande. De har tagit manga vaccin i sina liv, vaccinerat sina barn
och utfor vaccinationer pa andra manniskor i sitt arbete, men anda kallas de for
vetenskapsfornekare,  konspirationsteoretiker,  foliehattar, antivaxxare, eller
vaccinmotstandare for att de stéaller sig kritiska till vaccinen mot Covid-19 eller
ifrdgasatter hanteringen av pandemin.

Jag har aldrig varit emot ett vaccin, jag har vaccinerat mina barn med alla
vaccin som finns. Jag &r ingen... Man blir stamplad som en antivaxxare bara for
att man var skeptisk till ett vaccin (Anestesi och IVA sjukskoterska pa Covid-
IVA, 47 ar).

Denna kategorisering kénns forldjligande, orattvis, irrelevant och anvandandet av dessa
metaforer upplevs som en form av harskarteknik, med syftet att forsvara deras
majligheter till att fora en saklig diskussion kring vaccinen mot Covid-19.

Jag har ju vanner som kallade mig antivaxxare bara for att jag ville fora en
diskussion (Underskoterska i Psykiatrin, 44 ar).

Diskriminering av ovaccinerade belyses harmed ur olika perspektiv men en tydlig trend
ar att de upplever att de i manga fall diskriminerats mer som grupp an som individer.
Denna diskrimination har ovaccinerade erfarit genomsyra olika omraden i samhallet,
exempelvis genom hur man pratar eller skriver om dem som grupp i samhéllsdebatter,
media, pa sociala medier och i samtal mellan ménniskor.

Att vara smittspridaren som forstér for andra

Skuldbelaggande mot att inte vaccinera sig upplevdes pa bade individ- och gruppniva.
De ovaccinerade kanner att de ibland klarat sig undan skulden pa individniva, speciellt
om de har medicinska skal att avsta fran vaccinering. Men de beskriver anda en kansla
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av skuld och skam riktat mot dem som grupp i samhallet for att de inte &r solidariska
och vaccinerar sig. Detta upplevdes speciellt under perioden da myndigheter
fortfarande trodde att vaccinering férhindrade smittspridning.

Jag har kanske inte varit s& utsatt sjalv men nar man tanker i det stora hela hur
en sa stor grupp manniskor har fatt bara sa mycket skuld och skam pa grund av
detta (Sjukskoterska pa Larmcentral, 59 ar).

De ovaccinerade upplevde ocksa att de framstalldes som daliga manniskor som
forstorde for de andra i samhallet nar smittspridning och pandemins fortséttning initialt
skylldes pa denna grupp. De beskriver erfarenheter kring hur medmanniskor pratar skit
bakom ens rygg och uttrycker att det ar tack vare sadana som dom som pandemin inte
tar slut.

Dom snackade om mig bakom min rygg och allt mgjligt, kollegorna. Dér &r hon
liksom, och det &r tack vare sadana som jag som pandemin inte forsvinner, det
ar tack vare sadana som jag restriktioner kommer in. Och det var alltid tack
vare sadana som jag (Anestesi och IVA sjukskdterska pa Covid-1VA, 47 ar).

Kénslan att vara den som forstor for alla andra &r inte bara kopplat till smittspridning
och solidaritetsargument utan relateras dven till rattfardigandet av tvang eller
restriktioner i samhallet. VVardpersonalen upplever att medmanniskor uttryckte att det
ar fel att inte vaccinera sig mot Covid-19 och att ovaccinerade borde tvangsvaccineras,
eftersom de forstor alla andras majligheter att aterga till det normala.

Jag tyckte det var jattejobbigt, att inse att dom flesta tyckte att jag gjorde fel,
alltsd; “det ar helt ratt, alltsa du ska ju tvangsvaccineras. FOr du forstor for alla
andra” (Naprapat, 39 ar).

Myndigheter upplevs ha bedrivit en slags haxjakt pa ovaccinerade individer under
pandemin, med konsekvensen att de kénner sig som smittspridare eller pestsmittade i
sociala sammanhang och interaktioner med andra ménniskor.

Det har ju varit en héxjakt pa oss och att fa oss stimplade som pestsmittade,
livsfarliga att umgas med (Sjukskoterska pa Larmcentral, 59 ar).

Kénslan av att vara en smittspridare internaliseras och formar de ovaccinerades eget
beteende i mdten med andra ménniskor, exempelvis ett undvikande av sociala och
arbetsrelaterade situationer for att inte riskera att smitta andra. Detta trots att de
egentligen ar helt friska. Att vara frisk upplevs inte som ett skél starkt nog for inte vara
smittspridare.

Det har varit sa jobbigt ibland och alltsa, det har att...jamen, att man dr som
digerddden i samhallet (Underskoterska inom Aldreomsorgen, 27 &r).
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Sammanfattningsvis beskrivs en haxjakt pa ovaccinerade och de kanner sig som
pestsmittade och smittspridare. De upplever aven ett rattfardigande fran medmanniskor
att de borde vaccineras mot sin vilja eftersom de halls ansvariga for smittspridning och
restriktioner.

Att inte f vara med

Erfarenheten att uteslutas fran sociala aktiviteter identifieras som ett aterkommande
tema inom olika kontexter. Hogtider har varit extra kansliga nar manniskor fran olika
familjer har traffats, varav olika delar av familjerna har olika standpunkter i
vaccinationsfragan. Konsekvensen ar en social distans riktad specifikt mot den
ovaccinerade individen. Dessa erfarenheter av sarbehandling och social uteslutning
upplevs som jobbiga.

Vi brukar hyra ett jul-hus varje ar. Men den har gangen fick vi hyra tva hus.
Varav jag fick vara i ett hus [...]. Man mar ju inte sa bra av det. Bli
sarbehandlad pa det sattet. Att jag inte skulle fa ga in och fira jul bland dom
vaccinerade (Underskéterska i Psykiatrin, 44 ar).

Paradoxen att de som har vaccinerat sig har varit radda for att de som ovaccinerade ska
komma och smitta ner dem lyfts ocksa fram, med konsekvenser som att inte fa folja
med pa resor eller tillstallningar bland fullvaccinerade véanner.

Jag var inte valkommen pa en skidresa for att jag var ovaccinerad. Jag fick inte
bo i samma stuga som dom for att jag var ovaccinerad, sa da fick jag inte folja
med, det var nagra gamla vanner. (Barnmorska, 43 ar).

Erfarenheten att inte fa vara med beskrivs aven inom sociala sammankomster med
arbetskollegor pa lunchraster och i matsalar. Exempelvis genom att nar man som
ovaccinerad tar av sig munskyddet for att ata inte far sitta vid samma bord som sina
fullvaccinerade kollegor utan i stallet sitter pa avstand fran 6vriga gruppen, vilket
upplevs som att sitta i en skam-vra.

Och da sitter ju alla kring bordet och jag sitter ensam pa en stol langst bort i ett
horn, rena skamvran, utan munskydd. Jag hatade det dar munskyddet och dom
bara tittade snett pa mig. Men det var ingen som sa at mig att ta pa det, for jag
var ju fyra fem meter fran gruppen. Men det dar var i alla fall valdigt jobbigt
(Underskoéterska i Hemtjansten, 51 ar).

Sammanfattningsvis kan konsekvenser av att vélja bort vaccinen innebéra ett socialt
och fysiskt avstandstagande och uteslutning mot den ovaccinerade individen inom olika
kontexter och situationer.
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Att mobbas av myndigheter och medmanniskor

Upplevelsen att mobbing bade uppmuntras och sanktioneras fran myndigheternas sida
lyfts fram ihop med erfarenheten att vardegrunder mot mobbing i det svenska samhallet
inte l&ngre galler om man inte tillhor ratt grupp, det vill séga de som har vaccinerat sig.
Massmedia beskrivs &ven som en bidragande faktor till mobbingen, genom att sjalv
delta i den och uppmuntra till den. Och framfor allt, for att inte kritisera den.

Det hér varde-grundande, den géller bara om du tillhor ratt grupp, men inte om
du tilln6r ovaccinerade gruppen manniskor. D3 ar daremot mobbing
sanktionerad fran hogsta niva, det vill saga fran regering, riksdag och
Folkh&lsomyndighet, som ivrigt pahejas och piskas upp av massmedia... Sa att
hér har det i stéallet varit tvartom, att det har varit ok, och godként och
uppmanats till att mobba oss ovaccinerade (Sjukskoterska pa Larmcentral, 59
ar).

Att varderingar upplevs ha slutat galla gar daven hand i hand med en uttalad forvaning
over att det plotsligt ar tillatet och uppmuntras att mobba andra manniskor.

