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Forord

Nysgjerrigheten for svineinfluensaen ble vekket 1 2009 da pandemien hadde siste forste
utbrudd. Jeg jobbet da i helsevesenet og fikk kjenne péd usikkerhet bade rundt svineinfluensa
situasjonen og vaksineringen. Jeg var selv usikker pa hvilke forholdsregler som var riktig a
gjennomfere under svineinfluensaen da jeg opplevde at rad fra bdde myndigheter, media og
arbeidsgiver var usikre og sprikende. P4 bakgrunn av dette synes jeg det var interessant a
underseke hvordan andre vurderte risikoen under svineinfluensaen og hvilke forholdsregler de
valgte for redusere smitterisikoen. Det har vert en veldig lererikt og spennende prosess & se
na&rmere péd situasjonen rundt svineinfluensaen. Interessen min for pandemier og hva som
ligger til grunn for & tilegne seg informasjon og forholdsregler har okt betraktelig under

studien.

Det er flere bidragsgivere som fortjener en stor takk. Forst og fremt takkes alle studentene
som har deltatt i studien. Videre vil jeg takke alle forelesere som har gitt meg mulighetene til
a dele ut sperreskjemaer i1 deres forelesninger. Medstudenter ma ogsé takkes for konstruktive
diskusjoner og mange hyggelige stunder pa lesesalen. Videre gar en stor takk til min familie

og samboer som har vert gode stottespillere.

Faglig veileder John Erik Berg professor i folkehelse ved hegskolen 1 Oslo og Akershus skal
ha den aller storste takken for inspirasjon og konstruktiv veiledning. Formell veileder Arild
Vaktskjold ved Universitetet for miljo- og biovitenskap fortjener videre en stor takk for

veiledning.

Ida Wulff Jacobsen, Oslo 07.05.12






Sammendrag

Bakgrunn: 1 2009 stod Norge overfor en global utfordring, da verdens helseorganisasjon
(WHO) erklarte influensapandemi, kjent som svineinfluensa. Myndighetenes héndteringen av
svineinfluensaen har i ettertid blitt svaert omdiskutert. Risikokommunikasjon er et viktig
virkemiddel i1 helseforebyggende arbeid. I tillegg til den objektive risikoinformasjonen mé det
tas hensyn til de subjektive vurderingene som befolkningen mener om risiko, beskyttelse og
eksponering (Maland, 2010). I denne studien ble det derfor undersekt hvordan studenter

vurderer risiko ved sesonginfluensa og pandemier med utgangspunkt i svineinfluensaen 2009.

Metode: Tverrsnittsundersekelse, 505 studenter besvarte speorreskjemaet. Sperreskjemaet
inneholdt spersmél om hvor bekymret de var, og i hvilken grad de folte seg utsatt for & bli
smittet av sesonginfluensa og svineinfluensaen. Spersmalene var ogsa rettet mot hvilke
holdninger respondentene hadde til forholdsregler, hvilke handlinger de gjorde og i hvilken
grad de hadde tiltro til helsemyndighetene.

Resultater: 57 % var ikke-helsefaglige studenter og 42 % var helsefaglige studenter.
Majoriteten av utvalget var mellom 20- 24 r. Flertallet var lite bekymret for & bli smittet av
svineinfluensaen. Resultatene viste at utvalget var mer bekymret for svineinfluensaen enn
sesonginfluensa. Utvalget var mer villig til 4 ta forholdsregler under svineinfluensaen. 51,3 %
oppga at de okte personlig hygiene og 22 % tok svineinfluensavaksinen. Logistisk regresjon
viste at oddsratio for & ta svineinfluensavaksinen var heyre hos de som var bekymret (ikke
bekymret vs. noe bekymret, OR 2,5, 95% KI 1,17-5,37), de som hadde tro pd at
allmennvaksinering vil redusere smitterisiko (ingen grad vs. stor grad, OR 2,5, 95% KI 1,19-
5,24) og de som var i risikogruppe (nei vs. ja, OR 3,5, KI 95% 1,61-7,52). Tiltro til
helsemyndighetene under svineinfluensaen var relativt lav blant respondentene. 74 % lot seg
pavirke av rid fra helsemyndighetene under valg at forebyggende tiltak, 37 % ble pavirket av
foreldre og kun 20 % lot seg pavirke av media. Logistisk regresjon viste at oddsratio for a la
seg pdvirke av helsemyndighetene var hoyere blant de med tiltro til helsemyndighetene (ingen
grad tiltro vs. stor grad tiltro, OR 24,5, 95 % KI 5,22 —116,10) og helsefaglige studenter
(ikke-helsefaglig vs. helsefaglig OR 2,8, KI 95% 1,39-5,68). Majoriteten av utvalget anslo

mortaliteten ved bade sesonginfluensa arlig og ved svineinfluensa til 0-10 personer.

Konklusjon: Resultatene indikerte at studentene ansa smitterisikoen som relativt lav under
bide sesonginfluensa og svineinfluensa. Studentene folte seg i1 liten grad utsatt og var lite

bekymret. Utvalget hadde relativt liten tro pd allmennvaksinering og var skeptiske til



bivirkninger. Videre kan det konkluderes med at utvalget var mer villig til & folge rddene om
a oke personlig hygiene enn anbefalingen om vaksinering under svineinfluensaen. Det var
flere forskjeller mellom ikke-helsefaglige og helsefaglige studenter nér det gjaldt vurdering av
risiko. Det er vanskelig & konkludere med at studieretning er den avgjerende faktoren som

forklarer forskjellene nér det ikke er blitt kontrollert for andre bakenforliggende faktorer.

Nokkelord: Pandemi, svineinfluensa, sesonginfluensa, forholdsregler,

svineinfluensavaksinen, tiltro til helsemyndighetene.



Abstract

Background: In 2009 Norway faced a global challenge when the world health organization
(WHO) declared influenza pandemic, better known as the swine flu. In the time after the
pandemic the authorities actions related to the swine flu were highly discussed. Risk
communication is an important tool within health promoting work. It’s also important to
consider the general public subjective thoughts about risk, protection and exposure (Maland,
2010). In this study the main aim was to explore reflections of students on the risk assessment

of season flu and the swine flu in 2009.

Methods: Cross-sectional survey based on a questionnaire with 505 students participating.
The questionnaire contained questions about exposure, concerns, precautions and general trust

towards the health authorities during the swine flu.

Results: 42 % were health subject students. 57 % were non-health subject related students.
The majority of the students were 20-24 years. Most of the respondents were not concerned
about being infected with the swine flu. Students were more concerned about the swine flu
than the regular season flu. During the swine flu students in general were more willing to take
precautions to minimize the transmission risk. 51 % of the students said that they minded their
personal hygiene more during the pandemic, and 22 % took the swine flu vaccine. By logistic
regression, the odds ratio for taking the swine flu vaccine was greater among students who
were concerned (Not concerned vs. some what concerned, OR 2.5, 95 % CI 17.1-5.37),
students who had confidence in general public vaccination (no confidence vs. high
confidence, OR 2.5, 95 % CI 1.19-5.24) and students in a high risk group (no risk group vs.
high risk group, OR 3.5, 95 % CI 1.61-7.52). During the swine flu students trust towards the
health authorities was relatively low. Among the students 74 % stated they would consider
advises from the health authorities, 37 % from their parents and 20 % from mass media. By
logistic regression, the odds ratio for considering advise from the health authorities was
greater among students with high trust towards the health authorities during the swine flu (no
trust vs. high trust, OR 24.5, 95 % CI 5.22 — 116.10) and students who studied health subjects
(no health subject students vs. health subject student, OR 2.8, 95 % CI 1.39 — 5.68).

Conclusion: Students considered the risk for the season flu and the swine flu relatively low.
They also had little concerns about exposure and transmission of the pandemic. The
respondents had little faith in general public vaccination as well as being critical concerning

the side affects of vaccination. The results from the study indicated that the students would



rather follow advice about their personal hygiene than the advices to take the swine flu
vaccine. There were several differences between health subject students and non-health
subject students. In this study it’s hard to conclude that students study subject (health or no-
health) can explain the differences between the two student groups when confounders are not

considered.

Key words: swine flu, season flu, pandemic influenza, general trust toward the health

department, vaccine, precautions.
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1 Innledning

I samfunnet lever vi med mange ulike risikomomenter. Risiko er en grunnleggende del av
livet. Hvordan risiko héndteres vil 1 flere situasjoner vare betydningsfullt (Sellnow et al.,
2009). I 2009 stod Norge ovenfor en global utfordring, da verdens helseorganisasjon (WHO)
erklerte influensapandemi, kjent som svineinfluensa. Svineinfluensaen fikk stort fokus av
myndighetene og media. Det var mange usikre momenter rundt situasjonen. Handteringen av
svineinfluensaen har 1 ettertid blitt svert omdiskutert. Helseopplysning og
risikokommunikasjon er et viktig virkemiddel i helseforebyggende arbeid. Malet er 4 gi
tilstrekkelig opplysninger, styrke folks motivasjon og muligheter til & handle helsefremmende.
I tillegg til den objektive risikoinformasjonen ma det tas hensyn til de subjektive vurderingene
som befolkningen mener om risiko, beskyttelse og eksponering (Meland, 2010). For & oppna
dette er det viktig & vite hvordan mennesker vurdere risiko og hva som ligger til grunn for
deres helseatferd. I denne studien ble det undersekt hvordan studenter vurderer risiko ved
sesonginfluensa og pandemier med utgangspunkt i svineinfluensaen 2009. Det er sentrale
myndigheters oppgave & formidle risiko og informasjon ved kriser. Overordnet mal for
myndighetenes risikokommunikasjon vil vaere & gi alle berorte et sé riktig bilde av situasjonen
som mulig (Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap, 2010). Tillit til de som gir
denne informasjonen er en viktig. Da tillit til kilden ofte er avgjerende for hvordan faren blir
oppfattet (Benoit and Benoit, 2008). Derfor ble det undersokt i hvilken grad studenter har
tiltro til helsemyndighetene, og i1 hvilken grad studenter syntes helsemyndighetene ga et riktig

bilde under svineinfluensaen.

I denne oppgaven blir det redegjort for bakgrunn av tema med stettende litteratur og
forskning, samt problemstilling. I metodedelen blir det redegjort for valg av metode og
statistiske analyser. Deretter blir resultatene presentert med en pafelgende diskusjonsdel der
resultater blir dreftet opp mot relevant litteratur og tidligere forskning. Oppgaven avsluttes

med en konklusjon.



2 Bakgrunn

Influensa er en velkjent sykdom i Norge. Omtrent 5- 10 % av Norges befolkning blir arlig
syke av influensa. Influensa er forérsaket av et influensavirus. Typiske symptomer er plutselig
nedsatt allmenntilstand med feber, hodepine, muskelverk og terrhoste. Symptomene kan
variere avhengig av type virus, smittedose, alder, bakenforliggende sykdom og immunitet.
Vanligvis har influensa et ufarlig sykdomsforlep, men kan fere til redusert aktivitetsniva.
Eldre og personer med bakenforliggende sykdom, kan ha ekt risiko for et alvorligere
sykdomsforlep som i noen tilfeller kan medfere ded. I Norge er det omtrent 900 000 personer
som har gkt risiko (Bergsaker, 2006).

I tillegg til vanlig influensa, kan det oppstd pandemiske influensaer. En influensapandemi blir
definert som en infeksjonssykdom som spres raskt mellom mennesker over et omfattende
geografisk omrdde (Folkehelseinstituttet, 2011). Det er oftest noen tidrs mellomrom mellom
hver influensapandemi. Influensapandemier er forarsaket av influensa A- virus med et nytt
hemagglutinin. Majoriteten av befolkningen mangler fullstendig immunitet mot dette viruset
(Bergsaker, 2006). I verste fall antas det at halvparten av befolkningen vil bli syke og inntil
25% vil bli sengeliggende. Det mé regnes med flere dedsfall enn ved vanlig sesonginfluensa
og et storre press pd helsetjenestene (Folkehelseinstituttet, 2010a). WHO overvéker
kontinuerlig influensasituasjon i hele verden og vurderer mulige tegn pa pandemiutvikling

(World Health Organization, 2010).

2.1 Situasjonen rundt svineinfluensaen i 2009

I juni 2009 erklerte WHO &rhundrets forste influensapandemi. Pandemien var forarsaket av
influensaviruset A (HIN1) og fikk navnet svineinfluensa. Viruset A (HIN1) smittes mellom
svin og spres normalt ikke til mennesker (Folkehelseinstituttet, 2009a). WHO var bekymret
for den kommende pandemien fordi smittetilfellene var assosiert med et influensavirus fra
dyr, 1 dette tilfellet gris. Det var en rask geografisk spredning av viruset og det var en tendens
at de smittede var unge mennesker (World Health Organization, 2010). Det forste tilfellet av
svineinfluensa ble pavist 1 Mexico 1 april 2009. Viruset spredde seg til USA og deretter til
flere land. Da pandemien oppstod var det stor usikkerhet om sykdommens alvorlighetsgrad
(Ulvestad, 2010), men da WHO erklarte pandemi trddte Norges pandemibestemmelser i kraft.

Dette uloste en avtale om kjop av vaksiner for 650 millioner kroner som ble inngétt med et



legemiddelfirma 1 2008 (Guldvog, 2009). Etter hvert ble det avklart at pandemien var mindre
enn fryktet (Ulvestad, 2010). Per 1. juli 2009 var det totalt 77201 bekreftede tilfeller og kun
332 dedsfall i verden (Diaz, 2010). I Norge er det registrert 32 dedsattester med
svineinfluensa i dedsédrsaksregisteret, derimot viser tall fra folkehelseinstituttet (FHI) at det
var 29 som omkom av svineinfluensaen (Folkehelseinstituttet, 2010a). Flertallet av de dede
befant seg 1 risikogrupper med en eller flere risikofaktorer (Ulvestad, 2010). Fra 2006- 2008
dede flere tusen av peneumoni, influensa og bronkitt i Norge (Statistisk sentralbyra, 2010a).
Den generelle dedeligheten 1 befolkningen si ikke ut til eke under svineinfluensaen.
Hovedforskjellen mellom vanlig influensa og svineinfluensa er at sesonginfluensa oftest forer
til dod hos eldre, mens det i hovedsak var yngre som dede av svineinfluensa (Statistisk

sentralbyré, 2010b).

Verden over ble det igangsatt ulike strategier for a forebygge og redusere spredning av
svineinfluensaviruset. Myndighetene i Mumbai i India stengte alle skoler og kinoer. Frankrike
derimot stengte ikke skoler og universiteter som et tiltak, men ved tre mistenkte tilfeller av
influensa 1 lopet av en uke i1 en klasse skulle hele skolen stenges 1 minst seks dager eller om
nedvendig tre maneder. I Norge var ikke stenging av skoler en forebyggende strategi.
Derimot ble det kjopt inn to doser svineinfluensavaksiner til hver nordmann. Dette var 1
tillegg en vaksine man enna ikke kjente bivirkningene av (Haug, 2009a). I forste omgang var
det kun risikogruppene som skulle vaksineres, men i slutten av oktober 2009 oppfordret
helsemyndighetene hele befolkningen til 4 vaksinere seg (Ulvestad, 2010). I tillegg til
anbefalte forholdsregler om god hygiene. Samtidig papekte myndighetene at for de fleste ville
influensaen vere mild (Folkehelseinstituttet, 2009b). Totalt 45% (2,2 millioner) av
befolkningen i Norge ble vaksinert (Norman, 2010). Hensikten med vaksineringen var a
begrense smitte og beskyttelse av den enkelte (Ulvestad, 2010). Haug papeker at
svineinfluensaen var en global pandemi, men det var ingen felles respons. Videre stiller hun

seg sporrende til hvilke lokale forhold som kan begrunne sa forskjellige tiltak (Haug, 2009a).

2.2 Myndighetenes rolle ved influensapandemi
Ved en global pandemi vil myndigheters kommunikasjon vare betydningsfullt for hvordan

befolkningen oppfatter og héndterer situasjonen. Ofte vil en influensapandemi vere
uforutsighar med tanke pé& tidspunkt og dens omfang. Dette kan gi
kommunikasjonsutfordringer badde nasjonalt og globalt (Petts et al., 2010). WHO beskriver



risikokommunikasjon som et avgjorende element for 4 handtere et pandemisk influensa
utbrudd. Under slik omstendigheter kan myndighetene ofte ha begrensede
handlingsalternativer. Direkte handling kan ofte vare tids-og ressurskrevende (World Health
Organization, 2008). Risikokommunikasjon vil derfor vare et essensielt verktey for a
berolige befolkningen. Risikokommunikasjonen ber inneholde rdd og veiledning slik at
befolkningen tilegner seg riktige forebyggende tiltakene for & redusere smittefaren. Tillit til de
ansvarlige for risikokommunikasjonen, er vesentlig for at informasjonen skal vaere effektfull

(Erle and Cvetovich, 1997).

