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BAKGRUNN

Vaksinasjon mot SARS-CoV-2 har vært et viktig tiltak i håndteringen av pandemien. I Norge
har vaksinasjonsdekningen vært lavere i flere innvandrergrupper enn i den øvrige
befolkningen. Målet med denne studien var å undersøke hvilke faktorer som kan ha bidra�
til at innvandrere ikke tok vaksinen.

MATERIALE OG ME TODE

Det ble gjennomført 88 semistrukturerte kvalitative intervjuer av 49 kvinner og 39 menn i
alderen 19–78 år fra ti forskjellige land. Intervjuene ble gjennomført digitalt i perioden
mars–juni 2021. I en tematisk analyse (NVivo 12) ble det avdekket fire hovedkategorier
kny�et til vaksineusikkerhet: systembaserte faktorer, faktorer kny�et til personlig
overbevisning, faktorer kny�et til frykt og tillitsfaktorer.

RESULTATER

Selv om flere informanter var villige til å ta vaksinen, u�rykte flere vaksineusikkerhet.
Mangel på kunnskapsbasert informasjon og frykt for bivirkninger ble oppgi� som årsaker.
Vaksineusikkerhet var også kny�et til feilinformasjon og konspirasjonsteorier. Noen hadde
ikke tillit til vaksinasjonsprogrammet eller til vaksineeffekten.

FORTOLKNING

Studien avdekket at det var flere ulike faktorer som påvirket innvandrere til å bli usikre på
om det var trygt å vaksinere seg. Blant de viktigste grunnene var mangel på informasjon,
manglende kunnskap om helse og hvordan vaksiner fungerer samt lav tillit til
myndighetene.

HOVEDFUNN
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Mangel på kunnskapsbasert informasjon om koronavaksinen bidro til at noen ble usikre
på om de ville vaksinere seg.

Manglende tillit til myndighetene og til vaksiner ble oppgi� som grunn til at man ikke
ville vaksinere seg.

Flere deltakere sa at de ble påvirket av konspirasjonsteorier i sosiale media og
feilinformasjon om koronavaksiner.

Tidlig i pandemien ble det innført en rekke kontaktreduserende tiltak for å minimere
smi�espredningen i samfunnet (1). Mot slu�en av 2020 ble disse komplementert med
koronavaksinasjonsprogrammet (2).

Vaksineusikkerhet defineres som avslag på eller forsinkelse i aksept av tilbud om vaksine,
til tross for tilgjengelighet av vaksinasjonstjenester (3). Manglende oppslutning om
vaksinasjonsprogrammer har vært årsak til bekymring også før covid-19-pandemien (4).
Studier fra Storbritannia, Sverige og USA har vist lavere vaksinasjonsdekning under
pandemien blant enkelte minoritetsgrupper, særlig dem med afrikansk bakgrunn (5–7). I
Norge har covid-19-vaksinasjonsdekningen vært lavere blant utenlandsfødte og norskfødte
med utenlandsfødte foreldre enn blant norskfødte med norskfødte foreldre (8). Generelt
har vaksineusikkerhet blant innvandrere bli� kny�et til språkbarrierer, lav
sosioøkonomisk status, skepsis til helsemyndigheter og utfordringer med å få tilgang til
troverdig vaksinasjonsinformasjon (9). Målet med denne studien var å undersøke hvilke
faktorer som kan ha bidra� til at en del personer med innvandrerbakgrunn i Norge ikke
tok vaksinen.

Materiale og metode

Det ble gjennomført 88 semistrukturerte kvalitative intervjuer av deltakere fra ti
forskjellige land: Somalia (n = 12), Irak (n = 12), Pakistan (n = 12), Afghanistan (n = 11), Polen
(n = 11), Sri Lanka (n = 6), Eritrea (n = 6), Tyrkia (n = 6), Bosnia/Serbia (n = 6) og Syria (n = 6).
Landene ble valgt fordi de er blant de største innvandrergruppene i Norge, og innvandrere
fra disse landene har vært overrepresentert blant koronasmi�ede og i andelen
sykehusinnleggelser (10). Deltakerne ble rekru�ert gjennom etablerte dialog- og
ne�verksgrupper, forskernes egne ne�verk og snøballrekru�ering.