Det blir som pahejat fran hogre ort sa har: “mobba andra, det ar okej nu. Nu far
man”. Jattejatte konstigt... Men vad hande med vérderingar? Vi har dom inte
langre. Nu ar det ok. Inte da, men nu (Naprapat, 39 ar).

Olika erfarenheter av mobbing belyses. Det kan handla om att ménniskor plétsligt
borjat rapportera och ange varandra, en upplevelse av att méanniskor forsoker
kontrollera eller snoka i privata angeldgenheter eller anse sig beréttigade att behandla
den ovaccinerade gruppen daligt.

Jag har ju forvanat mig 6ver vad folk ar kapabla att géra, mot varandra... Jamen,
att folk bara bérjade kontrollera varandra, rapportera varandra, att hdnga upp
listor pa vaggarna med medicinsk status, alltsa, det var férvanande vad folk kan
gora. Alltsa, nar folk kanner sig trygga i en grupp tillsammans har dom valdigt
snabbt for att... jamen, att dom kan bdrja mobba andra. Det ar forvanande hur
enkelt det var att fa folk dit. Saga att det finns ett hot och ni blir bara trygga om
ni gor sa har (Underskoterska i Psykiatrin, 44 ar).

Mobbingen upplevdes dven dga rum pa sociala medier dar plétsligt familj och
narstaende uttrycker Oppet hat och skriver om de ovaccinerade genom negativa
metaforer i hotfulla och negativa ordalag. Denna form av mobbing pa sociala medier
beskrivs bade pa individ- och gruppniva och dn en gang uttrycker de ovaccinerade en
forvaning dver att manniskor sa fort och sa latt bérjade mobba andra manniskor.
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Det har forvanat mig att vissa manniskor blev sa hatiska i sociala medier. En
kompis mamma till exempel, det var som att man var teflonhatt, eller vad det
kallas, om man inte tog, som att man var helt dum i huvudet, och skdmtade
kring det pa ett véldigt hart och negativt och hotfullt sétt... Sa det, det blev jag
forvanad over (Friskvardsarbetare inom privata sektorn, 37 ar).

Forvaningen 6ver forlorade varderingar stracker sig alltsa fran myndigheters agerande
till en forvaning aven éver hur snabbt vanliga manniskors bemotande av dem har
forandrats under pandemin och hur medménniskor borjat mobba den ovaccinerade
gruppen. Vardpersonalen upplever att deras medmaénniskor inte reflekterar 6ver detta
eftersom det plotsligt blir socialt accepterat och godkant att mobba och se ner pa de
som inte tar vaccinet.

Det har forvanat mig att folk har andrat sitt satt att se pa manniskor. Och jag tror
inte dom tanker pa det sjalv]...]. Jag tror att det ar en valdigt stor oforstaelse fran
andra sidan, att dom har inte ens tankt pa hur dom har betett sig, i stort alltsa. Inte
alla, men pa samhallsniva. Att det &r sa har... ja, en mobbing nastan, kan jag tycka
(Naprapat, 39 ar).

De ovaccinerade beskriver ett obehag Over bemdtandet nar de ifragasatter
vaccinationerna, bade privat, i arbetslivet och pa sociala medier. Erfarenheter av
hatstormar online lyfts fram om de uttalat sig offentligt, och ilskan riktas mot dem pa
béade individ- och gruppniva.

Det var ju en fotbollsspelare som foll ihop, och jag hade skrivit en fragal...]
dagen efter om det; ”Varfor...var han vaccinerad?”... Det var min fraga, och det
fick jag en enorm konsekvens for, for da var det folk som ville skara halsen av
mig alltsa (Specialistlakare, 56 ar).

De ovaccinerade ké&nner att de klassas som hemska och egoistiska som inte tagit
vaccinet och erfar att manniskor i deras omgivning 6nskar dem svarare sjukdom som
straff for att de inte vaccinerat sig.

Varfor ska det vara sa hemskt att jag inte har tagit det? Det var liksom s& hir: Ja
men hoppas du blir hart drabbad av Corona och dor liksom, for att du inte har
gjort ditt jobb” (Underskoterska inom Aldrevarden, 27 ar).

Sammanfattningsvis har mobbing av ovaccinerade erfarits genom dels myndigheters
agerande men &ven i form av ilska och hat riktat mot den ovaccinerade i néra relationer
och online. En genomgaende forvaning uttrycks éver hur fort det gick for manniskor
att borja mobba andra och hur snabbt gemensamma samhallsvérderingar forloras.
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Diskussion

Polariseringens skarpa granser

Denna studie syftar att ur ett socialt perspektiv utforska erfarenheter och konsekvenser
for svensk vardpersonal som valt att inte vaccinera sig mot Covid-19. Speciell fokus
har riktats mot hur de upplever att valet paverkar deras vélbefinnande och om de erfar
arbetsrelaterade eller sociala konsekvenser under pandemin. Resultatet visar pa olika
sorters negativa konsekvenser av att avsta vaccin, bade pa arbetsplatser och inom en
social kontext. De upplever aven att valbefinnandet har paverkats, bade i positiv och
negativ riktning. Den starka polarisering som vardpersonalen beskriver kring vaccinet
foljer som en rod trad genom hela studien. Det handlar om skarpa moraliska granser
kring vad som &r ratt och fel; gora rétt eller fel val, tillhora réatt eller fel grupp eller
uttrycka sig ratt eller fel i vaccinationsfragan. Polariseringen speglar sig aven i
upplevelsen att om ett vaccin ifragasatts sa ar individen per automatik emot alla vaccin.
Denna skarpa uppdelning kring vad som &r rétt och fel leder till olika konsekvenser och
erfarenheter for de ovaccinerade, ute pa arbetsplatserna, i sociala relationer och i
samhadllet i stort.

Mobbing och stigma

Att tillhora vad som upplevs som “fel grupp” — de ovaccinerade — kopplas till
erfarenheter av social uteslutning i samhallet, pa arbetsplatsen och dven ibland i familj
och vanskapsrelationer. Om man ar i fel grupp ar det svart att kommunicera och bli
tagen pa allvar och blir i stallet en malgrupp for forlojligande eller felaktiga metaforer,
patryckningar och tvang till att vaccineras, ihop med restriktioner riktade speciellt mot
gruppen. De ovaccinerade lyfter aven fram erfarenheten av mobbing fran bade
myndigheter och medmanniskor och uttrycker bade férvaning och radsla éver hur langt
medmanniskor och myndigheter har gatt for att mobba dem - och hur fort det gick for
denna mobbing att bli socialt accepterad. De beskriver &ven en besvikelse dver
forlorade varderingar i samhallet och att deras medmanniskor inte sa ifran och inte sag
vad som holl pa att handa, utan i stallet hamtade ut sina Covid-pass utan vidare
reflektioner. Det gar att skonja en variation mellan olika erfarenheter och en tendens att
uppleva att man inom vissa kontexter “kommit undan” pa individnivd och dérfor
upplever diskrimineringen och mobbingen mer som grupp &n som individ. De
ovaccinerade upplever sig alltsa kategoriseras i samhéllet som samre maéanniskor,
smittspridare, som fortjanar tvang och diskrimination och det ar socialt accepterat att
mobba.