2.2.1Risikoinformasjon
Risikokommunikasjon omhandler utveksling av kunnskap, felelser, holdninger og rdd om

risiko for sykdom. Kommunikasjonen omfatter sender, mottaker og budskap. Alle i
befolkningen deltar i kommunikasjonen pa tross av at de fleste var passive mottakere. Aviser,
radio, tv og internett er de viktigste mediene for & formidle risikokommunikasjon (Magnus
and Bakketeig, 2007). I en ideell risikokommunikasjon vil alle elementer av betydning bli
formidlet slik at beslutningstakere oppfatter alle de viktige sidene av spersmaélet. Dette er ikke
tilfellet 1 en reell risikokommunikasjon, da ofte et ufullstendig faktagrunnlag ligger til grunn.
Fortolkningen kan ofte vere ensidig uten at usikkerheten rundt spersmalet kommer fram. Ikke
alle parter far uttalt seg og motivene kan vere uklare eller skjulte. Risikokommunikasjon har
et klart mél som er beslutningsstette. En sykdom som har stor ekning i hyppighet har storre
interesse enn en sykdom som er konstant i hyppighet. Mange har neringsinteresser knyttet til
risikokommunikasjon for eksempel mediene og den farmaseytiske industrien (Magnus and

Bakketeig, 2007).

2.2.2 Oppfattelse av risiko

Risiko er den forventede sannsynligheten for at en fremtidig hendelse vil inntreffe under
bestemte forhold (Mland, 2010). Oppfattelse av risiko er ofte sosialt og kulturelt betinget.
Det er derfor ofte stor variasjon i hvordan befolkningen oppfatter risiko. Egenskaper ved
individer som kjonn, alder og utdannelsesnivd kan pédvirke hvordan risiko budskapet blir
oppfattet. Forskning viser at unge er mer risikovillige enn eldre og at kvinner er mer
mottagelig enn menn nar det gjelder risikobudskap (Sellnow et al., 2009). Mennesker legger
ofte starre vekt pa en ny risiko kilde enn risikokilder som er kjent fra for. En ny sykdom

oppleves ofte som mer truende enn velkjente og vanlig sykdommer. Undersekelser viser at



flertallet av befolkningen tror at de har sterre kompetanse og ferdigheter enn gjennomsnittet.

” Mennesker har derfor en tendens til 4 tro dette hender ikke meg” (Meland, 2010 s. 64).

2.2.3 Momenter av helsemyndighetenes hdndtering av svineinfluensa i 2009

I etterkant av svineinfluensapandemien har flere kilder rettet  kritikk mot norske
helsemyndigheter for & ha overdrevet faren ved pandemien (Hornmoen, 2011). Selv om
pandemien var mindre enn fryktet fortsatte helsemyndighetene & skalere opp trusselbildet og
anbefalte allmenn vaksinering. Denne anbefalingen og stor oppmerksomhet rundt dedsfallene
av svineinfluensaen ga signal til befolkningen om betydelig fare (Ulvestad, 2010). I
etterpaklokskapens lys pépeker Ulvestad (2010) at pandemien ble tydelig overdramatisert.
Svineinfluensaen fremstod fra begynnelsen som en alvorlig trussel mot befolkningens helse,
og det var riktig av helsevesenet & hente frem verstefallsscenariet. Derimot var det galt & ikke
justere farenivéet i takt med ny kunnskap og nye risikoberegninger. Befolkningen har sjelden
full oversikt over ulike valgalternativer og konsekvenser av disse valgene i slike komplekse

situasjoner.

Myndighetene har i tillegg fatt kritikk for darlig tilrettelegging av massevaksineringen de
iverksatte. Befolkningen virket forvirret over informasjonen de fikk. Det var argumenter bade
for og 1 mot vaksinering som ble lagt frem (VG, 2009). I ettertid har det kommet fram at
fagkomiteen som ga myndighetene rdd under svineinfluensapandemien var internt uenig om
massevaksinering mot influensasykdommen. P4 tross av den interne uenigheten ble det
besluttet at hele befolkningen skulle oppfordres til vaksinasjon. 93 personer har nd sekt om
erstatning fordi de opplever bivirkninger etter 4 ha fitt vaksine mot svineinfluensaen
(Halvorsen, 2012). Foreldrene til 35 barn har hittil meldt inn til legemiddelverket at barna
deres har den alvorlige sovesykdommen narkolepsi (Aftenposten, 2012). Assisterende
divisjonsdirektor Preben Aavitsland ved folkehelseinstituttet sier i et intervju med VG at han 1
ettertid av svineinfluensaen fortsatt syntes anbefalingen om vaksinering var riktig i henhold til
hva de viste hesten 2009. Vaksinen var godkjent av europeiske legemiddelmyndigheter og
ingen alvorlige bivirkninger var kjent. Han sier at de trolig ikke ville gitt de samme
anbefalingene 1 dag. Pandermixvaksinen kjent som svineinfluensavaksinen anbefales ikke

lenger til barn under 20 &r. Professor 1 medisinsk etikk, Jan Helge Solbakk sier til VG at



svineinfluensavaksineringen var en av de sterste medisinske skandalene 1 moderne tid

(Norman, 2010).

Haug (2009b) papeker at Norske myndigheter og utvalgte leger mente at dpen faglig uenighet
om héndteringen rundt svineinfluensapandemien var uheldig. Hun mener derimot at det
kanskje er motsatt. Strategien som ferst ble valgt var & starte med & beskrive et
verstefallsscenario der de tok utgangspunkt i spanskesyken som tok livet av 13000- 15000
nordmenn. Haug (2009b) mener det ikke var rart at deler av befolkningen ble redde.
Héndteringen av svineinfluensaen bar preg av bade informasjonsoverflod og
informasjonsmangel pd samme tid. Det ble skrevet og sakt mye samtidig, og det var vanskelig
a finne riktig informasjon og dokumentasjon en hadde behov for. I likhet med Haug papeker
Berg (2011) at Norge bdde forte en bagatelliseringsstrategi og en skremmestrategi under
svineinfluensapandemien i 2009. Innledende ble det kommunisert en enorm risiko etterfulgt
av kjop av to vaksinedoser for den totale befolkningen. Deretter rasjonerte de vaksinene da
befolkningen ville ha dem. Videre ble det kommunisert at det var en liten risiko for infeksjon
for de fleste i befolkningen. Konsekvensen av usikre og sprikende rad fra helsemyndighetene
skapte kaos der en kunne vaksinere seg, da mange mennesker oppsekte disse stedene for & fa
et rasjonert gode. Tillit til helseforetakene ble redusert, flere eksperter og flere 1 befolkningen
hadde vanskeligheter med & forstd rdd som ble gitt (Berg, 2011). Néir helsemyndighetene
kommuniserte pd et ufullstendig grunnlag ble det vanskelig & diskutere og forstd hvorfor
anbefalinger og argumentasjon ble forandret. For eksempel ble begrunnelser for hvorfor og
hvordan det skulle vaksineres ofte endret (Haug, 2009b). Berg (2011) konkluderer med at
risikokommunikasjonen fra heyere hold var mangelfull. Strategier for handtering av
fremvoksende heyrisiko pandemier md utvikles og anvendes for & redusere frykt i

befolkningen og store kostnader for samfunnet.

Konklusjoner fra rapporten "Ny influensa A(HIN1) 2009 gjennomgang av erfaringer i
Norge” gjennomfert av Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap (DSB) viste at
Norge var péd et overordnet plan godt forberedt pd pandemien i 2009. Forberedelsen var
hovedsakelig basert pd et verstefallsscenario. Det er viktig & se pd handlingene som ble
gjennomfort 1 lys av disse forberedelsene. DSB mener at FHI burde hatt en mer sentral rolle 1

héndteringen og kommunikasjonen fra forste stund. FHI vurderte etter kort tid at influensaen



sannsynlig ville utvikle seg til en mild pandemi. P4 tross av dette ble pandemiplanens
verstefallsscenario styrende for planleggingen den ferste perioden. Konsekvensen av
Helsemyndighetenes proaktivt tilnerming under pandemien var at ressursbruken ble
unedvendig hoy. Befolkningen kan ogsé ha fatt inntrykk av at situasjonen var mer alvorlig
enn det myndighetene egentlig mente. Kommunikasjonen under pandemien ble 1 stor grad
vurdert som vellykket. Det vektlegge at starten var uheldig. DSB mener at to forhold kan ha
bidratt til & skape unedvendig uro i befolkningen. Den forste pressekonferansen kan ha bidratt
til & forsterke det overdrevne bilde av situasjonen. Organisering av vaksineringen av
risikogruppene bidro til uro og bekymring i noen miljeer (Direktoratet for samfunnssikkerhet

og beredskap, 2010) .

2.3 Medias rolle under svineinfluensaen
I tillegg til at flere kilder rettet kritikk mot norske helsemyndigheter ble media beskyldt for &

bidra til & eke frykt rundt svineinfluensaen (Hornmoen, 2011). Vi skapte en panikk”™ skriver
kommentator Meland 1 VG (Meland, 2012 s.8) , bade politikere, helsebyrakrater og medier
samarbeidet om 4 skremme befolkningen med den nye spanske syken (Meland, 2012). En
undersokelse gjennomfert av Retriever Norge pd oppdrag fra Helsedirektoratet viste at
pandemien var den sterste nyhetssaken 1 Norge 1 2009 (Direktoratet for samfunnssikkerhet og
beredskap, 2010). Pa tross av den massive oppmerksomheten rundt svineinfluensaen, er det
forelopig lite forsket pd medias handtering av slike trusler (Hornmoen, 2011). Flere
mennesker utvikler sin forstaelse av risiko knyttet til sykdom pd bakgrunn av hva media
representerer i nyhetsbildet (Blakely, 2006). Media spiller derfor en viktig rolle for hvordan
mennesker oppfatter trusler i samfunnet. Media har videre en indirekte pévirkning pa
menneskers risikooppfattelse i henhold til hva de velger & presentere i nyhetsbildet og rett vér

oppmerksomhet mot dette (Litchenberg and MacLean, 1991).

Hornmoen (2011) har gjennomfert en analyse av nyhetsomtalen av svineinfluensaen i norske
aviser. I studien konkluderes det at mye av svineinfluensadekningen i sentrale norske aviser
har vert endimensjonal i kritiske faser av hendelsesforlopet. En endimensjonal media
rapportering kan ofte redusere kompleksiteten ved risikofaktorer (Litchenberg and MacLean,
1991). Det var fa kritiske perspektiver 1 avisene med et visst unntak av Stavanger Aftenblad
og Aftenposten. I midlertid har heller myndighets informasjon blitt tilrettelagt og forsterket
med fokus pa krise og frykt. Dette blir sterkest fremstilt i lossalgstabloidene, mens



Aftenposten derimot fremstiller en forvirrende blanding av alarmerende og beroligende
budskap. Det pipekes at media fremstdr som myndighetenes hjelpere. Det pdpekes fra et
journalistfaglig stasted at det er tankevekkende hvordan nyhetsdekningen mangler kritisk
perspektiver pad myndighetenes beredskap og strategier. Hornmoen (2011) mener dette har en
sammenheng med at en trussel om en pandemi er godt salgsmateriale” for media. Videre
papekes det at en slik mangel péd kritiske perspektiver kan ha uheldig konsekvenser for

tillitsforholdet mellom myndigheter og befolkningen.

2.4 Tillit til ulike informasjonskilder

Tillit blir ansett som et viktig verktoy for & redusere kompleksiteten nédr man ikke har
fullstendig kunnskap om en usikker situasjon (Renn and Levine, 1991). Tiltro til ulike
informasjonskilder kan pdvirke hvordan helsetrusler blir tolket. Informasjon blir ofte ikke
demt ved innholdet, men som oftest ved tillit til kilden som gir informasjonen (Benoit and
Benoit, 2008). Tiltro til kilder er betydningsfullt fordi mistro ofte eker mottakerens
bekymring og kan derfor forstyrre forstdelsen av risikokommunikasjon (Kasperson, 1992).
Forskning har vist at kunnskapsrike kilder har sterre sannsynlighet for & bli mett med positiv
tiltro og et mindre kritisk syn pa den gitte informasjonen (Benoit and Benoit, 2008). I tillegg
til myndigheter og media anses familie og naer omgangskrets som viktige kilder til hvordan en
tilegner seg opplysninger og kunnskap om helserelaterte trusler. Dersom risiko oppleves som
uforutsigbart og komplekst baseres handlinger vel sa mye pé familie og venners rdd som hva

myndighetene rdder (Neuwirth and Fredrick, 2004).

2.5 Tidligere forskning om influensapandemier

Pé& oppdrag fra Helsedirektoratet har DSB gjennomfert en analyse og sammenfatning av
ulike befolkningsundersegkelser som ble foretatt 1 perioden april til desember i 2009.
Sammenfatningen bestod av fire meningsmaélinger gjennomfert av helsemyndighetene under
influensapandemien og fire andre undersokelser i regi av andre akterer. Det ble undersokt
bekymring for smitte og tiltro til myndighetene. Undersokelsene viste at befolkningen 1 stor
grad var forneyd med informasjonen fra myndighetene. Det var kun en liten andel som var
bekymret for & bli smittet, men bekymringen varierte noe og var heyest i oktober da
smittebolgen var pa det sterkeste. Befolkningens tiltro til myndighetene var relativ hey, men

var svakt fallende gjennom svineinfluensaperioden. Et flertall oppga at de etter hvert mente at



myndighetene overdrev faren for 4 bli smittet av influensaviruset. Undersegkelsene viste at
befolkningen 1 stor grad fulgte oppfordringen om & bidra til & begrense smitte. Over
halvparten av respondentene oppga at de vasket hendene oftere enn for, og de hadde god
kunnskap om radene for & begrense smitte. I trdd med de norske undersokelsene viste en
europeisk undersgkelse i1 regi av EU at bekymringen 1 Norge var relativ liten. Det var kun
befolkningen 1 Osterrike og Sveits som var mindre bekymret enn den norske befolkningen.
Den norske befolkningen hadde ogsd minst vaksineskepsis og hadde den hayeste andelen som

mente at svineinfluensavaksinen var trygg og effektiv (Direktoratet for samfunnssikkerhet og

beredskap, 2010).

I 2010 ble det gjennomfort en kvantitativ studie om intensjonen om & la seg vaksinere mot
svineinfluensa. Utvalget 1 studien bestod av 500 studenter fra Trondheim. Gjennomsnitts
alderen var 22,4 &r. Av totalutvalget svarte 1,4 % at de hadde hatt svineinfluensa som var
bekreftet av lege, 19,2 % hadde sannsynligvis hatt svineinfluensa, men dette var ikke
bekreftet av lege. Det var 7,6 % av utvalget som var i en av risikogruppene. 26,3 % av
respondentene hadde tatt svineinfluensa vaksinen. Responsen om 4 ikke ta vaksinen viste seg
a vaere et resultat av en hoy trusselvurdering av vaksinen. Studentene hadde ogsd en tendens
til & tror at det var mindre sannsynlig at de vil fa svineinfluensa enn sine jevnaldrende.
Studien viste at de med tillit til myndighetene stolte pa deres vurderinger og tilegne seg
informasjon og fulgte rad fra myndighetene. Det viste seg at de med mistillit til myndighetene
var svert kritiske til informasjonskilden og myndighetenes oppfordring til & vaksinere seg.
Det pépekes at respondentens tvil til myndighetene kan ha en sammenheng med en mulig
negativ oppfattelse av hvordan massevaksineringen ble tilrettelagt og héndtert.
Helsemyndigheter, media, familie og jevnaldrende ble ansett pd som viktig kilder til hvordan

informasjon om svineinfluensaen ble tilegnet (Langaas, 2010).

Langaas (2010) konkluderer med at for & eoke sannsynligheten for & tilpasse atferd ma
informasjon bygge pad den positive effekten ved vaksinasjon, slik at den potensielle
trusselvurderingen av effekten ved vaksinasjon blir undertrykt. Tid og penger eller
informasjon om hvor en kunne vaksinere seg ble ikke oppfattet som barrierer for avgjerelsen

om 4 la seg vaksinere.
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I Australia 2010 ble det gjennomfert en kvantitativ studie som undersekte grad av bekymring
og villighet til & ta forholdsregler under svineinfluensaen i 2009. Videre ble det undersokt
hvordan dette pavirket reisevaner. 1292 deltok 1 undersokelsen. Resultatene viste at 53,2 %
oppga noe bekymring for svineinfluensaen nar de var pi reise. Litt over 1/3 oppga at de ville
avlyse reiseplaner hvis de opplevde hoste og feber som varte mer enn en dag. Det var storre
sannsynlig at de som var bekymret avlyste reiseplaner. Flere kvinnelige respondenter var
bekymret. Unge (18-34 ar) og de med heoy utdanning var mindre bekymret enn elder og de
med lav utdanning. Det var ogsa mindre sannsynlig at unge avlyste deres reiseplaner hvis de
hadde hoste og feber (Laggat, 2010). I annen kvalitativ studie gjennomfert i Australia 2011
undersekte kunnskap, holdninger og forholdsregler til sesonginfluensa og pandemisk
influensa hos lokale og internasjonale universitetsstudenter. Studien bestod av 20 semi-
strukturerte intervjuer. Generelt hadde studentene gode kunnskaper om hvordan influensa
smittet, men fi kunne definere hva en influensapandemi var. Deltakerne mente at det var liten
risiko for universitetsstudenter ville smittet av en influensapandemi. De fleste mente at
studentene var i stand til & motstd en influensapandemi. Respondentene syntes at ekt hand
hygiene var det mest aksepterte forebyggende tiltaket for & redusere smitte sammenliknet med

sosial distansering og bruk av ansiktsmaske (Seale, 2012).