Intervjuene ble gjennomført på telefon eller digitalt via Zoom eller Teams i perioden mars–
juni 2021 og varte 30–60 minu�er. Forfa�erne gjennomførte 34 intervjuer, mens 54 ble gjort
av konsulenter fra Opinion. Deltakere med bakgrunn fra Somalia, Irak og Pakistan ble
intervjuet på si� morsmål. De øvrige ble intervjuet på norsk eller på informantens
morsmål ved hjelp av tolk, på arabisk eller engelsk. Intervjuerne hadde bakgrunn fra
Eritrea, Somalia, Egypt, Pakistan og Norge. Intervjuguiden bestod av åpne spørsmål der
informantene ble spurt om deres forståelse av og holdning til koronavaksiner. Intervjuerne
stilte også oppfølgingsspørsmål.

Studien var initiert av Folkehelseinstitu�et, som også hadde ansvar for
koronavaksinasjonsprogrammet. Forskerne som utførte intervjuene og det analytisk-
fortolkende arbeidet, var involvert i ulike covid-19-prosjekter, blant annet kny�et til
vaksinasjonsprogrammet og smi�evern. Prosjek�eamet utarbeidet intervjuguiden, og
intervjuerne e�erstrebet å beholde sine posisjoner som forskere for å forbli nøytrale under
datainnsamlingen.

DATA ANALYSE

Narrativ analyse ble brukt for å forstå hvordan personer konstruerer sine historier fra
personlige erfaringer. Lydopptak av intervjuene ble oversa� og skrevet ut ordre�.
Transkripsjonene ble lest i sin helhet for å bli kjent med sammenhengen utsagnene
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inngikk i. Vi utførte en tematisk analyse ved bruk av den kvalitative programvaren NVivo
12. Selektiv koding ble utført for å identifisere nye temaer i og på tvers av intervjuene. Målet
var å identifisere og bekrefte de mest åpenbare temaene, og i tillegg ønsket vi å finne
forskjeller og relasjoner mellom denne studien og andre lignende studier på feltet. Det var
også et formål å identifisere motstridende problemstillinger med behov for en nøyere
gjennomgang (11). Tilnærmingen bidro til at forskningsfunnene kom naturlig frem av
intervjuet, uten de begrensningene mer strukturerte metoder kan ha (12). Til slu� ble
temaer fra intervjuene delt inn i kategorier basert på deltakernes erfaringer og deres syn på
vaksinedekning.

E TIKK

Deltakelse var frivillig, og formålet med studien ble formidlet muntlig og gjennom
informasjonsskriv. Studien var basert på skriftlig samtykke, og deltakerne hadde mulighet
til å trekke seg underveis i eller e�er intervjuet. Siden studien ikke gir ny kunnskap om
helse og sykdom, faller den ikke innenfor helseforskningslovens virkeområde, og
godkjenning fra regional komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK) var
ikke relevant. Studien var godkjent av Personvernombudet ved Folkehelseinstitu�et, og
lagring av data var i samsvar med Folkehelseinstitu�ets gjeldende rutiner.

Resultater

De 88 deltakerne, 49 kvinner og 39 menn, var fra ulike deler av landet og i alderen 19–78 år.
Det var stor variasjon i botid i Norge, utdanningsnivå og arbeidserfaring. 26 deltakere var
født, oppvokst eller hadde vært bosa� i Norge i over 30 år, mens 13 deltakere hadde botid
under ti år. 30 deltakere hadde universitetsbakgrunn, og flere yrkesretninger var
representert: helsetjeneste, barnehage, utdanning, transport, restaurantbransjen, IT og
egne virksomheter. En del av informantene var engasjert i frivillig arbeid og hadde bidra�
med formidling av informasjon om smi�evernråd og koronavaksinasjonsprogrammet
under pandemien.