Stigma kan ses som en form av diskrimination som ofta ar halsorelaterat, precis som i
vaccinationsfragan, vare sig det handlar om att vara bérare av en viss sjukdom eller
samhéllets radsla for att en individ eller grupp ska sprida en sjukdom (Stang m.fl.,
2019). Enligt Goffmans stigmateori (2007) ar det alltid en storre grupp som
stigmatiserar en mindre grupp som avviker fran mangden pa nagot satt, exempelvis
genom att ga emot myndigheter eller normen. Den mindre gruppen diskrimineras och
varderas som samre pa grund av denna avvikelse. Detta gar att relatera till gruppen
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ovaccinerade, eftersom de ar en minoritet i det svenska samhéllet som upplever att de
diskrimineras och vérderas som samre for sitt val och sina asikter, lite som ett psykiskt
stigma. Goffman (2007) visar hur stigmatiserade individer framstélls som
smittspridare, farliga och ett hot mot samhallet. Detta kan sattas i relation till hur
ovaccinerade upplever sig som smittspridare, en slags internaliserad stigma (Falk,
2001), samtidigt som de beskylls for att sprida smitta och manniskor blir radda for dem.
Ovaccinerade upplever att de ocksa halls ansvariga for att pandemin inte tar slut, vilket
inom denna kontext kan ses som ett hot mot samhéllet. Denna beskyllning kan aven
skonjas inom vetenskapen och hos myndigheter, innan kunskapen att vaccinerade ocksa
smittar blev allmént accepterad (Hagan m.fl., 2022). Har upplevs myndigheter spelat
en stor roll genom att godkanna och uppmana till diskriminering och mobbing mot de
ovaccinerade som grupp. Detta har skett genom speciella restriktioner mot
ovaccinerade och offentliga uppmaningar, som att ovaccinerade bor fortsétta halla ett
avstand och att vaccinerade inte bér krama ovaccinerade, allt i tron att de smittar mer.
Denna tro kan relateras till hur Goffman (2007) visar pa att sociala normer och asikter
som dominerar ofta anvands ihop med olika politiska strategier som framjar
stigmatisering av mindre grupper som avviker. Genom att bygga upp en stigmateori
(Goffman, 2007), en slags ideologi som dvertygar oss om faran som den stigmatiserade
gruppen representerar rattfardigas atgarder som begransar livsmojligheter for den
stigmatiserade och forsvarar diskriminering av denne (Link & Phelan, 2001). Detta kan
relateras till den tidigare tron att om alla vaccinerar sig sa minskar smittspridningen och
de som inte vaccinerar sig utgor darmed en fara - vilket gor att speciella restriktioner
eller tvang riktat mot denna grupp bade accepteras, uppmuntras och rattfardigas.
Eftersom de ovaccinerade redan var medvetna om att de inte smittade mer &n andra nér
de speciella restriktionerna mot dem inférdes, upplevdes restriktionerna som é&nnu mer
stigmatiserande, diskriminerande och ovetenskapliga.

Aven medmanniskor upplevs ha bidragit till denna stigmatisering genom att forl6jliga,
ignorera eller utesluta - och dessutom rattfardiga uteslutningen - av den ovaccinerade
individen fran olika sociala sammanhang. Detta kan kopplas till Bos, Pryor, Reeder &
Stutterheim (2013) tydliga exempel pa stigmatisering manniskor emellan. Media, och
hur man talar och skriver om ovaccinerade, upplevs piska upp hat och nedvérdera dem
genom anvandandet av metaforer, sa kallade stigmatermer (Goffman, 2007).
Stigmatermernas anvéndning beskrivs som forsok att misskreditera dem och dela in
dem i ett fack av manniskor som inte bor tas pa allvar. Stigmatermernas flitiga bruk
under pandemin kan &ven ses genom polariseringens ljus, nar exempelvis
sjukvardspersonal som vaccinerat sig sjalv, sina barn och sina patienter hela sitt liv
plétsligt anklagas for att vara antivaxxare — ndgon som &r helt emot vaccin. De tycker
att denna term anvands utan nyanser, antingen ar man for eller emot trots att det
egentligen handlar om att stélla sig kritisk till ett vaccin. Att utifran denna kontext kallas
antivaxxare upplevs darfor som fel, pd samma sétt som demonstranter mot vaccinpass
erfar att de felaktigt kategoriseras som hogerextremister. Detta sétt att prata och skriva
om dem tolkas som forsok till att forstora deras trovardighet och mdjlighet till
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diskussion och resulterar i att de blir misskrediterade dver lag, allt i enlighet med
Goffmans stigmateori (2007). Resultatet av stigmatisering upplevs ofta pa individ- och
gruppniva och kan alltsa pa samhallsniva paverkas av bade institutionaliserad och
politisk diskrimination till social uteslutning (Goffman 2007; Stang, m.fl., 2019), nagot
som blir tydligt i denna studie.

Unspoken Vaccine hesitancy

Arbetsrelaterade konsekvenser av valet att inte ta vaccinet mot Covid-19 for
vardpersonalen stracker sig fran en oro for att forlora sitt jobb, avstandstagande fran
kollegor, omplaceringar till andra arbetsuppgifter till att helt enkelt fa sparken. De
upplever dven att det varit stor press pa dem att avsléja sin medicinska status, bade
genom att chefer fragar eller genom officiella listor for vaccinering som alla kan se. De
beskriver vidare att kollegor har bade snokat och angivit dem for chefer i hopp om att
de ska fa sparken. For att undvika dessa konsekvenser identifieras en tydlig tendens av
sa kallad Unspoken vaccine hesitancy enligt Heyerdahls m.fl. (2021) beskrivning hos
svensk vardpersonal. Manga undviker helt enkelt att prata om det och doljer bade sitt
val och sina asikter. Unspoken vaccine hesitancy kan skonjas bade pa arbetsplatserna
och i sociala relationer men éven i samhaéllet i stort. Det visar sig som en outtalad tvekan
till att beratta om sitt val, relaterad till en oro for negativa konsekvenser som att forlora
sitt jobb och upplevelsen att bli stigmatiserad, utesluten, avvisad, forldjligad eller kallas
for konspirationsteoretiker eller antivaxxare. Fenomenet kan enligt Heyerdahl m.fl.
(2021) ses i ljuset av den starka polariseringen som upplevts nar tva olika grupper
tycker olika i vaccinfragan. De ovaccinerade upplever att det inte har gatt att prata om
det, for &mnet har varit otroligt laddat. Den polariserande effekten kring vaccinen
reflekteras aven i familje- och vanskapsrelationer. Vissa upplever de ovaccinerade att
man kan prata med — andra absolut inte. Vissa personer berattar man for — andra inte.
Denna polarisering, i kombination med Unspoken vaccine hesitancy, har resulterat i
ett avstand, tystnad och férlorade vanskapsrelationer for de ovaccinerade.

Oro for framtiden

Myndigheternas upptradande under pandemin har stark paverkan pa valbefinnandet hos
de ovaccinerade. De kanner sig forféljda, uteslutna och att det har uppmanats fran
hogsta niva att mobba dem. De upplever dven att myndigheter inte talar sanning. Allt
detta leder till sorg, besvikelse och oro infor framtiden kombinerat med en &nnu starkare
Overtygelse att det var ratt beslut att inte ta vaccinet mot Covid-19. Oron riktas mot
mojligheten for fler restriktioner och att kontroll kommer réttfardigas mot dem som
grupp och mot manniskor i stort. Denna oro ar till stor del baserad bade pa
myndigheters agerande i Sverige och utomlands under pandemin, men aven pa hur
forvanade och radda de ovaccinerade har blivit 6ver medmanniskors agerande mot dem
som grupp under samma period. De uttrycker forvaning, besvikelse och sorg Gver att
inte fler manniskor sag vad som egentligen hande och inte tankte efter. Samtidigt
beskriver de ovaccinerade en forfaran over att deras medmanniskor faktiskt verkade
tycka att bade social uteslutning, diskrimination och tvang mot dem kunde rattfardigas.
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Denna oro, ihop med en sorg éver hur samhallsklimatet upplevs forandrat, paverkar
valbefinnandet i negativ riktning for de ovaccinerade och de kanner sig otrygga.
Valbefinnandet upplevs samtidigt ha paverkats i positiv riktning, bade fysiskt och
psykiskt, genom tryggheten over att kdnna att valet att avsta fran vaccin &r ratt, och
erfarenheter av att vara friskare &n manniskor som har vaccinerat sig. En kénsla av
styrka 6ver att kunna sta emot patryckningar och tvangsatgarder uppges ocksa bidra till
valbefinnande for deltagarna i studien. Men dessa positiva konsekvenser pa
valbefinnandet verskuggas av en oro, sorg och besvikelse pa bade medmanniskor och
myndigheter. | de Globala malen for en hallbar utveckling (WHO, 2022) lyfts ratten till
halsa och vélbefinnande for alla manniskor pa jorden. Denna studie visar att en
sjukdomspreventiv intervention samtidigt kan paverka halsoframjande faktorer som
valbefinnande och social trygghet i en negativ riktning fér méanniskor som inte vill
vaccinera sig. Studien lyfter darmed fram sociala och psykiska konsekvenser av
massvaccination, nagot som inte har undersckts eller uppmarksammats i tidigare
studier kring vaccine hesitancy under pandemin. Det kan argumenteras for att denna
kunskap &r extra viktig nu nér hela jordens vuxna befolkning uppmanas att vaccinera
sig mot Covid-19.