1 2006 ble det gjennomfort et tverrsnittstudie 1 Norge der mélet var & underseke populasjonens
tanker rundt en potensiell influensapandemi. Det var totalt 1168 deltakere og gjennomsnitts
alderen var 45 ar. Undersokelsen viste at majoriteten av respondentene fikk informasjon om
influensa via massemedier. Kun noen fa fikk sin informasjon fra helsemyndighetene. 65%
stolte pa informasjonen de fikk fra myndighetene enten direkte eller indirekte. Resultatene
viste at sjansen for & rapportere mistillit eller tvil til informasjonen fra helsemyndighetene var
storre hos yngre mennesker. Av totalutvalget svarte 80% at de vere mer noye med personlig
hygiene under en eventuell pandemi, 2 % ville vaert hjemme fra jobb, 11% ville vaert hjemme
for & unngd kontakt med andre, 4% ville flyttet til et isolert omrdde. 16% ville ikke at noen
spesielle forholdsregler hvis en alvorlig influensapandemi bret ut. Resultatene fra studien
indikerte at de fleste betrakter en influensapandemi som en trussel for folkehelsa. I midlertid
viste resultatene at relativt fa virket forberedt pd gjere forholdsregler som vil ga utover deres

normale sosial funksjon (Kristiansen, 2007a).
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2.6 Modellen om helseoppfatning

For a forstd hvordan individer tilpasser sin helseatferd har det blitt valgt i denne oppgaven a
ta utgangspunkt i "Modellen om helseoppfatning”. Modellen er en av de forste etablerte
modellene som er designet for & forklare helseatferd ved & f4 en bedre forstaelse av
individuell oppfattelse av helse (Maland, 2010). Modellen har ogsd vert nyttig som
et planleggingsverktoy for helseutdanningene ford fremme et storre samsvar mellom

forebyggende helse atferd og helse anbefaling (Nutbeam et al., 2010).

”Modellen om helseoppfatning” omhandler at beslutninger om & foreta en forebyggende

handling bygger pa overveining av fire hovedelementer:

1. Alvorlighetsgraden av den tilstanden man ensker 4 unnga.
2. Sannsynligheten for & bli rammet.
3. Den antatte risikoreduksjon handlingen medforer.

4. De omkostningene som knyttes til handlingen.

De to forste forholdene er avgjerende for personens opplevelse av personlig trussel, de to siste
nevnte forholdene vil resultere i personens vurdering av totalresultatet av handlingen.
Hvis personens trusseloppfatning oppleves som hoy (truet) vil det vere storre sannsynlighet

for at personen utferer en forebyggende handling.

Modellen tar hensyn til at det ofte er en eller flere utlesende faktorer for handlingen, som for
eksempel at noen i ner omgangskrets har blitt syk, eller om man blir pavirket av en
betydningsfull informasjonskilde. Modellen far kritikk for ikke & vaere tilstrekkelig nok til &
forklare menneskers helserelaterte handlingsvalg. Derimot er det positivt at modellen
vektlegger de mentale barrierene som sperrer for atferdsendring. Et annet viktig element i
modellen er at den poengterer at det ofte er en utlesende faktor, ofte en ytre hendelse som
iverksetter handling hos mennesket. Eksempelvis blir beslutninger om forebyggende
atferdsendring péskyndet av ytre hendelser. Et eksempel pé dette er at sterk fokusering pa et
helseproblem i1 mediene kan fore til at en del mennesker kommer i en posisjon der de er
mottagelige for ytterligere pdvirkninger (Maland, 2010). Nutbeam (2010) pdpeker ogsa at
ytre strukturelle faktorer kan motarbeide menneskers handlinger i forhold til & redusere risiko
for sykdom. Individuell atferd og holdninger som pavirker helseatferd ma derfor sees i en

bredere kontekst (Nutbeam et al., 2010).
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3 Problemstilling

”Hvordan og 1 hvilken grad vurderer studenter i Oslo risikoen ved sesonginfluensa og

influensapandemier med utgangspunkt i svineinfluensaen i 2009?”

3.1 Forskningsspersmal

1.

Hvordan vurderer ikke-helsefaglige og helsefaglige studenter smitterisikoen ved

sesonginfluensa og svineinfluensa?

Hvor villige er ikke-helsefaglige og helsefaglige studenter til & ta forholdsregler ved

sesonginfluensa og svineinfluensa?

. Hvilke faktorer kan pavirker ikke-helsefaglige og helsefaglige studenters valg av

forebyggende tiltak?

I hvilken grad har ikke-helsefaglige og helsefaglige studenter tiltro til

helsemyndighetene?

I hvilken grad har helsefaglige studenter og ikke-helsefaglige studenter ulike

holdninger ved sesonginfluensa og svineinfluensa?

Forskningsspersmalene bidrar til 4 konkretisere og avgrense studien. Videre avgrenses

oppgaven ved & ha hovedfokus pa svineinfluensaen. Holdninger og handlinger ved

sesonginfluensa vil bli sammenliknet opp mot holdninger og handlinger ved svineinfluensaen.
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4 Metode

For & besvare problemstillingen var det hensiktsmessig & bruke kvantitativ metode.
Kvantitativ tilneerming er strukturert og systematisert. Metoden gar i bredden og tar sikte pa a
finne arsaksforklaringer (Dalland, 2007). Det finnes ulike mater & samle inn kvantitative data.
Den meste brukte metoden er strukturert sporreskjema med forhdndsbestemte svaralternativer
(Johannessen et al., 2010). Kvantitativ informasjon kan omformes til malbare enheter, som

videre gjor det mulig & utfore statistiske beregninger (Dalland, 2007).

Tverrsnittsundersekelse ble valgt som studiedesign. I en tverrsnittstudie trekker forskeren ett
utvalg fra den generelle befolkningen eller fra grupper av befolkningen som er relevant for
problemstillingen. Tverrsnittstudie er en beskrivende studie hvor eksponering og utfallstatus
mdles samtidig i en gitt befolkning. (Magnus and Bakketeig, 2007). Siden eksponering og
utfall er mélt pd samme tidspunkt, vil det vere vanskelig & kunne si noe om
arsakssammenhenger. I en tverrsnittsundersokelse registreres en rekke ulike egenskaper ved
respondentene. Hensikten er & gjore sammenlikninger mellom respondentene med hensyn til
disse egenskapene, altsd studere variasjon og samvariasjon (Skog, 2004). Videre kan det
gjores beregning av assosiasjoner mellom eksponering og utfall. I tversnittstudier ma man
vare kritisk til fortolkning av funnene, da studien kan vere folsomme for seleksjonsfeil.
Derfor er det viktig & sikre hoy oppslutning (Magnus and Bakketeig, 2007). Tverrsnittstudier
er nyttige for & vurdere endringer eller overvdke helsetilstanden over tid i befolkningen

(Laake, 2007).

4.1 Sperreskjema
Ved innhenting av opplysninger rundt temaet sesonginfluensa og pandemier med

utgangspunkt i1 svineinfluensaen 1 2009 ble det brukt sperreskjema (vedleggl). Dette var en
hensiktsmessig metode for & besvare problemstillingen. Metoden gir mulighet til & samle inn
data fra mange respondenter pa kort tid (Johannessen et al., 2010). Det ble utarbeidet et
strukturert prekodet sperreskjema som bestod av 27 konkrete spersmél. Spersmélene var
egendefinerte eller hentet fra andre liknende studier. Det kan vare hensiktsmessig & hente
sporsmél fra andre studier, da dette gir grunnlag for & sammenlikne resultatene (Haraldsen,
1999). Spersmalene var bade av retrospektiv og prospektiv art, det vil si at den prover a

orientere seg bakover 1 tid samtidig som den ensker & underseke fremover i tid (Magnus and
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Bakketeig, 2007). Johannessen (2010) vektlegger at sperreskjema med forhdndoppgitte
svaralternativ er ofte lettere for respondenten 4 fylle ut. Faste sporsmél og svaralternativ
innebaerer ogsd en standardisering hvor man kan se pa likheter og variasjon i maten
respondenten svarer pd. Ulempen ved prekodet sporreskjema er at det kan oppfattes og tolkes
ulikt av respondentene. Prekodet sporreskjema fanger heller ikke opp informasjon uten om de
oppgitte spersmélene og svaralternativene (Johannessen, 2009). I sperreskjemaet ble det
vektlagt & bruke ord og uttrykk som var allment kjent for utvalget som skulle studeres. Det ble
stort sett benyttet fra tre til fem svaralternativer for & gi respondentene mulighet til & nyansere
svaret sitt. Vet ikke” var ogsd et mulig svaralternativ da dette ble anbefalt i norsk
metodelitteratur (Johannessen et al., 2010). Alle svaralternativene var gjensidig utelukkende.
Sperreskjemaet inneholdt spersmél rundt hva respondentene viste om temaet, hvilke

holdninger de hadde og hvilke handlinger de gjorde.

4.1.1 Pilotundersokelse

For sperreskjemaet var ferdigstilt ble det gjennomfort en pilotstudie med 6 personer. En
pilotstudie er hensiktsmessig for & fi tilbakemelding pd sperreskjemaet og diskutere hvilke
formuleringer som er mest hensiktsmessig & bruke (Johannessen et al., 2010). Et utkast av
sporreskjemaet ble delt ut til 4 medstudenter og 2 familiemedlemmer. Det ble valgt & bruke
familiemedlemmer og medstudenter i pilotstudien for & fa mest oppriktige tilbakemeldinger.
Deltakerne ble bedt om & lese kritisk igjennom sperreskjemaet for & vurdere spersmélene,
svaralternativene og sperreskjemaet i sin helhet. Tilbakemeldingene fra deltakerne var gode,
konkrete og konstruktive, men flere eonsket noen endringer. Flere av endringen angikk
svaralternativene, at noen av svaralternativene ikke var nok dekkende. Etter
pilotundersegkelsen ble det gjort endringer pd bakgrunn av tilbakemeldingene, deretter ble det

endelige sporreskjemaet godkjent av veiledere.

4.2 Utvalg og utvelgelsesmetode

Studenter ble valgt som maélgruppe siden det var hovedsakelig yngre som dede av
svineinfluensaen (Statistisk sentralbyrd, 2010b) og det ble antatt at svineinfluensaviruset var
farligere for unge mennesker enn vanlig sesonginfluensavirus (Folkehelseinstituttet, 2010b).
Denne gruppen ble da ansett som en utsatt gruppe for smitte av svineinfluensa. Under en

influensapandemier er det ogsa ofte mer sannsynlig at studenter bli smittet. Universiteter og
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hogskoler blir ofte ansett som eksplosive sykdomsutbruddsentre (Van, 2010).
Folkehelseinstituttet registrerte ogsa at det var stor variasjon pa vaksinasjonsdekningen i ulike
aldersgrupper. Det ble registrert en svart lav dekning blant personer i aldersgruppen 20- 29 ar
(Folkehelseinstituttet, 2010b). P& bakgrunn av disse elementene var det interessant &

undersegke studenter. Studenter befinner seg ofte i denne aldersgruppen.

Skog (2004) beskriver tre ulike mater & velge ut respondentene pa:

1. Vanlig utvalg
2. Utvalg med utgangspunkt i en bestemt uavhengig variabel

3. Utvalg med utgangspunkt i en bestemt avhengig variabel

I denne studien har det blitt tatt utgangspunkt i punkt 2, en bestemt uavhengig variabel. Denne
utvelgelsen er hensiktsmessig ndr man ensker at observasjonsenhetene har vart utsatt for en
bestemt pdvirkning og man ensker & sammenlikne dem med utvalgsenheter som ikke har veert
utsatt for den samme pédvirkningen (Skog, 2004). I dette tilfellet var det interessant & velge ut
studenter fra helsefaglige studieretninger og studenter fra ikke-helsefaglige studieretninger.
Man kan anta disse ikke har veert utsatt for lik pavirkning faglig sett. Disse gruppene ble brukt
som kontrollgrupper for hverandre. P4 denne maten kan det undersokes om studieretning kan
ha en pdavirkning pa personers holdninger og handlingsmenstre. I denne situasjonen vil det

vare uhensiktsmessig & trekke et sannsynligutvalg fra hele befolkningen (Skog, 2004).

For & trekke et utvalg basert pa den uavhengig variabelen studieretning, ble klyngeutvalg
brukt som utvalgsmetode. Klyngeutvalg er et tilfeldig utvalg der utvalgsenhetene ikke er
enkeltpersoner, men grupper av personer, som for eksempel husholdninger, skoleklasser eller
kommuner (Magnus and Bakketeig, 2007). Det ble laget to hovedgrupper fra Hegskolen 1
Oslo og Akershus (HiOA), en helsefagliggruppe og en ikke-helsefagliggruppe. De to
gruppene inneholdt enheter av forskjellige studieretninger innen fagavdelingen. I den
helsefagliggruppen var disse studieretningene inkludert i trekningen: bioingenier, ergoterapi,
fysioterapi, sykepleie og sosialt arbeid. I den ikke-helsefagliggruppen var disse
studieretningene inkludert: ekonomi og administrasjon, administrasjon og ledelse,

husekonomi og serviceledelse, ingeniorfag- bygg og ingeniorfag- data.
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Det ble trukket ut 4 tilfeldige klynger, 2 klynger fra hver hovedgruppe. Gruppene som ble
trukket ut var ingenierfag- bygg, ekonomi og administrasjon, sykepleie og sosialt arbeid.
Etter trekningen ble aktuelle studieveiledere kontakte via e- post og telefon, for & fa tillatelse
til & dele ut sperreskjemaet 1 en forelesning, deretter henviste studieveilederen foresparslene
videre til aktuelle faglerere. Disse ble kontaktet via e- post. @konomi og administrasjon
onsket ikke & delta i1 studien og ble derfor ekskludert fra undersekelsen. Det ble derfor foretatt
en ny trekning i den ikke-helsefaglige gruppen og dataingenier ble trukket ut, dataingenior
ble da inkludert i studien. P4 grunn av lav oppslutning av studenter som mette til forelesning
hos ingenierfag- bygg den dagen det ble utdelt sparreskjemaer, ble det lavere svarrespons enn
forventet. Det var da nedvendig & inkludere flere respondenter til studien. Det bed seg en
mulighet & dele ut sperreskjemaet til ingenierstudenter som tok et ekonomisk og
administrativt valgfag. Ulike retninger innen ingenier var representert, som data, maskin,
bioteknologi og kjemi, bygg innen bade konstruksjon, anlegg, energi og milje. Disse ble da
inkludert i studien. For & treffe den aktuelle malgruppen er det viktig at man etterstreber a
kontakte individer som er representative (Haraldsen, 1999). For & oppna dette ble studentene
rekruttert til undersekelsen gjennom ulike forelesninger. Studentene som besvarte

sporreskjema ble inkludert i studien. Innsamlingen av data ble gjennomfort i januar 2012.

Det var ingen som ble ekskludert fra analysen. P4 bakgrunn av antall studieplasser pa nevnte
kurs og antall fremmette studenter ble totalutvalget beregnet til ca 700 stk. Dette tallet
innbefatter ogsa studenter som ikke var tilstede da sperreskjemaet ble delt ut. Svarprosenten
varierte mellom kursene. Antall deltakelse pd enkelte forelesninger var 100%. Totalt valgte

505 studenter & besvare sparreundersekelsen. Dette gir en svarprosent pd 72,1.

4.3 Databehandling
Ved databehandling og statistisk analyse av data ble SPSS (Statistical Package for the Social

Sciences) Statistics versjon 19 benyttet. Etter endt datainnsamling ble sperreskjemaet
registrert 1 SPSS og det ble laget kodebok. Deretter ble svarene fra sperreundersokelsen
registeret 1 SPSS, og det ble dannet en datamatrise (Johannessen, 2009). Hovedsakelig var
madlenivéet pa variablene ordinalnivd og noen nominalniva. Ut ifra variablenes malenivé ble

det vurdert hvilke statistiske analyser som var hensiktsmessig & utfere (Johannessen, 2009).
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4.4 Statistisk analyse
Frekvensfordelinger ble brukt for & {4 kjennskap til datasettet og ga en oversikt over hvordan

verdiene fordelte seg pa de ulike variablene. I tillegg fikk man oversikt over ubesvarte
sporsmél (Bjerndal and Hofoss, 2004). Frekvensfordelinger ga ogsa en oversikt over ikke
anvendte verdier (Pallant, 2010). Ordinalvariablene ble behandlet som kategoriske variabler
fordi variablene hadde fa verdier. Krysstabeller ble benyttet for & analysere sammenhenger
mellom uavhengig og avhengig variabel. Den uavhengige variabelen var hovedsakelig

studieretning. Pearsons kji-kvadrattest ble brukt for & teste statistisk signifikans (Johannessen,

2009).