Selv om de fleste av informantene ville ta vaksinen, u�rykte flere deltakere vegring og
usikkerhet kny�et til vaksinen. Fire temaer som forklarer hvorfor noen deltakere var
skeptiske, ble avdekket og delt inn i kategoriene systemfaktorer, faktorer kny�et til
overbevisning, faktorer kny�et til frykt og tillitsfaktorer.

SYSTEMFAKTORER

Mangel på profesjonell helserådgivning

Flere informanter u�rykte bekymring for hvordan vaksinene ville påvirke dem. Noen
fortalte at de hadde søkt helseråd hos legen, men ikke få� ordentlig svar. Andre var usikre
på om de stod i kø for vaksinen og ventet på å få informasjon om hvilken vaksine som ville
være best for deres helsetilstand, slik som denne informanten:

«Jeg er litt bekymra for bivirkninger. (...) Når jeg ringte legen, så fikk jeg ikke noe ordentlig svar på
det. Det er litt uklart.» (kvinne, pakistansk opprinnelse)
Organisering og vaksinetilbud

En del fortalte om utfordringer kny�et til organiseringen av vaksinasjonsprogrammet.
Flere av informantene delte informasjon om vaksinetilbud med bekjente på tvers av
kommunegrenser, hvilket kunne bidra til forvirring når organisering og tilbud varierte
mellom kommunene.

«Vaksinasjonsprogrammet i hver kommune er utformet på forskjellige måter. For eksempel i [sted
A]er det at vi må vente brev fra kommunen, men på [sted B], som er ved [sted A], er det
registreringsskjema som er veldig langt, og det er ikke oversatt.» (kvinne, polsk opprinnelse)
Informantene hadde ulike opplevelser kny�et til vaksinasjonstilbudet. Noen følte seg
presset til vaksinering. Én informant mente at hun og kollegaer må�e takke nei til
vaksinen fordi de ikke fikk nok tid til å vurdere den:
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«Vi fikk melding om den [vaksinen] på dagen og så måtte man svare innen to timer, så derfor sa jeg
nei med en gang, for jeg ble veldig stresset over den meldingen, og de fleste på jobben sa også nei, for
de ble veldig stresset. 'Gi svar om to timer om du skal ha den eller ikke'. Så det er ikke så mange på
jobb som har sagt ja til den, folk jeg forventa skulle si ja, har sagt nei. Ja, at man ikke har fått sjansen
til å tenke over det. Vi fikk ikke to dager til å tenke, vi fikk to timer 'svar ja eller nei!'» (kvinne,
somalisk opprinnelse)
Informasjon og kommunikasjon

De fleste informantene pekte på at mangel på klar, tilpasset og detaljert informasjon om
vaksinen førte til vaksineusikkerhet. Noen informanter hadde opplevd at de ble tilsendt
uklar vaksineinformasjon. SMS-er sendt fra kommunen hadde vært vanskelig å forstå, og
den mangelfulle overse�elsen som inneholdt både stavefeil og dårlig språk gjorde at
innholdet ikke ble oppfa�et som pålitelig. Flere mente at informasjonen må gi tilstrekkelig
kunnskap til å kunne ta et valg, ikke kun fokusere på enkelte positive detaljer. En del
informanter nevnte at de fikk informasjon om mulige bivirkninger av vaksinen fra media,
som ble spredt videre i innvandrermiljøer. Én informant understreket at man ble forvirret
når informasjon fra media og myndighetene ble spredt med feilinformasjon i sosiale
medier:

«Hvis du leser og det er forskjellig informasjon og ikke den samme informasjonen, så begynner du å
få tanker om dette. Fordi det er mange som er veldig negative til denne vaksinen. Så hvis jeg leser, så
har jeg kaos i mitt hode, og jeg vet ikke hvilken informasjon som er riktig og hvilken vi må få med. Så
jeg prøver å ikke lese så mye. Fordi hvis du begynner å tenke, blir du veldig deprimert og tenker bare
på korona.» (kvinne, polsk opprinnelse)
En del fortalte at flere i innvandrerbefolkningen ble påvirket av feilinformasjon fra
hjemlandet, noe som førte til skepsis til vaksinen og konspirasjonsteorier.