Metodologiska 6vervaganden

Valet att belysa fenomenet fran vardarbetarnas eget perspektiv foll pa att tidigare
forskning kring olika aspekter av vaccintvekan ofta belyser det hela fran ett
utifranperspektiv som forklarar varfér individer avhojer vaccinering. Samtidigt finns
en stor kunskapslucka vad géller sociala konsekvenser pa valbefinnande och i
arbetslivet for manniskor som valjer att inte vaccinera sig, vare sig det géller andra
vaccin eller vaccinen mot Covid-19. Har fungerade den vetenskapsteoretiska
utgangspunkten i fenomenologin som ett verktyg, genom dess fokus pa att lyfta fram
de ovaccinerades subjektiva upplevelser utan att forsoka ta patent pa hur saker och ting
ar. Det ar alltsa inte individen eller verkligheten i sig som undersdks utan upplevelsen
av ett fenomen (Alvesson & Skoldberg, 2017; Benton & Craib, 2010; Granskér och
Hoglund-Nielsen, 2008). Fenomenologin har dven i denna studie fungerat som en som
en paminnelse att halla forskarens egna asikter och reflektioner utanfor analysen
(Benton & Craib, 2010; Granskar och Hoglund-Nielsen, 2008), nagot som kan bedomas
viktigt i ett polariserat samhallsklimat. Kritik kan riktas mot fenomenologins mojligen
naiva antagande att forskarens roll kan vara neutral, en faktor som &r vérd att
uppmaérksamma inom all kvalitativ forskning (Lowes & Prowse, 2000). For att 6ka
trovardigheten for forskningsresultatet stravar denna studie darfor att fokusera pa och
lyfta fram det som ursprungligen faststéllts i studiens syfte. Darfor har faktorer som
inte &r relevanta for syftet uteslutits. Det har i denna studie handlat om medicinska
argument for eller emot vaccinering mot Covid-19, eller sjélva processen att komma
fram till sitt personliga beslut att inte vaccinera sig, utifran motiveringen att studien
fokuserar pa konsekvenser och erfarenheter som manniskor har upplevt efter att
beslutet redan &r taget. Det gar aven att argumentera for en okad trovardighet for
resultatet eftersom en bred variation i alder, geografisk boplats, kon och yrkeskategori
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ar inkluderad, aven om alla deltagare har gemensamt att de arbetar inom varden. Att
uppvisa transparens for forskningsprocessen ar slutligen ett mycket viktigt element for
trovardigheten (Granskar och Hoglund-Nielsen, 2008) vilket i denna studie
efterstravats genom att noggrant presentera, motivera och reflektera 6ver varje steg i
forskningsprocessen. Som stod har en annan master-student med erfarenhet och
kunskap kring vald metod l&st igenom och kommenterat analys och resultat, i en stravan
efter att identifiera oklarheter eller om forsok till tolkning smugit sig in bland
beskrivningarna i resultatdelen. Denne har aven riktat uppmarksamhet mot att studien
verkligen fokuserar pa det som den & amnad att studera. En stravan att presentera
resultatet enligt Geertzs (1973) “thick description” har efterstriavats for att underlitta
lasarens forstaelse for analysresultatet. Darfor beskrivs bade deltagarna och deras
upplevelser utforligt. Resultatet presenteras relativt omfattande och speglar den
kvalitativa metodens styrka; att bringa en djupare forstaelse kombinerat med 6ppenhet
for bade innebdrd och variation i analysmaterialet. Manga citat ar inkluderade for att i
en fenomenologisk anda illustrera de ovaccinerades upplevelse av att vara just
ovaccinerad under pandemin. Resultatets palitlighet kan dock &nda diskuteras, speciellt
i relation till tid. Denna studie utfordes under juni till september 2022, nér restriktioner
borjat slappa i Sverige och varlden precis hade borjat en langsam atergang till det
normala. Det gar att argumentera for att ett annorlunda resultat skulle uppnas om
méanniskorna intervjuades mitt under de starkaste restriktionerna och nar
smittspridningen var hogre medan kunskapslaget kring bade vaccinen och sjukdomen
var lagre. En mojlighet finns att manniskor sa har i efterhand borjat glomma bade hur
det kéndes att vara ovaccinerad som vardpersonal under pandemin, ihop med att
konsekvenser och erfarenheter inte ar lika farska i minnet, vilket kan fungera som en
svaghet i studier som blickar bakat i tiden (Alvesson & Skoldberg, 2017). Samtidigt
kan detta ses som en styrka, eftersom distans och tid for reflektion 6ver vad som
egentligen hande under pandemin kan framjas, ndgot som blev tydligt i intervjuerna.
Darmed kan tidpunkten for studiens genomforande antas kunna paverka resultatet i
olika riktningar och den som laser studien bor darfor satta resultatet i relation till
tidpunkten som intervjuerna genomfordes. Eftersom de intervjuade befann sig
utspridda 6ver hela Sverige gjordes intervjuerna av samma forskare, med samma form
av intervju; online via videosamtal. Samma fragor stalldes ocksa till alla deltagare, om
an med lite varierande foljdfragor. Deltagarna var uppmuntrade att prata fritt enligt
riktlinjer for semistrukturerade intervjuer (Kvale & Brinkmann, 2014) och vid
oklarheter fanns mojlighet for forskaren att be om fortydliganden for att motverka
missforstand. Deltagarna i denna studie har dock inte haft mojligheten att vid senare
tillfalle ta del av sina egna transkriberade intervjuer, vilket mojligen kan ses som en
svaghet enligt Tong m.fl. (2007).

Studiens fokus pa vardpersonal kan forsvara generalisering och dverforbarhet till andra
kontexter och yrkesgrupper men dess kvalitativa karaktér leder till att ett rikt och
varierande material kan presenteras. Resultatet pekar ocksa i samma riktning som
tidigare studier inom omradet for andra sorters vaccinationer, vilket tyder pa att
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gemensamma drag och tendenser uppmarksammats. Avslutningsvis vill forskaren lyfta
fram svarigheterna med att utfora en studie som amnar fanga manniskors upplevelser
mitt under en varldspandemi dér restriktioner, kunskapslaget, osékerhet och medicinska
forutsattningar standigt forandras, ofta dag for dag. Det kan bidra till att vid publicering
av denna studie har nyare forskning, relevant fér denna studie, inte kunnat inkluderas.

Sammanfattning

Denna studie visar pa att massvaccinationen mot Covid-19 i Sverige kan fora med sig
sociala och arbetsrelaterade erfarenheter och konsekvenser for vardpersonal som inte
vill vaccinera sig. Upplevelserna innefattar polarisering, diskriminering, tvang,
stigmatisering och mobbing bade pa individ- och gruppniva, i relation till myndigheter,
medmanniskor och arbetskollegor. Det blir dven tydligt att detta paverkar deras
vélbefinnande i bade positiv och negativ riktning, genom att de upplever sig friskare
och starka i sitt val, samtidigt som de uttrycker en oro infor framtiden och en sorg dver
att social samvaro och samhéllsklimatet har forandrats. Denna studie kan darfor fungera
som en varning: att en sjukdomspreventiv intervention i form av massvaccinationen
mot Covid-19 samtidigt kan inverka negativt pa halsoframjande faktorer som
valbefinnande och social trygghet. Studien kan ocksa i enlighet med Kampfs (2021)
uppmaning, géra myndigheter och medmanniskor observanta pa att de ovaccinerade
upplever att det gick forvanansvart snabbt for stigmatisering, tvang, mobbing,
diskrimination och skuldbeldggande gentemot dem som grupp att bade accepteras och
rattfardigas, sa inte historiska misstag upprepas.

Kvalitativ forskning kan fungera som ett redskap for att undersoka och identifiera
tendenser och fenomen som inte uppmarksammats i samhallet i stort. Har kan sma
kvalitativa undersokningar fungera som utgangspunkt for senare storre, ibland
kvantitativa studier (Alvesson & Skoldberg, 2017). Att den ovaccinerade
vardpersonalen genomgaende i hela studien lyfter fram den subjektiva upplevelsen att
de upplever sig som friskare dn vaccinerade individer, bade vad galler biverkningar fran
vaccinen, sjukdom i Covid-19 och andra sjukdomar bdr uppmérksammas. Deras
upplevelse ar att misstankta biverkningar 6kat bade inom deras arbetsroll och inom
samhéllet i stort. VVart att notera har &r en mojlig bias, eftersom ménniskor tenderar att
lagga maérke till saker som stdmmer med deras varldsbild (Maio, Haddock &
Verplanken, 2019), vilket i detta fall & upplevelsen att vaccinen mot Covid-19 inte &r
bra. Men har kan det &nda motiveras till att i framtida studier jamfora sjukdomsfrekvens
mellan vaccinerade och ovaccinerade individer och undersdéka mojliga biverkningar
efter vaccinationerna mot Covid-19, utifran ett biomedicinskt perspektiv.