Regresjonsanalyse ble benyttet for & inkludere flere uavhengig variabler samtidig i analysen.
Hensikten med regresjonsanalyse er & underseke hvordan flere uavhengige variabler kan
pavirke utfall pa en avhengig variabel (Pallant, 2010).Valg av type regresjon er avhengig av
variablenes méleniva. Det ble valgt & gjennomfere en binar logistisk regresjonsanalyse da de
avhengige variablene var dikotome. En av de avhengige variablene var opprinnelig pa
nominalnivdi med flere verdier. For regresjonsanalysen ble den omkodet til dikotom.
Variabelen "lar du deg pavirke av helsemyndighetene under valg av forebyggende tiltak™ ble
dikotom ved at svaralternativet “vet ikke” ble ekskludert. Svaralternativet ja fikk verdien 1
og nei fikk verdien 0. De som hadde svart “vet ikke” pa dette spersmaélet ble da utelatt fra

analysen.

Folgende tre avhengige variabler ble analysert 1 binar logistisk regresjonsanalyse;

1. Tok du svineinfluensavaksinen i 2009?
2. Okte du personlig hygiene for a redusere smitte av svineinfluensa?

3. Lot du deg pavirke av rdd fra helsemyndighetene under valg av forebyggende tiltak?

I forkant av regresjonsanalysen ble det gjennomfort en korrelasjons analyse for & undersoke
multikolinearitet. Analysen viste at “bekymret for sesonginfluensa” og “bekymret for
svineinfluensa” korrelerte pa 0,479. “Tiltro til helsemyndighetene 1 2009” og “ga
helsemyndighetene et riktig bilde av svineinfluensaen” korrelerte pd 0,577. Det var ogsa en

korrelasjon pd 0,712 mellom kjonn og studieretning. Derfor ble kjonn, “bekymret for
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sesonginfluensa” og “ga helsemyndighetene et riktig bilde av svineinfluensaen” utelatt fra

analysen.

Alle de uavhengige variablene ble inkluderte i en blokk i regresjonsanalysen og ble analysert
simultant (Johannessen, 2009). Studieretning, alder, selvopplevd helse, utsatt for
sesonginfluensa, utsatt for svineinfluensa, bekymret for svineinfluensa, risikogruppe, smittet
av svineinfluensa, tro pa allmennvaksinering og tiltro til helsemyndighetene i 2009 var
aktuelle uavhengige variabler som ble inkludert i analysen. Innledningsvis ble alle disse
variablene inkludert i analysen. Deretter ble de uavhengige variablene som ikke viste noe
signifikans stegvis eliminert fra analyse. Nagelkerkes R? ble oppgitt i tabellene for & angi hvor
mye variasjon i den avhengige variabelen som kan forklares av de uavhengig variablene i
modellen (Johannessen, 2009). Resultatene fra den bin@re logistiske regresjonsanalysen ble
oppgitt som p-verdi og oddsratio med tilherende 95 % - konfidensintervall. 0,05 ble valgt som

signifikansniva.

4.5 Etikk

Etikk handler om prinsipper, regler og retningslinjer for vurdering av om handlinger er riktige
eller gale. All forskning mé& underordne seg etiske prinsipper og juridiske retningslinjer.
Etiske hensyn innebarer at forskeren tenker over hvordan et tema kan belyses uten at det far
etiske uforsvarlige konsekvenser for enkeltmenneske, grupper eller hele samfunnet. Forskeren
ma videre forholde seg til forskningsetiske retningslinjer som omhandler respondentens rett til
selvbestemmelse og autonomi (Johannessen et al., 2010). For & ivareta det etiske aspektet ble
det sendt skjema for vurdering av fremleggeslseplikt til regional etisk komite (REK).
Prosjektet ble vurdert som ikke fremleggspliktig med forutsetning om at gjeldende
retningslinjer om personvern ble fulgt (vedlegg 2). I denne studien sperres det ikke etter
sensitive eller direkte identifiserbare personopplysninger. Dirkete personopplysninger er
opplysninger som navn og/ eller personnummer. Sperreskjemaet besvares anonymt. Ingen
data vil 1 etter bli benyttet pa en slik méite at personer kan identifiseres. Norsk
Samfunnsvitenskapelig Datatjeneste (NSD) ble kontaktet pr telefon den 20.10.11 for & gjore
en vurdering om prosjektet métte godkjennes av den instansen. NSD vurderte det slik at det
ikke maétte sokes dersom demografiske spersmal hadde grove svarkategorier og hvis
sporreskjemaet ble delt ut i store grupper. For 4 ivare ta dette ble variabelen alder delt opp
som faste svarkategorier, slik at den eksakte alderen forble anonym. Det ble valgt & bruke

ikke-helsefaglige og helsefaglige studieretning som betegnelse pé gruppene for & bevare antall

19



som besvarte sporreundersokelsen fra de ulike studieretningene. Dette bidrar til 4 bevare
anonymiteten til deltakerne. Sammen med sperreundersokelsen ble det oppgi informasjon om
prosjektet og formélet. Det ble videre informert om at sperreundersekelsen var anonym og
opplysninger om svarene er underlagt taushetsplikt og vil bli behandlet fortrolig. Det ble
opplyst om at det var frivillig & delta og at deltakeren ga sitt samtykke ved & besvare

sperreundersokelsen.
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5 Resultater

Av respondentene var 57,6% (291) fra ikke-helsefaglige studieterninger og 42,4% (214) fra
helsefaglige studieretninger. Av totalutvalget var det 259 (51,3 %) menn og 246 kvinner.
Majoriteten av utvalget var mellom 20- 24 ar. Tabell 1 viser narmere oversikt over

aldersfordelingen for delt pa studieretningene.

Tabell 1 Aldersgrupper fordelt pé studieretning.

20- 24 ar 25- 30 ar Over 30 ar

% n % n % N
Ikke helsefaglig: 63,9 (184) 299 (86) 6,3 (18)
Helsefaglig: 69,6 (149) 19,2 (41) 11,2 (24
Totalt!: 66,3 (333) 25,3 (127) 84 (42)

! 3 ubesvarte

5.1 Sesonginfluensa
Majoriteten av totalutvalget trodde at sjansen for & bli smittet av sesonginfluensa var liten.

42 % av studentene folte seg 1 middels grad utsatt for 4 bli smittet. En storre andel av
helsefaglige studenter opplevde bade en storre sjanse for & bli smittet av sesonginfluensa og

opplevde seg mer utsatt (p=0,001), se tabell 2.

Tabell 2 Sammenheng mellom studieretning og antatte sjanse og opplevd utsatthet for a bli
smittet av sesonginfluensainfluensa.

Spersmal Studieretning Vetikke  Ingen Liten Middels Stor P-

verdi'

(n) % n % n % n % n % n

Antattsjanse for A bli  [kke helsefaglige (291) 07 (2) 10,3 (30) 50,9 (148) 29,6 (86) 86 (25)

PREistay Helsefaglige ~ (214) 19 (4) 75 (16) 350 (75) 430 (92) 126 27) 001
sesonginfluensa:

Totalt (505)* 1,2 (6) 9,1 (46) 442 (223) 352 (178) 103 (52)

Opplevd utsatthet for &  [kke helsefaglige (290) 41 (12) 12,4 (36) 472 (137y 272 (79) 9,0 (26)

RO BeRtkcet av Helsefaglige ~ (214) 19 (4) 56 (12) 402 (86) 42,1 (90) 102 (22) 001
sesonginfluensa:
Totalt (04 32 (16) 95 (48) 442 (223) M5 (169) 95 (48)

"Forskjeller testet med Pearson kji- kvadrattest
“ Totalt antall varierer p.g.a ubesvarte
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Majoriteten av utvalget pa 63,2 % var ikke bekymret i1 det hele tatt for 4 bli smittet av

sesonginfluensa (figur 1). En sterre andel helsefaglige studenter var mer bekymret enn

ikke-helsefaglige studenter.

80 %
70 %
60 %

50 %
40 % P=,003?

30 %
20 %
10 % = 0

0%

Ikke bekymreti Litt bekymret Noe bekymret

det hele tatt

Veldig
bekymret

B [kke helsefaglig

O Helsefaglig

B Totalt
n= 505

'Forskjeller testet med Pearson kji- kvadrattest.

Figur 1 Sammenheng mellom studieretning og bekymring for a bli smittet av

sesonginfluensa.

Respondentene ble spurt om de hadde tenkt til & vaksinere seg mot sesonginfluensa. 94,4%

(476) svarte nei, 1,4% (7) svarte ja og 4,2% (21) svarte vet ikke. Det var ingen forskjeller

mellom helsefaglige og ikke-helsefaglige studieretning nir det gjaldt intensjonen om a

vaksinere seg (p=0,491). Utvalget ble spurt hvilke faktorer de tenkte igjennom for valg av

vaksinering (Tabell 3). Av totalutvalget tenkte 57 % igjennom bivirkninger og 20 % tenkte at

vaksinen ville redusere risiko. Ikke-helsefaglige studenter tenkte mer igjennom tidsbruk og

en storre andel helsefaglige studenter tenkte igjennom bivirkninger av vaksinen.

Tabell 3 Hvilke faktorer utvalget tenker igjennom for valg av vaksinering.

Ikke Helsefaglig(n:282) Helsefaglig (n:208) Totalt (n:490) p-
verdi’

Ja Nei Ja Nei Ja Nei

% (N)? % (N)? % (N)? %  (N)? % (N)? % (N)?
Pris: 28,0 (79) 72,0 (203) 24,0 (50) 76,0 (158) 26,3 (129) 73,7 (361) 323
Tidsbruk: 27,7 (78) 72,3 (204) 9,1 (19) 90,9 (189) 198 (97) 80,2 (393) ,000
Bivirkninger: 51,8 (146) 48,2 (136) 63,9 (133) 36,1 (75) 56,9 (279) 43,1 (211) ,007
Vaksinen vil redusere 22,0 (62) 78,0 (220) 17,8 (37) 82,2 (171) 20,2 (99) 79.8 (391) 253
risiko:
Ingen av alternativene: 22,3 (63) 77,7 (219) 20,7 (43) 79,3 (165) 21,6 (106) 784 (384) 658

'Forskjeller testet med Pearson kji- kvadrattest
2Pa dette spersmalet var det mulig a velge flere svaralternativer
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Utvalget ble spurt hvilke andre forebyggende tiltak de hadde tenkt til & gjore for & redusere
risikoen for & bli smittet av sesonginfluensa (tabell 4). 60 % hadde ikke tenkt til 4 gjore noe.
Det var en storre andel ikke-helsefaglige studenter som hadde tenkte til & ikke gjore noe og
det var flere helsefaglige studenter som hadde tenkt til & oke personlig hygiene for & redusere

smitterisikoen.

Tabell 4 Hvilke andre forebyggende tiltak utvalget hadde tenkt til & gjeore for & redusere
risikoen for 4 bli smittet av sesonginfluensa.

Ikke helsefaglig (n:287) Helsefaglig (n:214) Totalt (n:505) P-
verdi!

Ja % Nei Ja Nei Ja Nei

(n)? % (@ % @ % @ % @ % (@

Ikke gjore noe: 662 (190) 338 (97) 533 (114) 46,7 (100) 60,7 (304) 39,3 (179) 002

ke personlig 31,7 (91) 68,3 (196) 453 (97) 547 (117) 37,5 (188) 62,5 (313) ,002
hygiene:

Unngé nerkontakt 6,6 (19) 93,4 (268) 33 (1 96,7 (207) 52 (26) 94,8 (475) 069
med andre
mennesker:

'Forskjeller testet med Pearson kji- kvadrattest
P4 dette sporsmalet var det mulig 4 velge flere svaralternativer

Majoriteten av utvalget pa 28,5 % (142) trodde at 0- 10 der av sesonginfluensa arlig (tabell 5).
Flere helsefaglige studenter trodde at flere dode av sesonginfluensa.

Tabell 5 Sammenheng mellom studieretning og antatte arlige dedsfall ved sesonginfluensa.

Spersmél Studieretning 0-10 11-20 21-50 51-100 Over 100 P-
verdi'
(N) % N % N % N % N % N
Antatt dedsfall  [kke helsefaglig (289) 34,6 (100) 24,6 (71) 145 (42) 114 (33) 149 (43)
ved

. Helsefaglig (210) 20,0 (42) 224 (47) 252 (53) 18,1 (38) 143 (30) 000
sesonginfluensa: '

Totalt (4997 285 (142) 23,6 (118) 190 (95) 142 (71) 146 (73)

"Forskjeller testet med Pearson kji- kvadrattest
?6 ubesvarte
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5.2 Svineinfluensaen i 2009
Utvalget ble spurt 1 hvilken grad de folte seg utsatt for & bli smittet av svineinfluensaen 1

2009. 40 % (203) av totalutvalget svarte at de 1 en liten grad folte seg utsatt. Figur 2 viser

naermere opplysninger. Helsefaglige studenter folte seg mer utsatt enn ikke-helsefaglige

studenter.

50 %

40% - P<,000!

30% - B [kke helsefaglig

209% - a Helsefagllg
HTotalt

10% - n=5032

00 - NI . .
Vet ikke Ingen Liten Middels Stor

‘Forskjeller testet med Pearson kji- kvadrattest
%2 ubesvarte

Figur 2 Sammenheng mellom studieretning og 1 hvilken grad studentene folte seg utsatt for a
bli smittet av svineinfluensa.

Deretter ble de spurt om hvor bekymret de var for & bli smittet av svineinfluensaen.
Majoriteten av totalutvalget pa 44,1% (220) svarte at de ikke var bekymret 1 det hele tatt. En
andel pa 40, 3% (201) svarte at de var litt bekymret. Det var smé forskjeller mellom ikke-
helsefaglige og helsefaglige studieretning nar det gjald bekymring for svineinfluensaen, men
det var ikke signifikante forskjeller. Kvinnelige studenter og de som var i risikogruppe var

oppga at de var mer bekymret. Tabell 6 viser mer detaljerte opplysninger.
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Tabell 6 Assosiasjoner mellom bakgrunnsvariabler og bekymring for & bli smittet av

svineinfluensa.
Grad av bekymring under svineinfluensaen 2009
Ikke bekymret i Litt bekymret Noe bekymret  Veldig P- Verdi’
Variabler det hele tatt bekymret
% (n) %  (n) % (n)
(n) %  (n)
Kjenn:
Kvinne (243) 32,1 78 46,1 112 18,1 44 37 9 ,000
Mann (256) 552 142 348 89 86 22 12 3
Totalt (499)*
Alder:
20-24 (328) 42,7 140 424 139 13,1 43 18 6
2530 (127) 457 58 378 48 142 18 24 3 382
Over 30 (41) 48,8 20 31,7 13 122 5 73 3
Totalt  (496)?
Studieretning:
Ikke helsefaglig (288) 49 141 37,8 109 108 31 24 7 051
Helsefaglig @1 374 79 436 92 166 35 24 5
Totalt (499)?
Risikogruppe:
Ja (44) 25 11 409 18 25 11 9,1 4 ,000
Nei  (453) 459 208 402 182 12,1 55 18 8

Totalt (497)*

1 Forskjeller testet med Pearson kji- kvadrattest

2Totalt antallet varierer p.g.a ubesvarte
Av totalutvalget oppga 8,8 % (44) at de var 1 en av risikogruppene under svineinfluensaen 1
2009. Det var ingen forskjeller mellom ikke-helsefaglige og helsefaglige studieretning
(p=0,471).

Utvalget ble spurt om de eller noen i deres nare omgangskrets var blitt smittet av
svineinfluensaen 1 2009. Av total utvalget var det 3,4% (17) som hadde fatt det bekreftet av
lege og 7,8% (39) som ikke hadde fétt det bekreftet av lege. Andelen helsefaglige studenter
som oppga a ha vert smittet av svineinfluensa var storre (p=0,015). Det var ingen forskjeller
mellom studieretningene nér det gjaldt om noen i deres nare omgangskrets ble smittet av
svineinfluensa (p=0,723). Av totalutvalget var det 36,5% (181) som oppga at noen i n&re
omgangskrets var blitt smittet av svineinfluensa, andelen innbefatter bade de som hadde fétt

svineinfluensaen bekreftet og ikke bekreftet av lege.
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Respondentene ble videre spurt om de tok svineinfluensavaksinen i 2009. 20,2 % (101) svarte
at de hadde tatt vaksinen. Av ikke-helsefaglige studenter var det 22,2% (64) som vaksinerte
seg og av helsefaglige studenter var det 17,4% (37) som vaksinerte seg. Denne forskjellen
mellom gruppene var ikke statistisk signifikant. Videre ble utvalget spurt hvilke faktorer de
tenkte igjennom for de valgte & ta svineinfluensavaksinen (tabell 7). Dette spersmalet ble kun
besvart av de som hadde tatt vaksinen. Det var flere ikke-helsefaglige studenter som tenkte

igjennom bivirkninger for de valget & vaksinere.

Tabell 7 Hvilke faktorer utvalget tenkte gjennom for de valgte & vaksinere seg mot

svineinfluensaen i 2009.

Ikke Helsefaglig (n:64)  Helsefaglig (n:37) Totalt (n:101)° P-
verdi’

Ja Nei Ja Nei Ja Nei
% (n) % (n) % @ % @ % (@) % (n)

Pris: 78 (5) 922 (59) 54 (2) 946 (35) 69 () 93,1 (94) 646
Tidsbruk: 125 (8) 875 (56) 54 (2) 946 (35) 99 (10) 90,1 (91) 250
Bivirkninger: 53,1 (34) 469 (30) 324 (12) 676 (25) 455 (46) 545 (55) 044

Vaksinen vil redusere 578 (37) 422 (27) 54,1 (20) 459 (17) 564 (57) 43,6 (44) 714
risiko:

Ingen av alternativene: 12,5 (8) 87.5 (56) 18,9 (7) 81,1 (30) 149 (15) 85,1 (86) 382

'Forskjeller testet med Pearson kji- kvadrattest
P4 dette sporsmalet var det mulig 4 velge flere svaralternativer

Dette sparsmélet ble kun besvart av de som hadde tatt svineinfluensavaksine

Utvalget ble spurt hvilke andre forebyggende tiltak de gjorde under svineinfluensaen i 2009
for & redusere risikoen for & bli smittet (tabell 8). 48,7 % av studentene okte personlig hygiene
for 4 redusere smitterisikoen. Det var en storre andel ikke-helsefaglige studenter som ikke

gjorde noe og det var flere helsefaglige studenter som okte personlig hygiene (p< 0,001).
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Tabell 8 Hvilke andre forebyggende tiltak utvalget gjorde for 4 redusere risikoen for a bli

smittet av svineinfluensaen i1 2009.

Ikke helsefaglig (n:287) Helsefaglig (n:214) Totalt (n:501) P-
verdi’

Ja (n)? Nei (n)? Ja (n)? Nei (n)? Ja (n)? Nei (n)?

Ikke gjore noe: 56,1 (161) 439 (126) 40,7 (87) 59,3 (127) 49,5 (248) 50,5 (253) .000
@ke personlig 41,1 (118) 589 (169) 589 (126) 41,1 (88) 48,7 (244) 51,3 (257) .000
hygiene:

Unngé narkontakt 7,0 (20) 93,0 (267) 56 (12) 944 (202) 64 (32) 93,6 (469) 336
med andre
mennesker:

'Forskjeller testet med Pearson kji- kvadrattest
2Pa dette spersmalet var det mulig a velge flere svaralternativer

Majoriteten av totalutvalget pa 39,1% (195) trodde at 0-10 dede av svineinfluensaen i 2009.
Flere helsefaglige studenter trodde flere dede av svineinfluensaen enn hva ikke-helsefaglige
studentene trodde. Tabell 9 viser nermere hvordan svarprosenten fordeler seg pa de ulike

svaralternativene.

Tabell 9 Sammenheng mellom studieretning og antatte dedsfall ved svineinfluensa i Norge i
20009.

Spersmil Studieretning 0-10 11-20 21-50 51-100 Over 100 P-
verdi'
(N) % N % N % N % N % N
Antatt dedsfall Ikke helscfaglig (288) 43,1 (124) 31,6 (91) 177 (51) 45 (13) 31 (9)
ved - . . . ,
Helscfaglig (211) 336 (71 294 (62) 223 (47) 11.8 (25) 28 (6) 012

svineinfluensa i
2009: Totalt (4997 39,1 (195) 30,7 (153) 196 (98) 7.6 (38) 30 (15)

'Forskjeller testet med Pearson kji- kvadrattest
16 ubcsvarte

55 % (279) av totalutvalget trodde i liten grad at de ville bli smittet ved en eventuelt ny
influensapandemi. Helsefaglige studenter trodde i storre grad at de ville bli smittet enn ikke-

helsefaglige studenter (p < 0,001).

Utvalget ble ogsa spurt om hvordan de opplevde sin egen helse. Majoriteten av totalutvalget

pa 57,3% (288) svarte god helse og 40,4% (203) svarte svaert god helse. Det var forskjeller
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(p=,037) mellom ikke-helsefaglige studenter og helsefaglige studenter. En storre andel ikke-
helsefaglige studenter opplevde a bedre selvopplevd helse.

5.3 Pavirkningsfaktorer og tiltro til helsemyndighetene
Respondentene ble spurte hvilke faktorer de lot seg pavirke av under valg av forebyggende

tiltak. 74,2 % (368) oppga at de lot seg pévirke av helsemyndighetene. Tabell 10 viser

utfyllende opplysninger om hva utvalget svarte.

Tabell 10 Hvilke faktorer utvalget lot seg pavirke av under valg av forebyggende tiltak.

Studieretning Vet ikke Ja Nei P-verdi!
N) Y (N)? Y (N)? % (NY

Réd fra foreldre Ikke helsefaglig (285) 16,1 (46) 36,8 (105) 47,0 (134)
Helsefaglig (211) 9,0 (19) 27,5 (58) 63,5 (134) ,001
Totalt (496) 13,1 (65) 32,9 (163) 54,0 (268)

Réd fra venner Ikke helsefaglig (285) 16,1 (46) 22,1 (63) 61,8 (176)
Helsefaglig (211) 9,0 (19) 19,0 (40) 72,0 (152) ,027
Totalt (496) 13,1 (65) 20,8 (103) 66,1 (328)

Réd fra media Ikke helsefaglig (285) 16,1 (46) 18,6 (53) 65,3 (186)
Helsefaglig (211) 9,0 (19) 223 (47) 68,7 (145) .057
Totalt (496) 13,1 (65) 20,2 (100) 66,7 (331)

Réd fra Ikke helsefaglig ( 285) 16,1 (46) 66,7 (190) 17,2 (49)

helsemyndighetene
Helsefaglig (211) 9,0 (19) 84,4 (178) 6,6 (14) ,000
Totalt (496) 13,1 (65) 74,2 (368) 12,7 (63)

'Forskjeller testet med Pearson kji- kvadrattest
2P4 dette spersmalet var det mulig 4 velge flere svaralternativer

Majoriteten av utvalget trodde fra middels til liten grad at allmennvaksinering ville redusere
bide smitterisiko og dedsfall ved en influensapandemi. Utvalget hadde ogsd fra middels til
liten grad tiltro til helsemyndighetene under svineinfluensaen i 2009 og ved en eventuelt ny
influensapandemi. Helsefaglige studenter tror i1 sterre grad de vil ha sterre tiltro til
helsemyndighetene under en eventuelt nye influensapandemi. Tabell 11 viser narmere

hvordan svarprosenten fordelte seg pé de ulike spersmalene.
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Tabell 11 I hvilken grad utvalget tro pa allmennvaksinering og tiltro helsemyndighetene.

Spersmél Studieretning Vetikke Ingen Liten Middels  Stor p-
verdi'
(N) % N % N % N % N % N

Om Ikke helsefaglige (289) 159 (46) 42 (12) 215 (62) 381 (110) 2044 (59)
allmennvaksinering
vil redusere HC]SCfﬂgllgC (2”) 204 (43) i3 (7) 2.7 (48) 40,8 (86) 128 (27) 197
smitterisiko:

Totalt (500 178 (89) 38 (19) 220 (196) 392 (196) 172 (86)
Om Ikke helsefaglige (290) 200 (61) 38 (1) 248 (72) 331 (96) 172 (50)
allmennvaksinering
vil redusere dedsfall: HC]SCfﬂgllgC (2”) 218 (46) i3 (8) 16,1 (34) 436 (92) 14,7 (3]) 075

Totalt (501¥ 214 38 (19) 212 (106) 37,5 (188) 16,2 (81)

(107)

Tiltro til Ikke helsefaglige (290) 9,0 (26) 62 (18) 259 (75) 44,1 (128) 148 (43)
helsemyndighetene
under Helsefaglige  (211) 100 21) 38 (8) 199 (42) 483 (102) 180 (38) 332
svineinfluensaen |
2009: Totalt (501 94 (47 52 (26) 234 (117T) 459 (230) 162 (81)
Tiltro til Ikke helsefaglige (290) 93 (27 41 (12) 245 (71) 440 (128) 179 (52)
helsemyndighetene
ved en ny Helsefaglige  (211) 137 (29) 14 (3) 16,6 (35) 483 (102) 199 (42)
influenspandemi:

Totalt (501 112 (36) 30 (15 212 (106) 459 (230) 18R (94) 050
Ga Ikke Helscfaglige (288) 15,6 (45) 56 (16) 319 (92) 385 (111) 83 (24)
helsemyndighetene
et riktig bilde under  Helsefaglige  (211) 7.1 (36) 19 (4) 275 (58) 469 (99) 66 (14) .01
svineinfluensaen i
2009: Totalt (4997 162 (81) 40 (20) 30,1 (150) 42,1 (210) 7.6 (38)

'Forskjeller testet med Pearson kji- kvadrattest
Totalt antall varierer p.g.a ubesvarte
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5.4 Faktorer som kan pavirke valg av risikoreduserende tiltak.
Det var en signifikant sammenheng mellom valg av & ta svineinfluensavaksinen og noe

bekymring for sesonginfluensa med en OR pa 2,5 (KI 1,17-5,37). Resultatene viste en
signifikant assosiasjon mellom troen pa at allmenn vaksinering vil redusere smitterisiko og
valg av 4 ta svineinfluensavaksinen. Det & vere i en av risikogruppene var assosiert med a ta
svineinfluensavaksinen. Det & ha vart smittet av svineinfluensa, men ikke fatt det bekreftet
av lege viste seg & vere en faktor som reduserte sjansen for a ta svineinfluensavaksinen med

en OR pé 0,09 (KI 1,24-4,68). Tabell 12 viser videre utfyllende opplysninger.

Tabell 12 Hvilke faktorer som kan pévirke at utvalget tok svineinfluensavaksinen i 2009.

Variabel p-verdi OR 95%
konfidensintervall
At allmennvaksinering  Liten grad (referanse)
vil redusere Middel grad 0,702 1,1 0,58 2,20
smitterisiko Stor grad 0,015 2,5 1,19 5,24
Bekymret for Ikke i det hele tatt (referanse)
svineinfluensa Litt bekymret 0,026 2 1,08 3,51
Noe bekymret 0,018 2,5 1,17 5,37
Veldig bekymret 0,168 0,654 0,65 11,46
Risikogruppe Nei (referanse)
Ja 0,001 3,5 1,61 7,52
Smittet av Nei (referanse)
svineinfluensa Ja, bekreftet av lege 0,472 1,6 0,42 6,23
Ja, men ikke bekreftet av lege 0,024 0,09 0,01 0,68
Alder Over 30 ar (referanse)
20- 24 ar 0,583 0,955 0,47 3,70
25-30 ar 0,821 1,134 0,38 3,38

-2 Log likelihood= 375,207
Nagelkerke R Square=,160
Inkludert i analysen 398 og 107 innbefatter ubesvarte eller vet ikke.

Det var en signifikant assosiasjon mellom & oke personlig hygiene og bekymret for
svineinfluensa og studieretning (tabell 13). De som oppga at de var noe bekymret for
svineinfluensaen hadde 2,5 storre sannsynlighet for & eke personlig hygiene enn de som ikke
var bekymret i det hele tatt. Det var storre sjanse for at helsefaglige studenter ekte personlig
hygiene enn ikke-helsefaglige studenter under svineinfluensaen i 2009. Opplevd utsatthet for

svineinfluensaen var ikke assosiert med & eke personlig hygiene.
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Tabell 13 Hvilke faktorer som kan pédvirke at utvalget okte personlig hygiene for & redusere
smitte av svineinfluensa.

Variabel p-verdi OR 95%
konfidensintervall
Alder Over 30 ar (referanse)
20- 24 ar 0,623 0,6 0,41 1,69
25-30 ar 0,235 1.6 0,28 1,35
Bekymret for Ikke i det hele tatt (referanse)
svineinfluensa Litt bekymret 0,000 2,5 1,63 4,09
Noe bekymret 0,009 24 1,24 4,68
Veldig bekymret 0,099 3.4 0,79 14,73
Opplevd utsatthet for Ingen grad (referanse)
4 smitte av Liten grad 0.481 1,2 0,71 2,05
svineinfluensa Middels grad 0,064 1.8 0,65 3,44
Stor grad 0,070 2,2 0,93 5,62
Studieretning Ikke helsefaglige (referanse)
Helsefaglige 0,009 1,7 1,14 2,49

-2 Log likelihood= 619,047
Nagelkerke R Square=,165
Inkludert i analysen 494 og 11 ubesvarte

Resultatene viste at det var en signifikant assosiasjon mellom tiltro til helsemyndighetene

under svineinfluensaen i 2009 og om man lot seg pavirke av rad fra helsemyndighetene under

valg av forebyggende tiltak. Om studentene lot seg pavirke av rad fra helsemyndighetene okte

med 1 hvilken grad de hadde tiltro til helsemyndighetene. Tabell 14 viser narmer

opplysninger om hvordan oddsforholdet endres i trdd med tiltro til helsemyndighetene. Videre

viste resultatene helsefaglige studenter hadde sterre sannsynlighet for 4 la seg pavirke av

helsemyndighetene under valg av forebyggende tiltak.

Tabell 14 Hvilke faktorer som kan pdvirke at utvalget lot seg pdvirke av rdd fra
helsemyndighetene under valg av forebyggendetiltak

Variabel p-verdi OR 95%
konfidensintervall
Tiltro til Ingen grad (referanse)
helsemyndighetene i Liten grad 0,93 2,6 0,85 8,07
2009 Middels grad 0,000 11,5 3,66 35,90
Stor grad 0,000 245 5,22 116,10
Studieretning Ikke helsefaglige (referanse)
Helsefaglige 0,004 28 1,39 5,68
Alder Over 30 ér (referanse)
20- 24 ar 0,898 1 0,38 2,98
25-30 ar 0,198 2 0,66 7,05

-2 Log likelihood= 660,014

Nagelkerke R Square= ,221

Inkludert i analysen 392 og 113 ubesvarte
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6 Diskusjon

Formaélet med denne studien var 4 undersgke hvordan studenter vurderer risiko ved

sesonginfluensa og pandemier med utgangspunkt i svineinfluensaen 1 2009.

Det var forskjeller mellom ikke-helsefaglige og helsefaglige studenter pa flere sporsmadl.
Helsefaglige studenter opplevde seg mer utsatt og bekymret. De var mer villige til 4 oke
personlig hygiene bade under sesonginfluensa og svineinfluensaen. Det var ingen forskjeller
mellom studieretningene nar det gjaldt om de hadde tatt svineinfluensavaksinen. Resultatene
viste ogsd at det var ingen forskjeller nér det gjaldt spersmil om effekt av
allmennvaksinering, tiltro til helsemyndighetene under svineinfluensaen og i hvilken grad

helsemyndighetene ga et riktig bilde av svineinfluensaen.

Resultatene viste at flertallet av studentene var lite bekymret for & bli smittet av bdde
sesonginfluensa og svineinfluensa. Utvalget opplevde seg mer utsatt for & bli smittet av
sesonginfluensa enn svineinfluensa, men var mer bekymret for svineinfluensa. Utvalget var
mer villig til & ta forholdsregler under svineinfluensaen. 51,3 % oppga at de okte personlig
hygiene og 22,2 % tok svineinfluensavaksinen. Logistisk regresjon viste at oddsratio for & ta
svineinfluensavaksinen var heyere hos de som var noe bekymret med OR pé 2,5 (KI 1,17-
5,37), de som hadde stor tro pd at allmennvaksinering med OR pé 2,5 (KI 1,19-5,24) og de
som var 1 risikogruppe med OR 3,5 (KI 1,61- 7,52). Logistisk regresjon viste at oddsratio for
a oke personlig hygiene var hoyere hos de som var bekymret med en OR pa 2,5 (KI 1,63-
4,09) og helsefaglige studenter med OR pa 1,7 (KI 1,14-2,49). 74,2 % lot seg pavirke av rad
fra helsemyndighetene under valg at forebyggende tiltak, 32,9 % ble pdvirket av foreldre og
kun 20,2 % lot seg pavirke av media. Logistisk regresjon viste oddsratio for & la seg pavirke
av helsemyndighetene var heyre hos de med tiltro med OR pd 24,5 (KI 5,22-116,10) og
helsefaglige studenter med OR pa 2,8 (KI 1,39-5,68). Majoriteten trodde fra middels til liten
grad at allmennvaksinering ville redusere bade smitterisiko og dedsfall ved en
influensapandemi. Utvalget hadde fra middels til liten grad tiltro til helsemyndighetene under
svineinfluensaen 1 2009, og ved en eventuelt ny influensapandemi. 42,1 % synes at
helsemyndighetene ga et riktig bilde av svineinfluensaen i middels grad og 30,1 % synes 1
liten grad. Majoriteten av utvalget pd 39,1 %, trodde at 0- 10 personer dede under

svineinfluensaen.
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6.1 Diskusjon av resultater

6.1.1 Risikovurdering ved sesonginfluensa og valg av forebyggende tiltak

Forskningsspersmél: Hvordan vurderer ikke-helsefaglige og helsefaglige studenter

smitterisikoen ved sesonginfluensa?