Forfattarens tack
Jag vill tacka alla mé&nniskor deltagit i denna studie. Genom att delge era erfarenheter
har ni gett mig bade er tid och ert fortroende.
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Intressekonflikter
Ingen ekonomisk ersattning har getts till studien eller deltagare och forfattaren har
inte deklarerat nagra intressekonflikter. Forfattaren ar ansvarig for studien och texten i

sin helhet.
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Appendix 1 - Kappa

Introduktion

Ingen far diskrimineras for att inte ha vaccinerat sig pa grund av mojliga halsorisker, eller
for att personen helt enkelt inte vill bli vaccinerad (Council of Europe: Resolution
2361:732 (2021).

World Health Organisation (WHO) alarmerade 21 december 2019 om att ett nytt coronavirus, SARS-
CoV-2, (Covid-19) har borjat sprida sig i Wuhan i Kina. Redan den 11 mars 2020 klassades spridningen
som en pandemi (Folkhalsomyndigheten, 2020). Nu 2022 lever vi &nnu med detta virus efter att varlden
forsokt anpassa sig till och begransa virusets framfart i Gver tva ars tid. Detta har paverkat var psykiska
och fysiska halsa negativt samtidigt som var livsstil har begransats genom Lock Downs och restriktioner
varlden 6ver i vantan pa fungerande vaccin (Gatto m.fl., 2021; Wilf-Miron, Myers & Saban, 2021). |
slutet av ar 2020 blev det forsta vaccinet mot Covid-19 godként och i borjan pa ar 2021 inleddes
massvaccination i Sverige och 6vriga delar av véarlden (Folkhalsomyndigheten, 2022a). Né&r hela varlden
genomgar en sjukdomspreventiv insats i form av en global massvaccination ar det viktigt att undersoka
och forsta sa kallad vaccine hesitancy, en tvekan infor att vaccinera sig, och dess konsekvenser ur olika
perspektiv (Heyerdahl m.fl., 2021). WHO (2020) har faststallt att vaccine hesitancy ar ett av de 10 storsta
hoten mot global halsa i modern tid. De framhéver darfor vikten av effektiv kommunikation for att
identifiera oro och fragor kring vaccin for att pa sa satt kunna utveckla strategier for att 6ka acceptansen
(WHO, 2015). Det kan har argumenteras for, i likhet med Biswas, Mustapha och Khubchandani (2021),
Heyerdahl (2021) och Gatto m.fl., (2021) att forskning kring vaccine hesitancy bland vardpersonal bar
extra vikt, eftersom de &r en grupp manniskor som axlar en stor roll under pandemin. De &r speciellt
utsatta for smitta och forvéantas informera om och uppmuntra sjukdomspreventiva insatser, daribland
vaccinering. Men for att nd en bredare forstaelse i amnet bor dven andra aspekter kring vaccine hesitancy
synliggoras (Gatto m.fl, 2021). Det tvarvetenskapliga amnet Halsa och Livsstil ar lampligt for
andamalet, eftersom det 6ppnar for mojligheten att undersoka konsekvenser av massvaccinationen inte
bara utifran det biologiska, utan dven fran psykologiska och sociala perspektiv (Smith, 2021; Wade &
Halligan, 2017). Syftet med denna studie ar darfor att utforska erfarenheter och konsekvenser ihop med
upplevd paverkan pa vélbefinnande som valet att avsta vaccinen mot Covid-19 har fort med sig for
svensk vardpersonal. Studien tar stod av Erwing Goffmans stigmateori (Goffman, 2007) och Heyerdahls
m.fl. (2021) beskrivning av sa kallad Unspoken vaccine hesitancy for att belysa resultatet, med en
vetenskapsteoretisk utgangspunkt forankrad i fenomenologin (Alvesson & Skoéldberg, 2017).
Vetenskapen kring sociala konsekvenser for manniskor som véljer att inte vaccinera sig, bade med
traditionella vaccin och mot Covid-19, &r i dagsldaget mycket begransad (Heyerdahl, m.fl., 2021). Denna
studie kan darfor tacka ett relativt outforskat omrade. Forhoppningen &r att den kan bidra med en 6kad
forstaelse som kan hjélpa myndigheter att bemota och belysa olika delar relevanta for vaccinmotstand
och samtidigt fa insyn i konsekvenser som valet att avsta fran vaccin mot Covid-19 har pa manniskor
som arbetar inom varden i Sverige. Forhoppningsvis kan studien aven bringa en djupare forstaelse
mellan manniskor i samhallet i stort.

Vi



Bakgrund
Vaccination — ett individuellt halsoval

Att fa vélja sjalv varderas hogt i det moderna samhéllet (Bauman, 2002) och har starka kopplingar till
hur vi upplever var egen mansklighet och halsoframjande element som empowerment (Tengland, 2016).
En del av vaccinmotstand ar historiskt ett resultat av att manniskor ifragasatter vaccintvang som under
olika perioder och i olika lander ar och har varit aktuellt (EkI6f, 2015). Da ar motséttningarna inte alltid
riktade emot vaccinen i sig utan huruvida individen ska fa bestamma sjalv om denne ska vaccineras eller
om myndigheter har ratt att krava vaccinering utifran politiska beslut och tvangsatgarder. Men i Sverige
ar all sjukvard frivillig och individen har ratt att sjalv besluta kring medicinska interventioner i den egna
kroppen (Folkhalsomyndigheten, 2022d). Det innebar att alla i Sverige sjélva véljer om de ska vaccinera
sig mot Covid-19 eller inte.

Tidigare forskning har identifierat manga olika faktorer som ar gemensamma vid ovilja att vaccinera
sig, bade historiskt och for vaccinen mot Covid-19. Dessa visar sig dven vara relevanta for tvekan att
vaccinera sig mot Covid-19 under pandemin bland sjukvardsarbetare (Biswas, Mustapha &
Khubchandani, 2021; Gatto m.fl., 2021). Det blir tydligt att tvekan infor vaccin &r ett komplext fenomen
som kan variera inom olika kontexter, grupper, geografisk plats och tid och dven mellan olika sorters
vaccinationer. Men gemensamt ar att denna osakerhet har existerat lika lange som det har existerat
vacciner i form av rédsla och skepsis, ibland i kombination med misstro och konspirationsteorier. Det
borjade med det forsta vaccinet, smittkoppsvaccinet som utvecklades av lakaren Edward Jenner under
1700 talets slut och togs i bruk i Sverige ar 1801 (Wolfe & Sharp, 2002). Den vaccinhistoriske forskaren
Motzi EkI6f (2015) visar att en del av tidigare vaccinkritiker kunnat ha fog for sina pastaenden, da det
handlat om relativt konkreta argument mot biverkningar, tvang och vaccinets innehall, men samtidigt
lyfter hon fram vaccinernas framgangar mot olika sjukdomar ur ett historiskt perspektiv. Det finns alltsa
tva sidor av myntet, framgéang och motstand, som féljer vaccinernas historia.

MRNA vaccin: Vardet av en innovation

Behovet av sakra och effektiva vacciner under Covid-19-pandemin blev en global utmaning som ar 2020
resulterade i att olika vacciner utvecklades i snabb hastighet. De nya mRNA-vaccinerna kan betraktas
som en innovation inom vaccinteknik eftersom de inte anvander ett traditionellt tillvdgagangssatt for att
stimulera ett antikroppssvar mot viruset (Pardi, Hogan, Porter & Weissman, 2018). Vacciner betraktas
inte i sig som en ny innovation eftersom en robust struktur redan finns pa plats 6ver hela varlden pa
grund av de etablerade globala vaccinationsprogrammen. Men mRNA-tekniken ar nagot nytt som ska
accepteras av allmanheten. Enligt Barlow (2017) maste beslutsfattare, vardpersonal och patienter sjalva
erkdnna och vardesatta en halsoinnovation, sasom vaccinerna, for att stimulera dess upptag. Om
sjukvardspersonal &r skeptisk till en ny medicinsk teknik eller behandling kan det innebéara utmaningar
for innovationen (exempelvis ett mMRNA vaccin) att verkomma det sa kallade second translational gap
och accepteras av allmanheten (Gatto m.fl., 2021; Heyerdahl m.fl., 2021; Reed m.fl., 2018). Darfor ar
det viktigt att manniskor som arbetar inom varden ser ett varde med sjukdomspreventiva innovationer
och interventioner eftersom detta stimulerar upptaget och acceptans i 6vriga befolkningen (Barlow,
2017; Greenhalgh, Fahy & Shaw, 2018). Har kan det darfor argumenteras for att det darfor ar extra
viktigt att belysa och forsta orsaker och konsekvenser kring att valja bort vaccin bland sjukvardspersonal
(Gatto m.fl., 2021; Heyerdahl m.fl., 2021). Det har till exempel visat sig att en ovilja att vaccinera sig
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bland lakare paverkar om och hur ofta de rekommenderar sina patienter vaccin (Wilson, Vergélys, Ward,
Peretti-Watel & Verger, 2020). Sa dven om vi har en innovation som ér tillganglig for alla — sa kanske
den fortfarande avvisas — om individer inte haller med om dess varde och upplever oro infor dess
anvéandning (Barlow, 2017). Vérde kan upplevas olika for olika aktdrer inom vaccinprogrammet. Det
individuella vardet kan skilja sig fran vad som anses vara vardefullt pa organisatorisk eller global niva
(Greenhalgh, m.fl., 2017) eftersom alla vérden inte ar kopplade till samma faktorer, till exempel ekonomi
eller global hélsa. Medan WHO fokuserar pa beddmningar av Covid-19s paverkan pa globala halsomal
(WHO 2022a) sa kan till exempel individer med tidigare negativa erfarenheter av vacciner, redan
genomgangen infektion, lag risk att utveckla allvarlig sjukdom - eller de som hyser tveksamheter mot
vaccin over lag - ha ett helt annat perspektiv som paverkar vaccinupptag i samhallet (Rizwn, m.fl., 2021).
Aven i en miljo som framjats av hogt vaccinupptag har till exempel dldre ménniskor visat sig ha en hogre
vilja att vaccineras mot covid-19 samtidigt som fler yngre visar pa en ovilja att vaccinera sig - med
samma vaccin (Moore m.fl., 2021). Detta sker oftast genom ett védgande mellan individuell risk for
sjukdom jamtemot en oro for risk for biverkningar och visar att vaccinens nytta vérderas olika dven pa
individniva (Barlow, 2017; Hart, Chinn & Soroka, 2020).