En andel av Norges befolkning blir arlig syke av influensa, og dette er en velkjent sykdom
(Bergsaker, 2006). 47,2 % ikke-helsefaglige studenter og 40,2 % helsefaglige studenter folte
seg 1 liten grad utsatt for & bli smittet av sesonginfluensa og en sterre andel oppga at de ikke
var bekymret i det hele tatt. Majoriteten av utvalget pd 28,5 % tror at 0-10 personer der arlig
av sesonginfluensa. Et fétall trodde at over 100 personer dede av sesonginfluensa. 1 folge
”Modellen om helseoppfatning” er de ovennevnte faktorene avgjerende for opplevelsen av
personlig trussel. Hvis den personlig trusselen oppleves liten vil det redusere sannsynligheten
for at personen vil utfere en forebyggende handling (M®land, 2010). Resultatene gir grunnlag
for & anta at studentene ikke opplevde en sarlig hoy personlig trussel eller hoy risiko ved
sesonginfluensa. En mulig forklaring pa dette kan vaere at sesonginfluensa er en velkjent
sykdom og influensa har ofte et ufarlig sykdomsforlep, men kan redusere aktivitetsnivéet
(Bergsaker, 2006). En velkjent sykdom oppleves ofte som mindre truende (Maland, 2010).
Intensjonen om & vaksinere seg mot sesonginfluensa var svert lav, dette kan ha sammenheng
med at utvalget ikke opplevde en hey personlig trussel. Hvilke faktorer utvalget tenkte
igjennom for valg av vaksinering ga en indikasjon pa hvilke faktorer som ble opplevd som
ulemper eller fordeler ved vaksinering. Av totalutvalget tenkte 56,9 % igjennom bivirkninger,
26,3 % tenkte igjennom pris og 19,8 % tenkte igjennom tidsbruk fer valg av vaksinering.
Disse faktorene kan anses som barrierer ved vaksinering. Kun 20,2 % av total utvalget trodde
at vaksinen vil redusere risiko. Denne faktoren kan anses som en fordel ved vaksinering. Ved
sammenlikning av disse faktorene kan det virke som at studentene tenker mer pd ulempene
enn fordelene ved vaksinering. At en liten andel tror at vaksinen vil redusere risiko antyder at
studentene ikke har tro pd vaksinering som et forebyggende tiltak. Overveining av utsatthet,
bekymring for sykdom, fordeler og ulemper ved forebyggendetiltak ligger til grunn for valg
av helseatferd (Meland, 2010). Majoriteten av studentene opplevede seg lite utsatt og var lite
bekymret for & bli smittet av sesonginfluensa. Dette kan vere en mulig arsak for at studentene
ikke ensket & vaksinere seg mot sesonginfluensa. Det kan ogsé vare forklaringen pa hvorfor
en storre andel av bade ikke-helsefaglige og helsefaglige studenter ikke hadde tenkt til & gjore

noen andre forebyggede tiltak for 4 redusere risikoen for a bli smittet av sesonginfluensa.
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6.1.2 Risikovurdering ved svineinfluensaen
Forskningsspersmél: Hvordan vurderer ikke-helsefaglige og helsefaglige studenter

smitterisikoen ved svineinfluensa?

DSB mener at den forste pressekonferansen som ble holdt kan ha forsterket det overdrevne
bildet av svineinfluensaen (Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap, 2010). Haug
(2009b) mener at det ikke var rart at flere i befolkningen ble redde, da helsemyndighetene
startet med & presentere et verstefallsscenario med utgangspunkt i spanskesyken. Etter kort
tid vurderte FHI at influensaen antageligvis ville vaere en mild pandemi. Pa tross av dette ble
pandemiplanens verstefallsscenario styrende for planleggingen den forste perioden
(Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap, 2010). Ulvestad (2010) mener at stor
oppmerksomhet rundt dedsfallene av svineinfluensa og anbefaling om allmennvaksinering ga
signal til befolkningen om betydelig fare. Pa tross av stort fokus pa svineinfluensa hos bade
myndigheter og media oppga 44,1 % av respondentene at de ikke var bekymret for
svineinfluensaen. 40, 3 % oppga at de var litt bekymret og en liten andel pé 2,4 % oppga at de
var veldig bekymret. Dette samsvarer med funn i analysen gjennomfert av DSB. Deres
analyse viste at kun en liten andel var bekymret for & bli smittet (Direktoratet for
samfunnssikkerhet og beredskap, 2010). Det var flere kvinnelige studenter og studenter som
var 1 risikogruppe som oppga at de var bekymret. Dette samsvarer med resultatene fra den
Australske studien som viste at kvinner var mer bekymret for svineinfluensaen.
Undersokelsen viste ogsa var unge (18-34 ar) mindre bekymret enn eldre (Laggat, 2010).
Dette samsvarer videre med resultatene da 44,0 % av alle aldersgruppene oppgav at de ikke
var bekymret. Majoritet pd 39,1 % trodde at 0-10 personer dede av svineinfluensaen i 2009.
Disse resultatene indikerer at bade ikke-helsefaglige og helsefaglige studenter vurderte
smitterisikoen som lav. I likhet med disse resultatene viste resultater fra den kvalitative
studien fra Australia at de fleste deltakerne mente at det var liten risiko for at

universitetsstudenter ville bli smitte av en influensapandemi (Seale, 2012).

Undersokelser viser ogsa at “mennesker har en tendens til & tro at dette ikke skjer meg”
(Meland, 2010 s.64). I likhet med dette viste resultater fra Langaas (2010) at studentene
hadde en tendens til 4 tro at det var mindre sannsynlig at de ville fa svineinfluensaen enn sine
jevnaldrende. Resultatene viste at 57,3 % av totalutvalget oppga at de hadde god helse og 40,4
% oppga at de hadde svart god helse. 36,5 % at noen 1 na&er omgangskrets var blitt smittet av

svineinfluensa. Derimot var det kun en liten andel av utvalget som oppga at de hadde blitt

34



smittet av svineinfluensa. Disse faktorene kan muligens forklare den lave opplevelsen av
utsatthet og bekymring. En studie fra Australia studie viste ogsé at de fleste studentene mente
at de var 1 stand til 4 motsta en influensapandemi (Seale, 2012). Majoriteten av utvalget oppga

ogsd at de 1 liten grad trodde at de kom til 4 bli smittet ved en eventuelt ny influensapandemi.

Resultatene viste 1 midlertid at utvalget var mer bekymret for svineinfluensa enn
sesonginfluensa. Pa tross av at utvalget folte seg mindre utsatt for svineinfluensa. En ny og
ukjent sykdom oppleves ofte mer truende enn velkjente sykdommer (Meland, 2010). En
sykdom som har stor ekning i hyppighet har ogsé sterre interesse hos media (Magnus and
Bakketeig, 2007). Det er sjelden fokus pd sesonginfluensa i media selv om det arlig der flere
hundre av sesonginfluensa. Det store fokuset pa svineinfluensaen hos media og myndigheter
kan ha bidratt til at utvalget var mer bekymret for svineinfluensaen enn sesonginfluensa.
Mange mennesker utvikler nettopp sin oppfattelse av risiko knyttet til sykdom pa bakgrunn av
hva media presenterer (Blakely, 2006). I tillegge var forskjellen mellom vanlig influensa og
svineinfluensa hovedsakelig at flere unge dede av svineinfluensa, mens sesonginfluensa oftest
forer til ded hos eldre (Statistisk sentralbyrd, 2010b). Dette kan ogsd vare en arsak til at
studentene var mer bekymret for svineinfluensa enn sesonginfluensa da majoriteten av

utvalget var fra 20 til 24 ar.

6.1.3 Valg av forebyggende tiltak under svineinfluensaen
Forskningsspersmal: Hvor villige er ikke-helsefaglige og helsefaglige studenter til & ta

forholdsregler ved svineinfluensaen ?

Beslutninger om forebyggende atferdsendring kan ofte bli péskyndet av ytre hendelser
(Meland, 2010). Derimot pdpeker Nutbeam (2010) at ytre strukturelle faktorer kan
motarbeide menneskers handlinger 1 forhold til & redusere smitterisiko. P& tross av det store
fokuset pd svineinfluensaen og anbefaling om allmennvaksinering var det kun 20,2 % av
utvalget som tok svineinfluensavaksinen 1 2009. Disse tallene samsvarer med tallene
folkehelseinstituttet registrerte (Folkehelseinstituttet, 2010b). Langaas (2010) bekrefter ogsa
den lave oppslutningen. Ut ifra dette kan det tolkes at de ytre anbefalingene om vaksinering
ikke pévirket studentene i1 enskelig retning. Av de som tok svineinfluensavaksinen i 2009 var
det relativt fa som tenkte igjennom pris og tidsbruk, derimot tenkte halvparten av bade ikke-

helsefaglige og helsefaglige studenter igjennom bivirkninger for de valgte & vaksinere seg. Pa
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tross av dette tenkte over halvparten at vaksinen ville redusere sjansen for & bli smittet av
svineinfluensa. Ut ifra dette kan det tolkes at barrierer som pris og tidsbruk blir mindre viktig
ndr man opplever storre bekymring. I likhet med disse resultatene bekrefter Langaas (2010) at
tid, penger eller informasjon om hvor en kan vaksinere seg ble ikke oppfattet som barrierer
for avgjerelsen om & ta svineinfluensavaksinen (Langaas 2010). Derimot var det mange som
tenkte igjennom bivirkningene av vaksinen og é&rsaken til dette kan vere at ikke alle

bivirkningene av vaksinen var kjent (Haug, 2009a).

Arsaken til den lave oppslutningen om vaksinering er nok kompleks og sammensatt da risiko
oppfattes individuelt. Det er ofte stor variasjon i hvordan risiko oppfattes (Sellnow et al.,
2009). Det var en signifikant assosiasjon mellom bekymring og valg av 4 ta
svineinfluensavaksinen med en OR pa 2,5 (KI 1,17-5,37) sammenliknet med de som ikke var
bekymret. De som 1 stor grad trodde at allmennvaksinering vil redusere smitterisiko hadde 2,5
(KI 1,19-5,24) ganger sterre sjanse for 4 ta svineinfluensavaksinen. A vere i en risikogruppe
var ogsad assosiert med & ta svineinfluensavaksinen. Dette samsvarer med “Modellen om
helseoppfatning” som papeker at personens trusseloppfatning er avgjerende for valg av
helseatferd. Fordelene ved den forebyggende handlingen ma ogsa veare storre en ulempene
(Meland, 2010). Langaas (2010) bekrefter at hoy trusselvurdering av vaksinen var assosiert
med 4 ikke ta svineinfluensavaksinen. Tillit er ofte avgjerende for tilegnelse av informasjon
og forholdsregler under usikre situasjoner (Benoit and Benoit, 2008). Tillit til
helsemyndighetene under svineinfluensaen hadde ingen assossiasjon med valg av vaksinering
1 denne studien. "Modellen om helseoppfatning” papeker at det ofte er flere faktorer som er
utlesende for valg av handling som for eksempel at noen i n&r omgangskrets har blitt syke
(Meland, 2010). Om noen i n&r omgangskrets var blitt smittet av svineinfluensa var heller

ikke avgjerende for & ta svineinfluensavaksinen i denne studien.

Et fatall pd 8,8 % av totalutvalget oppga at de var i en av risikogruppene. Dette samsvarer
med tall fra Langaas (2010) sin studie der 7,6 % var 1 en risikogruppe under svineinfluensaen.
De som var i risikogruppe hadde 3,5 (KI 1,61-7,52) ganger storre sjanse for & ta
svineinfluensavaksinen. At flertallet av studentene ikke var i en risikogruppe kan veare en
arsak til den lave oppslutningen. Myndighetene anbefalte 1 forsteomgang at de som var 1
risikogruppene burde vaksinere seg. Det var ikke for slutten av oktober at myndighetene
anbefalte at hele befolkningen burde vaksineres (Ulvestad, 2010). Pa dette tidspunktet var det

kommet frem argumenter bade for og i mot vaksinering (VG, 2009). Forskning viser ogsa at
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unge er mer villig til 4 ta risiko (Sellnow et al., 2009). Av utvalget var det en liten andel som
oppga at de hadde blitt smittet av svineinfluensa og fatallet av disse hadde fétt det bekreftet av
lege. Det og ha vert smittet av svineinfluensaen, men ikke fatt det bekreftet av lege viste seg
a vaere assosiert med & ikke ta svineinfluensavaksinen med en OR pa 0,09 (KI 0,01-0,68).
Dette kan antagelig ikke forklare den lave oppslutningen av vaksineringen blant bade ikke-
helsefaglige og helsefaglige studentene. Da kun 7,8 % av utvalget oppga at de hadde hatt

svineinfluensaen, men ikke fétt det bekreftet av lege.

Resultatene viste at 79,8 % av utvalget ikke trodde at vaksine vil redusere smitterisiko. Bade
ikke-helsefaglige og helsefaglige studenter hadde i middels til liten grad tro pa at
allmennvaksinering ville redusere bdde smitterisiko og dedsfall. Dette gir en indikasjon pa at
studenter generelt har mindre tro pd vaksinering som et forebyggende tiltak. Ut i fra
”Modellen om helseoppfatning” kan dette forklare valget om & ikke la seg vaksinere da den
antatte risikoreduksjonen ved det forebyggende tiltaket er viktig under valg av helseatferd
(Meland, 2010). Derimot viser en undersokelse i regi av EU at den norske befolkningen
hadde minst vaksineskepsis og hadde den heyeste andelen som mente at

svineinfluensavaksinen var trygg og effektiv (Direktoratet for samfunnssikkerhet og

beredskap, 2010).

P& tross av den lave oppslutningen om & la seg vaksinere under svineinfluensaen viste
resultatene at flere var villig til & gjere andre forebyggende tiltak for & redusere
smitterisikoen. Resultatene fra analysen gjennomfert av DSB viste ogsé at befolkningen 1 stor
grad fulgte oppfordringen om 4 bidra til & begrense smitte (Direktoratet for samfunnssikkerhet
og beredskap, 2010). I en undersekelse gjennomfert for utbruddet av svineinfluensaen viste
resultatene at 80% ville vaere mer noye med personlig hygiene under en eventuell pandemi
(Kristiansen, 2007a). Resultater fra DSB’s analyse viste at over halvparten av respondentene
faktisk vasket hendene oftere enn feor under svineinfluensaen (Direktoratet for
samfunnssikkerhet og beredskap, 2010). Dette samsvarer med resultatene som viste at 48,7%
utvalget okte personlig hygiene for & redusere smitterisiko. De som oppga at de var noe
bekymret for svineinfluensa og helsefaglige studenter hadde sterre sjanse for & gke personlig
hygiene under svineinfluensaen med oddsratio pa 2,4 (KI 1,24-4,65) og 1,7 (KI 1,14-2,49).
Studenter fra den Australske studien syntes at okt hdndhygiene var det mest aksepterte
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forebyggende tiltaket for 4 redusere smitte sammenliknet med sosial distansering (Seale,
2012). I likhet med disse resultatene indikerer funn fra denne studien at studentene var mer
villig til 4 eke personlig hygiene. Da resultatene viste at 41,1 % ikke-helsefaglige studenter og
58,9 % helsefaglige studenter ville oke personlig hygiene. Fatall oppga at de ville unnga
narkontakt med andre mennesker for & redusere smitterisiko. Ut ifra resultater fra denne
studien og ander studier kan det tolkes at folk var mer villig til 4 tilegne seg anbefalingene om
hind hygiene enn anbefalingene om vaksinering. Videre er det antageligvis ferre barrierer

ved 4 oke personlig hygiene enn & vaksinere seg.

6.1.4 Tillit til helsemyndighetene
Forskningsspersmadl: I hvilken har grad ikke-helsefaglige og helsefaglige studenter tiltro til

helsemyndighetene? Og hvilke faktorer pavirker ikke-helsefaglige og helsefaglige studenters
valg av forebyggende tiltak?

Helsemyndighetene har i etterkant av svineinfluensaen i 2009 fétt mye kritikk (Hornmoen,
2011). Noen hevder at pandemien ble tydelig overdramatisert (Haug, 2009a). Resultater fra
sammenfatningen gjennomfert av DSB viste at flertallet av respondentene ogsd synes at
myndighetene etter hvert overdrev faren for & bli smittet av svineinfluensaen.
Myndigheterenes overordnet mal under en krise er nettopp & gi alle berorte et sa riktig bilde
av hendelsen som mulig (Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap, 2010).
Resultatene viste i midlertid at majoriteten av utvalget synes at helsemyndighetene fra
middels grad til liten grad ga et riktig bilde under svineinfluensaen. En mulig arsak til dette
kan veare at 1 reelle risikosituasjoner blir risikokommunikasjon ofte basert pé et ufullstendig
faktagrunnlag. Fortolkningen kan ofte vere ensidig. Alle parter fir ikke uttalt seg og
motivene kan vare uklare (Magnus and Bakketeig, 2007). Norske myndigheter ble beskyldt
for 4 mene at apen faglig uenighet om handteringen rundt svineinfluensaen var uheldig (Haug,
2009a). Hornmoen (2011) pdpeker at det manglet kritiske perspektiver pd myndighetenes
handtering 1 nyhetsdekningen. En endimensjonal media rapportering kan ofte redusere
kompleksiteten ved risikofaktorer (Litchenberg and MacLean, 1991). Disse elementene kan
pavirke fremstillingen av situasjonen og gi et mindre riktig bilde av situasjonen enn realiteten.
I folge DSBs vurderinger fikk befolkningen i stor grad sikker og troverdig informasjon
(Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap, 2010).
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Héndteringen av svineinfluensaen bar preg av bade informasjonsoverflod og
informasjonsmangel samtidig mener Haug (2010). Konsekvensen av sprikende rdd fra helse
myndighetene gjorde at tillit til helseforetakene ble redusert (Berg, 2011). Hornmoen (2011)
papeker at mangel pa kritiske perspektiver slik det var under svineinfluensaen kan ha uheldige
konsekvenser for tillitsforholdet mellom myndigheter og befolkning. Flere studier viste at
befolkningens tiltro til myndighetene under svineinfluensa holdt seg relativ hey, men var
svakt fallende gjennom perioden (Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap, 2010). En
undersekelse gjennom fort 1 2006 viste at 65% av utvalget ville stole pa informasjon fra
myndighetene under en potensiell influensapandemi selv om de fleste fikk informasjon
indirekte fra media (Kristiansen, 2007a). I midlertid viste resultatene i denne studien at
flertallet av studentene hadde fra middels til liten grad tiltro til helsemyndighetene under
svineinfluensaen 1 2009. Langaas (2010) papeker at studentenes tvil til myndighetene kan ha
en sammenheng med en mulig negativ oppfattelse av hvordan massevaksineringen ble
tilrettelagt og handtert. Forskning viser ogsa oddsratio for & rapportere mistillit eller tvil til
informasjonen fra helsemyndighetene var sterre hos yngre mennesker (Kristiansen, 2007a).
Dette kan gi en indikasjon pd at studentene har mindre tiltro til helsemyndighetene under
krisesituasjoner. Under komplekse situasjoner som pandemier har befolkningen sjelden full
oversikt over ulike valgalternativer og konsekvenser av disse valgene (Ulvestad, 2010). I slike
tilfeller vil tillit er nedvendig. Da tillit kan ofte reduserer kompleksiteten nér man ikke har

fullstendigkunnskap 1 usikre situasjoner (Renn and Levine, 1991).

Allikevel viste resultatene at 74,2 % lot seg pavirke av rad fra helsemyndighetene under valg
av forebyggende tiltak. Det er viktig & opparbeide et godt tillitsforhold da mistro heyner
mottakers bekymring og kan forstyrre forstaelsen av risikokommunikasjonen (Kasperson,
1992). Resultatene viste at tiltro var assosiert med & la seg pévitke av rdd fra
helsemyndighetene under valg av forebyggende tiltak. De som hadde i stor grad tiltro til
helsemyndighetene 1 2009 hadde 24,5 (KI 5,22-116.10) ganger storre sjanse for 4 la seg
pavirke av helsemyndighetene. Dette bekreftes ogsa av Langaas (2010) sine funn som viste at
de med tillit til myndighetene stolte pa deres vurderinger og tilegnet seg informasjon og fulgte

rad fra myndighetene.
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I tillegg til helsemyndigheter og media er familie og nar omgangskrets viktige for hvordan en
tilegner seg informasjon og kunnskap om helserelaterte farer. Dersom risiko oppleves
uforutsigbar baseres handlinger vel s& mye pé& familie og venners rdd som
helsemyndighetenes rdd (Neuwirth and Fredrick, 2004). Resultatene viste at majoritet av
utvalget lot seg pavirke av helsemyndighetenes rad. I tillegg var det en sterre andel som lot
seg pavirke av rad fra foreldre under valg av forebyggendetiltak. Det var derimot f4 som
oppga at de lot seg pavirke av venner. Media hadde en stor rolle under svineinfluensaen med
a formidle mye av informasjonen fra helsemyndighetene. Media har ofte en indirekte
innvirkning pd mennesker i henhold til hva de presenterer i nyhetsbilde (Litchenberg and
MacLean, 1991). En undersgkelse gjennomfert i 2006 viste ogsé at majoriteten av utvalget
fikk informasjon om influensa via media og, fatallet fikk informasjon fra helsemyndighetene
(Kristiansen, 2007a). Mange mennesker utvikler ogsa sin forstaelse av risiko gjennom medias
fremstilling (Blakely, 2006) pd tross av dette oppga kun 20,2 % at de lot seg pavirke av media
under valg av forebyggende tiltak. Resultater fra Langaas (2010) studie viste 1 midlertid at
bade helsemyndigheter, media, familie og jevnaldrende ble ansett som viktige kilder til

hvordan informasjon om svineinfluensaen ble tilegnet.

6.1.5 Forskjeller mellom ikke-helsefaglige og helsefaglige studenter
Forskningsspersmadl: I hvilken grad har helsefaglige studenter og ikke-helsefaglige studenter

ulike holdninger ved sesonginfluensa og pandemi?

Det var forskjeller mellom ikke-helsefaglige og helsefaglige studenter pa flere sporsmadl.
Helsefaglige studenter opplevde seg 1 sterre grad utsatt og var mer bekymret for
sesonginfluensa enn ikke-helsefaglige studenter. Helsefagstudenter opplevde seg ogsd i sterre
grad utsatt for svineinfluensa. Disse resultatene indikerer at ikke-helsefaglige og helsefaglige
studenter har ulik risikopersepsjon. En mulig arsaken til dette kan vere at helsefaglige
studenter er i praksis der de ofte omgas syke personer. Derimot var det smé forskjeller
mellom ikke-helsefaglige og helsefaglige studenter nir det gjaldt bekymring for
svineinfluensaen. En grunn til dette kan vare at svineinfluensaen var en global pandemi
(Haug, 2009a) og i hay grad pavirket hele befolkningen. Alle i befolkningen blir ofte utsatt
risikokommunikasjon, selv om de fleste er passive mottakere (Magnus and Bakketeig, 2007).
Det var heller ingen forskjeller mellom studieretningene nar det gjaldt valg av vaksinering,
selv om helsefaglige studenter folte seg mer utsatt. Den lave oppslutningen av vaksinering

blant unge sa ut til & vaere en tendens over hele landet. Folkehelseinstituttet registrerte en lav
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oppslutning av blant personer i aldersgruppen 20 til 29 ar pé landsbasis (Folkehelseinstituttet,
2009a). Langaas (2010) registrerte en lav oppslutning om vaksinering blant studenter i
Trondheim. I denne studien ble det ogsa registrert en lav oppslutning blant studenter i Oslo.
Dette kan gi en indikasjon pd at studieretning ikke var en avgjerende faktor for & ta
svineinfluensavaksinen. Derimot var det forskjeller mellom studieretningene nar det gjaldt
valg av andre forebyggende tiltak. Helsefaglige studenter var mer villige til & oke personlig
hygiene for 4 redusere risikoen for & bli smittet av sesonginfluensa og svineinfluensa.
Resultatene viste at det var storre sjanse for at helsefaglige studenter okte personlig hygiene
under svineinfluensaen sammenliknet med ikke-helsefaglige studenter med en OR pa 1,7 (KI
(1,14-2,49). Helsefaglige studenter folte seg mer utsatt for bade svineinfluensa og
sesonginfluensa og var mer bekymret for sesonginfluensa. Overveining av utsatthet og
bekymring er avgjerende for helseatferd (M@land, 2010). Dette kan muligens forklare deres
villighet til & oke personlig hygiene. Det kan ogsd hende at helsefaglige studenter er mer

bevisst pd personlig hygiene da dette ligger narmere helsefaglige studenters fagtradisjon.

Det var ingen forskjell mellom studieretningene nir det gjaldt om noen i1 deres naere
omgangskrets var blitt smittet av svineinfluensa. Derimot viste resultatene at flere
helsefaglige studenter var blitt smittet av svineinfluensa i 2009. Dette kan vare en mulig
sammenheng med at helsefaglige studenter opplevde seg mer utsatt for svineinfluensaen og
var derav mer eksponert for 4 bli smittet av influensaviruset. Det var 2,8 (KI 1,39-5,68)
ganger storre sjanse for at helsefaglige studenter lot seg pdvirke av rdd fra helsemyndighetene
under valg av forebyggende tiltak sammenliknet med ikke-helsefaglige studenter. Derimot lot
flere ikke-helsefaglige studenter seg pdvirke av rid fra familie og venner. En mulig arsak kan
vaere at under uforutsigbare og komplekse situasjoner baseres handlinger vel sd ofte pa
familie og venners rdd som helsemyndighetenes rdd (Neuwirth and Fredrick, 2004).
Resultatene viste at helsefaglige studenter hadde i sterre grad tiltro til helsemyndighetene
under svineinfluensaen selv om dette ikke var statistisk signifikant. Helsefaglige studenter
hadde ogsa 1 sterre grad tiltro til helsemyndighetene ved en eventuelt ny influensa pandemi.
Dette kan vare en mulig forklaring pd hvorfor helsefaglige studenter i storre grad lot seg
pavirke av helsemyndighetene under valg av forebyggende tiltak da tiltro til kilden er ofte
avgjorende nar risiko oppleves uforutsigbart (Renn and Levine, 1991). Resultatene viste ogsa
at tiltro var assosiert med 4 la seg pavirke av rdd fra helsemyndighetene. Selv om det ble

oppdaget flere forskjeller mellom ikke-helsefaglige og helsefaglige studenter er det ikke gitt
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at studieretning er den avgjerende faktoren. Det kan vare mange bakenforliggende faktorer

som for eksempel kjonn da dette ikke har blitt kontrollert for.

6.2 Metodiske overveielser
Reliabilitet er et grunnleggende sporsmdl innen all forskning. Reliabilitet sier noe om

neyaktigheten av undersokelsens data, hvilke data som har blitt benyttet, hvordan de har blitt
samlet inn og hvordan de bearbeides. Reliabilitet kan ofte testes ved at flere uavhengig
malinger av et fenomen gir samme resultat. Validitet sier noe om hvor godt data representerer
fenomenet som blir undersokt. Validitet deles ofte inn 1 intern validitet, som uttrykker 1
hvilken grad resultatene er gyldig for studiepopulasjonen og ekstern validitet, som uttrykker i
hvilken grad resultatene er generaliserbar til andre populasjoner (Johannessen et al., 2010). I
dette avsnittet blir det diskutert metodiske overveielser ved design, bruk av sperreskjema og

generaliserbarhet.

6.2.1. Design

For a kartlegge hvordan studenter vurderte risiko ved sesonginfluensa og pandemier og deres
holdninger til temaet pd et tidspunkt var tverrsnittstudie hensiktsmessig i henhold til
malsettingen. P4 den andre siden setter tverrsnittstudier begrensinger til resultatene. Det er
ikke mulig & si noe om drsakssammenhenger da det kun blir malt pé et gitt tidspunkt (Magnus
and Bakketeig, 2007, Skog, 2004). Tverrsnittstudier er folsomme for seleksjonsfeil og det er
da viktig & veere kritisk til funnene. For & redusere seleksjonsfeil var det viktig & sikre hoy
oppslutning. Seleksjonsfeil kunne fort til at resultatene ikke samsvarer med realiteten
(Magnus and Bakketeig 2007). Det hevdes at en ber vare skeptiske til resultater fra slike
studier med faerre deltakere enn 500 (Kristiansen, 2007b). Totalt deltok 505 studenter i

undersegkelsen. Dette er en styrke ved studien.
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6.2.2 Datainnsamling med sporreskjema
I denne studien ble det laget et nytt sperreskjema med enkelte sporsmél fra andre

sporreskjemaer ved liknende studier. Siden dette var et tema som var lite forsket pd i Norge
fra tidligere var det ikke mulig & finne validerte sporreskjema som kunne brukes. Svakheten
ved et nytt sperreskjema er at validiteten til sperreskjemaet kan vare usikker da det ikke er
blitt testet tidligere. For a styrke validiteten ble det gjennomfort en pilotstudie for & sikre at
personene oppfattet spersmalene likt. Dersom spersmalene hadde blitt oppfattet og tolket
ulikt, kunne det fort til veldig ulike besvarelser. Dermed kunne det blitt vanskeligere & trekke
gyldige slutninger. Pilotstudien ga ogsa en indikasjon pd om spersmalene malte det som var
hensikten. Selv om sperreskjema ble kvalitetssikret ved en pilotstudie ses det i ettertid at
noen spersmél kunne vert formulert pd en annen maéte. Eks: “hvilke faktorer tenkte du
igjennom for du valgte & vaksinere deg mot svineinfluensa?” burde blitt besvart av alle og
ikke kun de som hadde tatt svineinfluensavaksinen. Dette kunne gitt et grunnlag for a
sammenligne om de som valgte & vaksinere seg tenkte igjennom andre faktorer ved valg av
vaksinering enn de som ikke valgte & vaksinere seg. Dette forblir ubesvart i denne studien da
sporsmaélet var forbeholdt de som hadde tatt svineinfluensavaksinen. I midlertid svarte de
fleste pa hvilke faktorer de tenker igjennom for de velger & vaksinere seg. Dette kan ha en viss
overferingsverdi til spersmalet om hvilke faktorer de tenkte igjennom for valg av
svineinfluensavaksinen. Enkelte spersmdl kunne hatt flere svaralternativer. Pa begge sporsmal
som er nevnt ovenfor svarte en liten andel av totalutvalget at de ikke tenkte igjennom noen av
alternativene. Dette kan tyde p& at de ikke fant et svaralternativ som passet. Flere
respondenter skrev pa sperreskjema at de tok svineinfluensavaksinen p.g.a jobbsituasjon, og
andre skrev at de ville beskytte andre ved & vaksinere seg. Spersmalet om utvalget hadde
tenkt til & gjore/ gjorde andre forebyggende tiltak for redusere risiko ved sesonginfluensa/
svineinfluensa burde ogsé hatt flere svaralternativer. Flere kommenterte pd sperreskjemaet at

de tok kosttilskudd for a redusere risikoen.

I de fleste studier der sperreskjema er blitt benyttet som datainnsamlingsmetode forekommer
det informasjonsskjevhet. Svaralternativene dekker ikke alltid hver enkelts behov. Det er
heller ingen garanti for at respondentene gir oppriktige svar. Det vil ofte vare en viss grad av
usikkerhet knyttet til selvrapporterte data. ”Vet ikke” ble bevisst tatt med som et
svaralternativ for & prove 4 sikre at alle kunne ha et svaralternativ som passet. I midlertid gir

”vet ikke” ingen indikasjon om hvorfor de svarte “vet ikke”. Svarte de “vet ikke” fordi de
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ikke onsket & besvare sporsmélet, eller var de faktisk usikre. Pa tross usikkerheten rundt
svaret “vet ikke” ble det fortsatt valgt & presentere resultatene med “’vet ikke”. I for eksempel
spersmaélet om opplevd utsatthet for svineinfluensa var ”vet ikke” et reelt svaralternativ, under
svineinfluensa var det mange usikre momenter og flere hadde i liten grad oversikt over
situasjonen. I slike situasjoner kan det vaere naturlig & ikke vite 1 hvilken grad man folte seg

utsatt for svineinfluensaen.

Studien inneholdt bade prospektiv og retrospektiv spersmél. Nér en prover & orientere seg
bakover i tid er det viktig & ta i1 betraktning at hukommelsen kan vare en feilkilde. I denne
studien var respondentene nedt til & huske hva de gjorde under svineinfluensaen i 2009. En
respondent som selv var blitt smittet eller hadde noen i1 naer omgangskrets som ble smittet av
svineinfluensaen husker kanskje bedre hvor utsatt og bekymret den var, fremfor en som ikke
ble berort av svineinfluensaen i slik forstand. Dette er en mulig informasjonsskjevhet som méa
tas 1 betraktning. Respondenter kan ofte ha en tendens til & svare det de tror er mest sosialt
akseptert, selv om dette ikke samsvarer med deres opprinnelige meninger. Dette er ogsd en

mulig feilkilde som er viktig & vurdere i fremstillingen av resultatene.