Covid-19 vaccination som sjukdomspreventiv intervention

WHO har utvecklat hur de definierar halsa i befolkningen fran att vara ar 1948 : et tillstand av totalt
valbefinnande, saval fysiskt som psykiskt och socialt” till en vidare definition 1986: ”/...] en resurs i
livet, halsa &r ett positivt begrepp som inbegriper sociala, personliga resurser likval som fysisk
formdga” (WHO, 1986). Den vidare definitionen tyder pa ett inkluderande av socialt, andligt och
kulturellt valbefinnande som centrala delar av att uppleva hélsa, och darmed inte bara franvaro av
sjukdom, vilket star lite i kontrast till det biomedicinska perspektivets starka gransdragning kring att
antingen anses frisk eller sjuk (Antonovsky, 2004; Briilde & Tengland, 2003; Green m.fl., 2019). Att
strava efter halsa i befolkningen kan goras utifran bade halsoframjande och sjukdomspreventiva
strategier. Om syftet ar att motverka sjukdom, som é&r fallet med vaccinationerna mot Covid-19, faller
detta inom omradet sjukdomsprevention och utgangspunkten ar ifran ett patogent och biomedicinskt
perspektiv. Det star i kontrast till halsopromotion som ofta sker i en mer salutogen och holistisk anda
som efterstrdvar att framja halsa oberoende av medicinsk status eller mojlig risk for sjukdom.
Exempelvis kan halsofrémjande arbete stréva efter att dka social trygghet och valbefinnande (Korp,
2016; Green m.fl., 2019). Men hélsopromotion har aven visat sig relevant for folkhalsan genom att
uppmuntra till att individer och grupper sjalva ska kunna vélja, ansvara och ta kontroll éver sin hélsa
(Korp, 2016). Gemensamt for bada strategierna ar att de kan ga in i varandra och utforas pa individ-,
grupp- och organisationsniva, eller som &r fallet for vaccinationsprogrammet mot Covid-19; pa nationell
och global niva. Sjukdomsprevention och halsopromotion kan dven paverka varandra. Nar man genom
sjukdomspreventiva atgarder infor sociala restriktioner eller vaccintvang kan halsoframjande aspekter,
som sjdlvbestammande och socialt vélbefinnande paverkas och en etisk dvervagning kring denna typ av
intervention ar ofta nddvandig. Detta eftersom det sjukdomspreventiva arbetet kan riskera motsatta
konsekvenser (Barlow, 2017; Betsch & Bohm, 2016; Green m.fl., 2019). Sa den sjukdomspreventiva
interventionens hopp att i form av massvaccination mot Covid-19 minska svar sjukdom i befolkningen
och avlasta varden, besitter samtidigt mojligheten att paverka hélsan negativt utifran sociala och
salutogena element som ar viktiga for vart psykiska valbefinnande (Gatto m.fl., 2021). WHO (2022h)
visar att det ar viktigt att rikta uppméarksamheten fran det biomedicinska perspektivets fokus pa franvaro
av fysisk sjukdom och utforska psykiska, sociala och kanske &ven andliga dimensioner for halsa. Ratten
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att fa valja sjalv kring sin kropp och paverka sina egna hélsoval lyfts ocksa ofta fram som en central del
inom bade hélsoframjande och sjukdomsférebyggande insatser (Green m.fl., 2019; Korp, 2016) och gar
hand i hand med individualismen i det moderna samhéllet (Bauman, 2002). Det innebér att individer och
samhallen tar ansvar och upplever makt 6ver sin halsa och sina halsoval. Ofta soks ett deltagande pa
bade individ och samhallsniva mot gemensamma hélsomal och forbattrad livskvalitet men WHO (1986)
visar pa vikten av personlig kunskap och information fér att ha kontroll och férmaga att ta egna beslut
kring sin halsa. Vad géller att valja bort vaccin for lakare, sjukskéterskor och andra vardanstallda som
ar fokus for denna studie, kan ett antagande goras att de bor besitta medicinsk kunskap relevant for beslut
kring den egna kroppen. Men om deras beslut leder till sdmre vélbefinnande och negativa sociala
konsekvenser, kan detta tolkas som att en sjukdomspreventiv atgard paradoxalt nog kan framja andra
former av ohélsa, sett ur ett halsofrdmjande perspektiv.

Teoretisk referensram

Antivaxxare — en hogaktuell samhallsdebatt under pandemin

Att en del manniskor valjer att inte vaccinera sig mot Covid-19 har fatt mycket uppmarksamhet under
Coronapandemin, bade i media, pa internet, pa arbetsplatser och hos myndigheter, men dven i hemmen
bland vanner och familj. Under pandemin har vaccinmotstand maétts av hard retorik i media, som med
Aftonbladets uttalande att “antivaxxare bryter ner demokratin” (Kadhammar, 2021, 24 november), dar
Jan Guillou hakar pa och anser att ” antivaxxare borde portas fran saval krogen som idrottsevenemang.
Och sjalva betala eventuella kostnader for Covid-vérd och begravning” (Guillou, 2021, 19 december).
Dagens Nyheter beskriver de ovaccinerade som frihetens gratisdtare” (Jensen, 2021, 16 mars) med
undertonen att de behover korrigeras: ”Om vi inte far korrigera dem sa kommer viruset gora det” (Jensen,
2021, 16 mars). Aven Sveriges statsminister uppmanade till ett socialt avstdnd frdn de som inte
vaccinerat sig genom att rada svenska befolkningen att “’ta en kram-paus fran manniskor du inte ar saker
pé har vaccinerat sig” (Statsminister Magdalena Andersson, 7 december 2021 via Sveriges Radio). Att
debatten &r hard kring de som végrar att vaccinera sig mot Covid-19 har ocksa uppméarksammats i andra
medier:

Att inte vaccinera sig, att vara en “antivaxxer”, har dock blivit var tids pestsmitta - och inte enbart
for att de bidrar till spridningen av var tids pest - utan kanske framfor allt for att vaccinvagran
betraktas som moraliskt forkastligt” (Jaenson, 2022, 1 januari).

Vaccine hesistant eller antivaxxare?

Det &r viktigt att belysa och forsta vad vaccine hesitancy egentligen ar. Det ar namligen sa att manniskor
som faller in i begreppet vaccine hesitancy inte nédvandigtvis ar emot vaccin over lag, till skillnad fran
begreppet “vaccine refusal”. Det senare d&r en mer fixerad attityd, med djupare rotter i politiska,
ké&nslomassiga och kulturella faktorer som kan vara omdjliga att andra. De dr denna grupp av totalt
motstand som ofta far mycket uppmarksamhet i media d&ven om det handlar om en relativt liten grupp
méanniskor (Latkin m.fl., 2021). Termen antivaxxare kan kopplas till vaccinvdgran eftersom detta
begrepp speglar en vagran gentemot alla vaccin, eller som under pandemin, motstand mot att vaccineras
mot Covid-19, ofta i kombination med motstand mot vaccinmandat (Merriam-Webster, 2022). Men alla
attityder mot vaccin &r inte alltid fixerade, utan kan under vad som bendmns vaccine hesitancy i stéllet
vara som ett kontinuum, med total acceptans i ena &xden och total vagran i andra. Det ar darfor felaktigt
att utga fran att alla som motsatter sig vaccin baserar sitt val pa samma faktorer eller tanker likadant
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(Smith, 2017). De flesta som faller inom ramen for vaccine hesitancy befinner sig ndgonstans i mitten
pa skalan, dar de kanske accepterar en del vaccin men inte andra, eller forsenar eller kanske till och med
tar vaccin, men &r osdkra pa vad som ar bast (Benin m.fl., 2006; Latkin & Dayton, 2021; Opel m.fl.,
2011). Manga manniskor som staller sig tveksamma till om de ska vaccinera sig mot Covid-19 faller
inom denna kategori av ménniskor. I denna studie bendmns de som “ovaccinerade”

Syfte

Syftet med denna studie ar att ur ett socialt perspektiv utforska erfarenheter och konsekvenser som
svensk vardpersonal upplever efter de valt att inte vaccinera sig mot Covid-19. Speciell fokus riktas mot
hur de upplever att valet paverkar deras vélbefinnande och om de erfar arbetsrelaterade eller sociala
konsekvenser av att valja bort vaccinet.

Metod

Studien baseras pa en vetenskapsteoretisk ansats forankrad i fenomenologin (Alvesson & Skéldberg,
2017) genom elva kvalitativa semistrukturerade intervjuer med svensk vardpersonal som valt att inte
vaccinera sig mot Covid-19. Denna approach kombinerades med en induktiv kvalitativ innehallsanalys
enligt Graneheim och Lundmans (2004) riktlinjer, i en stravan att belysa vardpersonalens upplevelser
utifrdn deras eget perspektiv. Resultatet presenteras genom att beskriva och lyfta fram deltagarnas
erfarenheter och konsekvenser av att inte vaccinera sig under pandemin. Men resultatet diskuteras sedan
med std av teori, dock utan intentionen att tolka. Urvalet baserades pa ett snobollsurval kombinerat
med ett strategiskt urval och inkluderar elva olika yrkeskategorier inom vaden. Intervjutiden varierade
mellan 20 och 47 minuter, med genomsnittstid pa 30 minuter. Intervjuerna var sedan transkriberade av
samma person som utfort dem. Etiskt godkannande fran Hogskolan i Halmstads lokala etikgrupp har
erhallits for genomférandet av studien (Dnr Ul 2022/186).

Resultat

Resultatet visar pa att massvaccinationen mot Covid-19 i Sverige har bidragit till sociala och
arbetsrelaterade konsekvenser for vardpersonal som véljer att inte ta vaccinen. Upplevelserna tar
avstamp i en djup polarisering som uppstatt i fragan huruvida manniskor ska vaccinera sig eller inte.
Denna polarisering speglas aven bland vanner och familj, dér ett avstand mellan delar av familjen och
till delar av bekantskapskretsen har infunnit sig, ihop med en svarighet att kommunicera. De
ovaccinerade upplever dven olika former av tvang, press, stigma och diskriminering genom bland annat
restriktioner riktade mot dem som grupp och dven ibland individuellt pa arbetsplatser och i andra sociala
sammanhang. Detta resulterar ofta i att de véljer att inte berdtta om sitt val. Samtidigt beskriver de att
myndigheter uppmuntrar till att mobba dem. Denna mobbing erfars fran bade myndigheter,
arbetskollegor och medmanniskor, framst pa gruppniva men dven individuellt och upplevs ha blivit
socialt accepterad. Att vélja bort vaccinen under pandemin paverkar deras vélbefinnande i bade positiv
och negativ riktning, genom att de ser sig som friskare och starka i sitt val, men med en tidvis hégre
arbetsborda, samtidigt som de k&nner oro infor framtiden och en sorg 6ver upplevelsen att social samvaro
och samhallsklimatet har foréndrats.



Diskussion
Halsa och valbefinnande hos ovaccinerad vardpersonal i Sverige

Eftersom vart sociala sammanhang sedan urminnes tider har varit absolut nodvandigt for var egen
overlevnad &r det foga forvanande att sociala fenomen som stigmatisering och olika former av
uteslutning paverkar vart valbefinnande negativt. Mot bakgrund av de genomgripande och kraftfulla
effekterna av sociala uteslutningsformer har en stor méangd social och beteendevetenskaplig forskning
fokuserat pa hur olika former av diskriminering, ogillande och avstandstagande — alla element
involverade i den ovaccinerade vardpersonalens upplevelser - paverkar manniskor. Olika faktorer,
halsans determinanter, har i olika sammanhang makt att paverka halsan i bade positiv och negativ
riktning. Det handlar om politiska, miljoméssiga, beteendemassiga, sociala och informationsbaserade
determinanter som alla pa olika satt paverkar var hélsa och vart vélbefinnande (Ahnquist, Wamala &
Lindstrom, 2012). Heatherton, Kleck, Hebl & Hull, (2000) visar pa att stigma konstrueras socialt. Detta
kan darfor relateras till sociala determinanter, eftersom det ar viktigt for vart valbefinnande att
accepteras i en grupp, vare sig det handlar om familjen, arbetsplatsen eller samhéllet i stort. Att
stigmatiseras leder ofta till isolering, avvisande och politisk och ekonomisk uteslutning fran dessa
grupper, nagot som aven blir tydligt genom upplevelserna som ovaccinerad vardpersonal belyser. Att
uppleva stigmatisering &r darfor ofta en stressfaktor som okar risken for psykisk ohdlsa (Meyer, 2003;
Nelson, 2002) och har kopplats till depression, angest, avstandstagande, aggression och nedstamdhet
inom manga olika folkgrupper och kontexter (Livingston & Boyd, 2010; Mak, Poon, Pun & Cheung,
2007; Smart Richman & Leary 2009). Att kanna sig accepterad och kanna tillhorighet i sin grupp ar
darmed ett mycket viktigt socialt behov som starkt paverkar bade var psykiska och fysiska halsa (Smart
Richman & Leary, 2009). Detta kan ses som oroande i relation till de ovaccinerades upplevelser av att
de blir avvisade och inte accepteras i samhdllet, till exempel genom politisk uteslutning i form av
restriktioner och mobbing. Att forlora sitt jobb, eller rédslan for detta, kan dven inom denna kontext
liknas vid en form av ekonomisk uteslutning.

Manga manniskor som kanner sig stigmatiserade stravar efter att reparera sina sociala identiteter och bli
accepterade av gruppen, men denna erfarenhet kan ocksa trigga aggressivitet och leda till antisociala
beteenden som i langden leder till vidare uteslutning och avstandstagande, vilket forstarker de negativa
effekterna av stigmatisering (Smart Richman & Leary, 2009). Aven ett upplevt hot mot att man inte ska
accepteras i en grupp kan skapa starka negativa k&nslor som stress, ilska, sorg och skada individen
(Leary, 2001). Detta gar hand i hand med hur de ovaccinerade beskriver ett avstandstagande och en
radsla att inte vara valkomna pa arbetsplatsen, pa familjehdgtider eller inom andra sociala aktiviteter
som exempelvis resor med gamla vanner. Aggressivitet och antisociala beteenden har daremot inte
identifierats i forskningsmaterialet, men studien pekar pa den tydliga trenden av Unspoken vaccine
hesitancy, som kan fungera som en strategi for att bli accepterad av gruppen, i detta fallet genom att
inte avsldja sitt val. Unspoken vaccine hesitancy enligt Heyerdahl, m.fl. (2021) kan &ven relateras till
Goffmans (2007) teori som visar pa att den stigmatiserade individen ofta stravar efter att ggmma sitt
stigma, i detta fall att vara ovaccinerad.

Anvandandet av negativa metaforer, sa kallade stigmatermer som antivaxxare eller hdgerextremister,
upplevs av de ovaccinerade precis som Goffman (2007) lyfter fram: som en strategi for att misskreditera
dem, forsvara kommunikation eller ge deras identitet en negativ stampel, bade pa individ- och gruppniva.
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Ibland nér de stigmatiserades upplevelse av orattvisa ar mycket uttalad och utbredd kan det leda till att
stigmatiserade individer i samhallet gar samman och formar grupper som stravar efter att genom
kollektiva insatser forsoka agera, sprida information, rattfardiga och forandra bade sin situation och hur
man ser pa dem (Smart Richman & Leary, 2009). Detta kan relateras till de otaliga Facebookgrupper
som skapats av och for méanniskor som valjer bort vaccinen mot Covid-19 (Wiley m.fl., 2021). Inom
sjukvarden har lakare, forskare och annan sjukvardspersonal samlats genom nybildade organisationer
som till exempel Lakaruppropet.se, vilkas medlemmar, de flesta med kopplingar till sjukvarden och
forskning, argumenterar for och formedlar studier och statistik som motsétter eller ifragasatter hela eller
delar av vaccinationsprogrammet mot Covid-19 och den politiska hanteringen av pandemin.