6.2.3 Generaliserbarhet
Det er viktig & papeke at dette utvalget av studenter gir liten generaliserbarhet til hele

populasjonen av unge voksne. Personer som eventuelt er tilknyttet arbeidslivet er ikke
inkludert og derav er det vanskelig & si noe om hele populasjonen av unge voksne. Derimot
var det interessant 4 underseke 1 hvilken grad respondentene var representative for andre
studenter. Generelt 1 Norge er det flere kvinnelige enn mannlige studenter og
gjennomsnittsalderen pd hegskolestudenter er ca 21 ar (Statistisk sentralbyra, 2011). I denne
studien er mannlige studenter noe overrepresentert og det er vanskelig & ansld den eksakte
gjennomsnittsalderen da det var oppgitt faste svaralternativer. Majoriteten av utvalget var i
midlertid fra 20 til 24 &r. Utvalget representere videre et svart begrenset geografisk omréde.
Disse faktorene gjor at funnene i denne studien ikke kan generaliseres til den generelle
studiepopulasjonen. Allikevel er det mulig at studien kan si noe om tendenser hos helsefaglige

og ikke-helsefaglige studenter i Oslo.
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Klyngeutvalg ble benyttet som utvalgsmetode. Klyngeutvalg kan vere kunstig homogene og
det er derfor viktig at utvalget er av en viss sterrelse (Bjerndal and Hofoss, 2004). I denne
studien kan en anta at begge gruppene er av en viss storrelse da begge gruppene har over 200
deltakere. Videre er det inkludert ulike studieretninger innad i gruppene som kan reduserer
homogeniteten og presenterer bredde innen studieretningene. Allikevel er det viktig & ta
heyde for at gruppene kan vare kunstig homogene. I midlertid er det vanskelig 4 si om andre

retninger innen ikke-helsefaglige og helsefaglige studieretninger ville svart annerledes.

For a sikre hoy svarrespons ble sparreskjemaene delt ut 1 forelesninger og sperreskjema var
utformet slik at det var lett og relativt raskt & fylle ut. Svarprosenten ble beregnet til 72,1. Det
hevdes at en svarprosent pd mer enn 50 % er bra, allikevel kan det bli et problem hvis
resultatene skal generaliseres til populasjonen (Johannessen et al., 2010). En svakhet ved
utregningen av svarprosenten 1 denne studien var at det eksakte antallet utdelte
sporreskjemaer 1 noen forelesninger var ukjent og det ble da tatt utgangspunkt i hvor mange
det opprinnelig var plass til pd studieretningen. Tallet inkluderer da studenter som ikke var
tilstede under forelesningen da sperreskjema ble delt ut. Antagelig hadde svarprosenten veert
hoyere hvis en hadde hatt kjennskap til det eksakte antallet utdelte sperreskjemaer,
deltakelsen 1 flere forelesninger var 100%. I denne studien er det ikke mulig 4 si noe om
gruppen som valgte & ikke besvare undersokelsen eller som ikke var tilstede den dagen
sporreskjemaene ble utdelt. Det er vanskelig & si om denne gruppen ville besvart annerledes

enn trenden som ble sett 1 studien.

I denne studien er resultater fra forskjellige studier med ulike design, spersmal og formal er
blitt sammenlignet. Dette medferer at studiene ikke er helt sammenlignbare, men
sammenstilling av resultatene kan allikevel gi noen indikasjoner. Funnene i denne studien
stottes av flere resultater fra tidligere studier som har sett pA samme fenomen. Dette oker

studiens reliabilitet.
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7 konklusjon og studiens implikasjoner

I likhet med andre studier viste resultatene at flertallet av utvalget var lite bekymret for
svineinfluensaen. Det kan konkluderes med at utvalget folte seg lite utsatt og var lite
bekymret for bdde sesonginfluensa og svineinfluensa. Selv om studentene var mer bekymret
for svineinfluensaen enn sesonginfluensa. Resultatene viser en klar indikasjon pa at bdde
ikke-helsefaglige og helsefaglige studenter vurderte risikoen ved sesonginfluensa og
svineinfluensa som liten. Respondentene var sveert lite villighet til & la seg vaksinere under
svineinfluensaen. Utvalget ga videre inntrykk av at de hadde liten tro pd at
allmennvaksinering ville redusere smitterisiko eller dedsfall ved en pandemi. Utvalget ga
ogsd uttrykk for & vere skeptisk til bivirkninger ved vaksinering. At flertallet ansa
bivirkninger som en barriere ved vaksinering kan vare en konsekvens av at flere har
rapportert bivirkninger av svineinfluensavaksinen. Tid og penger ble derimot sett pd som
mindre barrierer. Disse funnene gir viktig informasjon om overveielser studenter gjor ved
valg av forebyggende tiltak. Resultatene gir ogsad klar indikasjon pa at en ma ha tro pa
forholdsreglene for & tilegne seg dem. De som hadde i stor grad tror pa allmennvaksinering
ville redusere smitterisiko har 2,5 (KI 1,19-5,24) gang sterre sjanse for 4 ta
svineinfluensavaksinen sammenlignet med det som hadde liten tro. Funnene viste en klar
tendens til at bade ikke-helsefaglige og helsefaglige studenter var mer villig til & oke personlig
hygiene enn 4 vaksinere seg for a redusere smitterisiko under svineinfluensaen. Dette er et
viktig funn 1 henhold til hvordan en skal rdde befolkningen ved en eventuelt ny

influensapandemi.

Tiltro til helsemyndighetene under svineinfluensaen var relativt lav blant respondentene.
Allikevel lot 74,2 % seg pavirke av helsemyndighetene under valg av forebyggende tiltak.
Tiltro til helsemyndighetene var assosiert med a la seg pavirke av rad fra helsemyndighetene.
De som hadde stor tiltro til helsemyndighetene hadde 24,5 (KI 5,22-116,10) ganger storre
sjanse for & la seg pavirke av helsemyndighetene enn de som hadde ingen tiltro. Disse
resultatene bekrefter viktigheten av at helsemyndighetene ma arbeide med & etablere et bedre
tillitsforhold med studenter. Studieretning var ogsa assosiert med & la seg pavirke av rad fra
helsemyndighetene. Det var 2,8 (KI 1,39-5,68) ganger storre sjanse for at helsefaglige
studenter lot seg pdvirke av helsemyndighetene enn ikke-helsefaglige studenter. Dette gir en
indikasjon pa at helsemyndighetene mulig mé rette spesielt fokus mot ikke-helsefaglige

studenter.
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Ikke-helsefaglige og helsefaglige studenter har i sterre grad ulike holdninger nér det gjelder
sesonginfluensa enn svineinfluensa. Generelt sett opplevde helsefaglige studenter seg mer
utsatt og bekymret. De var mer villige til & oke personlig hygiene bdde under sesonginfluensa
og svineinfluensaen for a redusere smitterisiko. Flere helsefaglige studenter lot seg pavirke av
helsemyndighetene under valg av forebyggende tiltak. Derimot lot flere ikke-helsefaglige
studenter seg pdvirke av rdd fra foreldre og venner. I et folkehelseperspektiv er dette viktige
funn at ikke-helsefaglige og helsefaglige studenter har ulik risikopersepsjon. Dette viser
viktigheten av at informasjon ma tilpasses og at bakgrunnsforstaelse kan pavirke hvordan man

opplever risiko.

Det var ingen forskjeller mellom gruppene nar der gjaldt oppslutningen om 4 ta
svineinfluensavaksinen. Néir det gjaldt spersmél om effekt av allmennvaksinering, tiltro til
helsemyndighetene og i hvilken grad helsemyndighetene ga et riktig bilde av svineinfluensaen
var det heller ingen forskjeller mellom gruppene. En arsak til dette kan vaere at svineinfluensa
pandemien var en global utfordring og mange ble pavirket av situasjonen uavhengig av for
eksempel alder, kjonn, utdannelse, osv. P4 tross av flere forskjeller mellom studieretningene
er det vanskelig & konkludere med at studieretning er den avgjerende faktoren som forklarer
forskjellene nér det ikke er blitt kontrollert for andre bakenforliggende faktorer. Funnene i

denne studien ma videre ses i lys av studiens begrensinger og svakheter.

I denne studien har det i liten grad blitt undersokt 1 hvilken grad det er forskjeller mellom
kjonn. Dette kan vere interessant & underseke videre da tidligere forskning viser at kvinner er
mer mottagelig enn menn ndr det angar risikobudskap (Sellnow et al., 2009). 1 videre
forskning kunne det veart interessant & underseke om sosiogkonomiske faktorer kan vere
avgjorende for hvordan mennesker opplever risiko ved sesonginfluensa og
influensapandemier. Sosiogkonomiske faktorer var det ikke mulig & si noe om i denne studien

da alle var studenter og man kan anta at de har noksé lik ekonomi.
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RISIKOVURDERING VED SESONGINFLUENSA OG PANDEMIER
SP@RREUNDERS@KELSE

Hensikten med denne studien er a undersgke studenters holdninger til sesonginfluensa og pandemier, og hvilke faktorer
som ligger til grunn for deres valg av helseatferd. Folkehelse handler om & legge til rette for positive helsevalg og en sunn
livsstil. For a oppna dette er det viktig a vite noe om hvordan mennesker vurderer risiko og hva som ligger til grunn for
deres helseatferd.

Det er frivillig & delta i undersgkelsen, og alle svar behandles anonymt. Ved & delta i undersgkelsen gir du ditt samtykke til
at resultat vil bli presentert i min masteroppgave ” Risikovurdering ved sesonginfluensa og pandemier” ved Universitetet
for miljg- og biovitenskap (UMB). Studiet folkehelsevitenskap er et samarbeid mellom Hggskolen i Oslo og Akershus og
Universitetet for miljg- og biovitenskap.

Jeg setter stor pris pa at du er villig til 3 delta i undersgkelsen. Har du noen spgrsmal, ta kontakt pr. Telefon. 97739***
Vennlig hilsen

Ida Wulff Jacobsen John Erik Berg Arild Vaktskjold
Masterstudent Veileder ved HiOA Veileder ved UMB

Sett ring rundt aktuelt svaralternativ
1. Mann Kvinne
2. Alder? 20- 24 25-30 over 30

3. Studieretning:

Spgrsmal om sesonginfluensa (Influensa forarsaket av vanlig influensavirus)

4. Hvor stor sjanse tror du det er for at du blir smittet av influensa i Igpet av denne
vinteren?
l.Ingen 2.Liten 3. Middels 4.Stor 5. Vet ikke

5. I hvilken grad fgler du deg utsatt for a bli smittet av sesonginfluensa i vinter?
1.Ingen 2. Liten 3. Middels 4.Stor 5. Vet ikke

6. Hvor bekymret er du for a bli smittet av sesonginfluensa?
1. Ikke i det hele tatt 2. Litt bekymret 3. Noe bekymret 4. Veldig bekymret

7. Har du tenkt til 8 vaksinere deg mot sesonginfluensa i ar?
1.Ja 2.Nei 3.Vetikke

8. Huvilke faktorer tenker du igjennom fgr du velger a vaksinere deg?
(Her kan du sette ring rundt flere alternativer.)
1. Pris pa vaksinen 2. Tidsbruk 3. Bivirkninger av vaksineringen
4. Frykt for vaksinereaksjoner 5. Frykt for a ta vaksine som sprgyte
6. At vaksinen vil redusere risikoen for influensa 7. Ingen av alternativene



VEDLEGG 1

9. Har du tenkt a gjgre andre forebyggende tiltak for a redusere sjansen for a bli smittet
av sesonginfluensa? (Her kan du sette ring rundt flere alternativer.)
1. Ikke gjgre noe 2. @ke personlig hygiene
3. Unnga neaer kontakt med andre mennesker 4. Vare hjemme fra jobb eller skole.

10. Hvordan opplever du din egen helse?
1. Sveert god 2.God 3. Lite god 4. Vet ikke

Spgrsmal om svineinfluensa i 2009 (Influensa forarsaket av (A)H1N1 viruset)

11. | hvilken grad fglte du deg utsatt for a bli smittet av svineinfluensa i 2009?
1.Ingen 2. Liten 3. Middels 4. Stor 5. Vet ikke

12. Hvor bekymret var du for a bli smittet av svineinfluensa?
1. Ikke i det hele tatt 2. Litt bekymret 3. Noe bekymret 4. Veldig bekymret

13. Var dui en av risikogruppene under svineinfluensa utbruddet i 2009?
(Du var i en risikogruppe hvis du hadde en kronisk luftveissykdom, kronisk hjerte/karsykdom, kronisk
nyresvikt, kronisk leversvikt, kronisk nevrologisk sykdom eller skade, nedsatt immunforsvar mot
infeksjoner, diabetes, var gravid eller hadde svzert alvorlig fedme (BMI over 40).)

1.Ja 2. Nei

14. Ble du smittet av svineinfluensa i 20097
1. Ja, bekreftet av lege 2. Ja, men ikke bekreftet av lege 3. Nei

15. Har noen i din naere omgangskrets vaert smittet av svineinfluensa?
( Med nzer omgangskrets menes nzere familiemedlemmer, venner, kolleger, og studiekamerater)

1. Ja, bekreftet av lege 2. Ja, men ikke bekreftet av lege 3. Nei

16. Tok du svineinfluensavaksinen i 20097
1.Ja 2. Nei (Hvis nei trenger du ikke svare pa spm 17)

17. Hvilke faktorer tenkte du igjennom fgr du valgte a vaksinere deg mot svineinfluensa
(Her kan du sette ring rundt flere alternativer.)
1. Pris pa vaksinen 2. Tidsbruk 3. Bivirkninger av vaksineringen
4. frykt for vaksinereaksjoner 5. Frykt for a vaksine som sprgyte
6. At vaksinen vil redusere risikoen for influensa 7. Ingen av alternativene

18. Gjorde du noen andre forebyggende tiltak for a redusere risikoen for a bli smittet av
svineinfluensaen? (Her kan du sette ring rundt flere alternativer.)
1. Gjorde ikke noe 2. Pket personlig hygiene
3. Unngikk naerkontakt med andre mennesker 4. Var hjemme fra jobb eller skole.

19. Hvor stor sjanse tror du det er for at du blir smittet under en eventuelt ny
influensapandemi som type svine- eller fugleinfluensa?
1.Ingen 2. Liten 3. Middels 4.Stor 5. Vet ikke
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Spgrsmal angaende forebyggende tiltak og tiltro til helsemyndighetene

20.

21.

22.

23,

24,

25.

26.

27.

Hvilke av disse faktorene lar du deg pavirke av under valg av forebyggende tiltak?
( Her kan du sette ring rundt flere alternativer.)

1. Rad fra foreldre 2. Rad fra venner 3. Rad fra media

4. Rad fra helsemyndighetene 5. Vet ikke

| hvilken grad fgler du at allmennvaksinering vil redusere smitterisikoen ved en
influensapandemi?
1.Ingen 2. Liten 3. Middels 4. Stor 5. Vet ikke

| hvilken grad fgler du at allmennvaksinering vil redusere dgdsfall ved en
influensapandemi?
1.Ingen 2.Liten 3. Middels 4. Stor 5. Vet ikke

| hvilken grad hadde du tiltro til helsemyndighetene under svineinfluensapandemien
i 2009?
1.Ingen 2. Liten 3. Middels 4.Stor 5. Vet ikke

| hvilken grad vil du ha tiltro til helsemyndighetene ved en eventuell ny
influensapandemi?
1.Ingen 2. Liten 3. Middels 4.Stor 5. Vet ikke

| hvilken grad synes du helsemyndighetene ga et riktig bilde av situasjonen under
svineinfluensaen i 20097
1.Ingen 2.Liten 3. Middels 4. Stor 5. Vet ikke

Hvor mange i Norge tror du arlig dgr av sesonginfluensa ?

0-10
11- 20
21-50
51- 100
over 100

ok wnN e

Hvor mange i Norge tror du dgde av svineinfluensa i 2009?

0-10
11- 20
21-50
51- 100
over 100

A o



VEDLEGG 2

Var ref.nr.: 2011/2085 B
Kjeere Ida Wulf Jacobsen

Henviser til innsendt skjema for vurdering av fremleggelseplikt datert 10.10.2011. Komiteens
leder professor dr med Steil Opjordsmoen Ilner har pd delegert fullmakt, vurdert om prosjektet er
fremleggelsespliktig. Slik studien er presentert i skjema og prosjektskisse fremstar prosjektet som
et samfunnsvitenskapelig prosjekt som ikke vil gi ny kunnskap om helse og sykdom slik dette er
definert i helseforskningsloven.

Prosjektet vurderes til 3 veere samfunnsvitenskapelig forskning, og faller derfor utenfor
komiteens mandat jf. Helseforskningsloven § 2. Prosjektet er ikke fremleggelsespliktig, jf.
Helseforskningsloven § 10 jf. Forskningsetikkloven § 4 annet ledd.

Vi gjer oppmerksom pé at den forskningsansvarlige institusjon er ansvarlig for at
personopplysningene behandles forsvarlig og lovlig i henhold til personopplysningsloven og
personopplysningsforskriftens bestemmelser, og ma derfor vurdere om prosjektet ma forelegges
personvernombud eller Datatilsynet.

Med vennlig hilsen | Best regards
Katrine Ore

Komitésekretaer/Radgiver REK sgr-gst B,
post@helseforskning.etikkom.no
T: 22845517

Regional komité for medisinsk og helsefaglig
forskningsetikk REK sgr-gst-Norge (REK sgr-gst)
http://www.helseforsking.etikkom.no

Q)REK

REGIONALE KOMITEER FOR MEDISINSK OG HELSEFAGLIG FORSKNINGSETIKK