Utifran den ovaccinerade vardpersonalens upplevelser av att vara just ovaccinerade under pandemin —
och de risker detta kan medfora for deras psykiska hélsa och vélbefinnande — kan vi alla stélla oss fragan
om massvaccinationen mot Covid-19 har inverkat negativt pa halsoframjande faktorer som
valbefinnande och social trygghet for en grupp manniskor som, faktiskt, har vigt sina liv for att hjalpa
0ss andra?

Fordjupad metoddiskussion

Fenomenologins osynliga hand

Som en 6vergripande diskussion kring metod kan det vara vart att lyfta fram den vetenskapsteoretiska
utgangspunkten for denna studie i ljuset. Detta eftersom det vetenskapsteoretiska perspektivet formar
och fargar studien i varje steg, lite som en osynlig hand. Att belysa den syftar darfor till att oka
transparensen for hela forskningsprocessen, nagot som é&r viktigt i kvalitativa studier (Alvesson &
Skoldberg, 2017). Kunskapsproduktion &r alltid beroende av vad vi soker, hur vi soker och varfor
(Granskar och Hoglund-Nielsen, 2008). Darfor skulle studien kunna fa ett annat resultat vid anvéandning
av en annan vetenskapsteoretisk utgangspunkt, som riktar uppméarksamheten mot andra aspekter av att
avsta vaccin. Ett avstamp i fenomenologin &r motiverad utifran studiens syfte, i en stravan efter en 6kad
forstaelse for vad det egentligen innebér att vara ovaccinerad under pandemin.

Fenomenologin utvecklades av Edmund Husserl (1859-1938), och kan ses som en metod for att beskriva
maéanniskors upplevda erfarenheter (Alvesson & Skdldberg, 2017; Benton & Craib, 2011; Granskéar &
Hoglund-Nielsen, 2008). | denna studie innebar det ocksa att fokus flyttas fran sjélva individen och
verkligheten i sig, till hur den upplevs. | kontrast till positivismen, baseras fenomenologin ofta pa
empirindra kvalitativ beskrivande metodologi utan tolkande inslag (Alvesson & Skoéldberg, 2017).
Eftersom fenomenologin ar nara kopplad till fenomeongrafin och dess fokus pa uppfattningar (Granskar
& Hoglund-Nielsen, 2008), har denna distinktion fatt fungera som en paminnelse under hela
forskningsprocessen. Det kan handla om att nar ménniskor under intervjuerna borjar prata for mycket
om uppfattningar kring vaccinen, eller hur de uppfattar olika situationer, standigt leda dem tillbaka
genom Oppna fragor till hur de upplever i stéllet. Till detta bor tillaggas att alla tendenser till
uppfattningar, som huruvida manniskor bor vaccineras eller inte, har blivit uppmarksammade i
analysmaterialet, men sedan uteslutits fran den slutliga analysen. Att vaccinfragan aven kan tolkas som
polariserad under pandemin talar till fenomenologins fordel, eftersom den inom denna kontext har
fungerat som en standig paminnelse att halla forskarens egen instéllning till vaccin utanfor analysen.
Men det gar att kritisera fenomenologin for en naivitet vad géaller dess stravan efter utsuddande av
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forforstaelse och undvikande av tolkning (Lowes & Prowse, 2000). Samtidigt 6ppnar fenomenologin for
mdjligheten att belysa saker som forskaren inte reflekterat 6ver tidigare, lite som att ’synliggtra det alla
kan se”. I denna studie har fenomenologins fokus pa de ovaccinerades egna upplevelser fungerat som
en lampa som plotsligt lyfter fram olika fenomen fran pandemin i ljuset ur ett annat perspektiv. Det blir
plotsligt till exempel tydligt vad alla stigmatermer kring ovaccinerade, manga som anvéands utan
eftertanke i dagligt tal och media, egentligen betydde for de ovaccinerade. Nar manniskor gick och
h&mtade ut sina covid-bevis - vad betydde detta egentligen for de ovaccinerade? Fenomenologin kan
aven ses som ett utmérkt redskap for att 6ka kunskapen kring olika maktstrukturer i samhallet, vilket blir
tydligt i denna studie. Darfor kan den axla en extra viktig roll inom forskningsomradet Hélsa och Livsstil
och besitter mojligheten att bringa en djupare forstaelse hur manniskor upplever bade sjukdom och hélsa
(Alvesson & Skoldberg, 2017; Granskdr & HoOglund-Nielsen, 2008). Resultatet presenteras utan
tolkande inslag med fokus pa att beskriva vad de ovaccinerade individerna upplever. Det &r alltsa de
ovaccinerades roster vi ska hora, inte forskarens. | en stravan efter att verkligen lyssna pa de
ovaccinerade inkluderas manga citat i texten. En relativt bred, omfattande och detaljerad beskrivning av
erfarenheter och konsekvenser av att vara ovaccinerad presenteras i resultatet, med syftet att fa en
djupare forstaelse och forsoka fanga essensen (Alvesson & Skoldberg, 2017) av hur det ar att inte
vaccinera sig som vardpersonal under en varldspandemi.

Som kritik gentemot fenomenologins applicering i denna studie kan det argumenteras for att den kanske
inte foljer hela vagen till slutet, eftersom resultatdiskussionen tar stod av teori och tidigare forskning
(Goffman, 2007; Heyerdahl m.fl., 2021). Det gar har att argumentera for att studien tar en mer
hermeneutisk karaktér dar mojligen vissa tolkande element kan upplevas av lasaren. Fenomenologins
nara sldkte med hermeneutiken kan hér bidra till att skapa viss forvirring (Alvesson & Skoéldberg, 2017).
Déarfor poangteras att de teoretiska inslagen i resultatdiskussionen &mnar endast fungera som ett stod for
att satta de ovaccinerades upplevelser inom en kontext, utan att ta patent pa en tolkning. Fenomenologin
ar ocksa motiveringen till att valet foll pa en induktiv kvalitativ innehallsanalys, sa att forskaren &r 6ppen
for vad an som kan upptackas i materialet (Granskér & Hoglund-Nielsen, 2008). Har kan visserligen det
ocksa argumenteras for att djupintervjuer skulle 6ka chansen for djupare forstaelse och aterkommande
dialoger med de ovaccinerade hade varit forenligt med en fenomenologisk position (Granskar &
Hoglund-Nielsen, 2008). Men i de semi- strukturerade intervjuerna naddes en mattnad efter den nionde
intervjun och vald intervjumetod bedémdes darmed som tillracklig. Den 6vergripande intentionen med
studien &ar sprungen ur en énskan att bidra med en okad forstaelse mellan manniskor och i samhéllet i
stort och bérs darmed upp av fenomenologin hela vagen — som later de ovaccinerades roster bli horda.

Sammanfattning

Denna studie visar pa att massvaccinationen mot Covid-19 i Sverige kan fora med sig negativa sociala
och arbetsrelaterade konsekvenser for vardpersonal som inte vill vaccinera sig. Det blir aven tydligt att
detta paverkar deras valbefinnande i bade positiv och negativ riktning. Studien visar att en
sjukdomspreventiv intervention i form av massvaccinationen mot Covid-19 kan paverka
halsoframjande faktorer som valbefinnande och social trygghet negativt for manniskor som inte vill
vaccinera sig.

Ett forvanande element som motiverar vidare utredning har identifierats under forskningsprocessen. De
ovaccinerade inom varden upplever sig friskare &n vaccinerade individer, bade vad géller biverkningar
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av vaccinen mot Covid-19 men &ven gentemot andra sjukdomar i stort. Deras upplevelse harstammar
dels fran deras arbete inom sjalva varden genom kontakt med patienter och brukare, men aven i relation
till arbetskollegor och vanner. Med reservation for att deras kritiska installning till vaccin kan medféra
ett bias kring denna erfarenhet (Maio, Haddock & Verplanken, 2019), skulle den subjektiva upplevelsen
hos vardpersonal i Sverige har kunna motiveras och fungera som utgangspunkt for framtida studier kring
biverkningar och sjukdomsfrekvens i relation till vaccination mot Covid-19, géarna utifran ett
biomedicinskt perspektiv.
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