«Media som bruker morsmål, er viktig. Det kommer mange videoer fra Irak eller andre land, men alle
på arabisk. Alle disse leverer feil og skummel melding om vaksinen, det forårsaker død, infertilitet og
det er ubrukelig.» (kvinne, opprinnelig fra Irak)
FAKTORER KNY T TE T TIL  OVERBEVISNING

Konspirasjonsteorier

Flere av informantene nevnte at det sirkulerer konspirasjonsteorier og feilinformasjon på
sosiale medier. En del hadde hørt at vaksinen påvirker fertiliteten, og de�e bidro til
usikkerhet hos noen.

«Der er det mye sånn informasjon om at det er (…), at du ikke får barn i etterkant, masse sånne
ting.» (mann, somalisk opprinnelse)
Religiøs praksis

Holdningen til vaksinering var for noen te� kny�et til religiøs tro. Én informant hevdet at
korona er skapt av gud og at hun ikke hadde kontroll over helserisiko eller død:

«Jeg tenker at koronapandemien er gudskapt. Det er Gud som har sendt den. Jeg er troende og jeg
tenker at det med død, hvis Gud vil at jeg skal dø med korona, så er det som kommer til å skje. Og hvis
han vil at jeg skal overleve det, så er det også det som kommer til å skje.» (kvinne, pakistansk
opprinnelse)
Andre påpekte at vaksineinnholdet var et problem. Én ville ikke ta vaksinen fordi den
kunne inneholde gelatin og fe� fra svin, men ville la seg vaksinere dersom han fikk
forsikringer om at den ikke inneholdt midler som ikke er tilla� i hans religion.

«Hvis det [vaksinen] ikke har noe med grisefett [gelatin] eller noe som ikke er tillatt i religionen, det
er ok for oss.» (mann, afghansk opprinnelse)
Annen praksis

Noen informanter fortalte at vaksineskepsis lenge har vært vanlig i deres kultur og
hjemland, noe som førte til at flere ikke vaksinerte egne barn. Én informant nevnte at folk
opplever vaksinen som negativ fordi den er produsert i utlandet:
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«Vi har ikke kultur for vaksine. Til og med når vi er i Somalia, vi vaksinerer ikke barna våre når de er
små. Folk pleide å si at vaksinen er midler som kom fra utlandet, og folk syntes at det var negativt.
Men siden denne vaksinen er helt ny, så er de på lik linje med andre vaksineskeptiske.» (kvinne,
somalisk opprinnelse)
En del informanter ga u�rykk for at de ville høre på råd fra folk de stolte på, og flere
påpekte at deler av innvandrermiljøene ble påvirket av vaksinemotstandere. Ne�verk som
gir skremmende informasjon om vaksinen og bivirkninger ble nevnt av flere informanter,
slik som denne mannen:

«Jeg tror jeg skal vite mer om hvordan folk i min nærhet, noen venner eller deres familie, som har tatt
og jeg ser på dem at ‘Okei de har tatt vaksinen og det skjedde ingenting med dem’. Da kan jeg komme
til å stole litt mer.» (mann, pakistansk opprinnelse)
FAKTORER KNY T TE T TIL  FRYKT

Frykt for alvorlige bivirkninger

Flere informanter snakket om dødsfallene kny�et til AstraZeneca-vaksinen og bivirkninger
som fant sted i samme tidsrom som da intervjuene foregikk. Frykt for bivirkninger ble
koblet til vaksineutviklingen, og flere nevnte at vaksinen burde testes i mange år for å ikke
gjøre store skader:

«Her i Norge, de fleste er vaksinert siden de var småbarn og noen av barnevaksinene har blitt
diskutert om. At de kan påvirke hjernen, hukommelsestap eller at man kan få ADHD. Men det er jo
samme problematikk med koronavaksinen og enda mer bredt fordi de har brukt veldig lite tid på å
utvikle den og testing.» (kvinne, afghansk opprinnelse)
Andre nevnte eksempler på tidligere vaksinebivirkninger og dødsfall samt hvordan
myndighetenes håndteringer av slike hendelser påvirket synet på vaksineutvikling og
risiko:

«Jeg er skeptisk til den [vaksinen] selv. Det er jo ulike årsaker, den er laget på en så kort periode. Jeg
vet ikke om du husker det, men myndighetene gikk ut og sa at alle barn skulle ta vaksine mot
svineinfluensa, og så tok de det og så er det 186 eller 200 hundre barn som har fått narkolepsi som en
bivirkning, også har ikke myndighetene i ettertid sagt at ‘vi beklager, vi burde ha undersøkt det litt
mer’. Så det er litt sånne tanker jeg sitter med, du vet ikke hva slags bivirkninger det kan være.»
(mann, pakistansk opprinnelse)
En annen bekymring var kny�et til hendelser som ble omtalt i nyhetsbildet, for eksempel
at personer som allerede var vaksinert, ble smi�et, eller at eldre som var vaksinert i Norge,
hadde mistet livet. Flere beskrev frykt for risiko for død og koblet det med at kjente
personer døde av vaksinen. Vaksinen ble omtalt som unødvendig, siden den ikke forbygger
smi�e og at man kan bli smi�et med korona selv om man er vaksinert. Én informant pekte
på at bivirkningene av koronavaksinen skapte usikkerhet.

«Så det er både usikkerhet og utrygg fordi det har vært visst på media og det forsterkes tanken for
vaksinemotstandere. Ja, den gir blodpropp, den kan du dø og det er noen døde av den. Så den frykten
vil øke motstanden. Det blir ikke bedre. Da tenker du, nei jeg tar ikke vaksinen. Da blir du
motstander.» (kvinne, somalisk opprinnelse)
Risikovurdering

Manglende forståelse og kunnskap om forebyggende og helsefremmende tiltak samt
bekymringer kny�et til helseutfall påvirket informantenes risikovurderinger. Én
informant mente at e�erlevelse av smi�evernråd, som å holde avstand og bruke
munnbind, var viktigere enn vaksinering. Hvis folk e�erlevde rådene, ble vaksinen
unødvendig:

«Og dere kan alle ta bitte små forholdsregler, og det er gjort. Jeg sa før, fra februar i fjor til nå, hvis jeg
ikke har korona, betyr det at hvis det er der med små forholdsregler, kan dere alle ha det. Du trenger
ikke en vaksinasjon, du trenger ikke noe annet monster for å drepe det monsteret.» (mann,
afghansk opprinnelse)

 

Vaksineusikkerhet blant innvandrere under covid-19-pandemien – en kvalitativ studie | Tidsskrift for Den norske legeforening



Flere av informantene ga u�rykk for at de var mer redde for f.eks. kreft enn koronasykdom.
I tillegg mente en del informanter at det ikke var nødvendig for dem å ta vaksinen fordi de
ikke tok medisiner og følte seg friske. Én mente at kosthold og vitaminer var viktigere enn
vaksinen. En annen mente at det ikke var nødvendig å vaksinere seg fordi folk ble friske av
korona uten vaksine.

«Det er vanskelig å si fordi det ble ikke gjort noe forskning på dette. Men de fleste har jo sett at folk
som ble smittet med covid-19, ble friske igjen. Derfor tenker de at det ikke er nødvendig å vaksinere
seg fordi de tror at mange kommer til å overleve dette og klarer seg uten å vaksinere seg.» (mann,
somalisk opprinnelse)
TILLITSFAKTORER

Tillit til myndighetene og media

En del beskrev at de oppfa�et vaksinen som politisk motivert for å gi myndighetene makt
og kontroll over befolkningen. Noen informanter u�rykte manglende tillit til hva ulike
styresmakter kan finne på. Det ble u�rykt skepsis til hvorfor amerikanske vaksiner ble
valgt i stedet for den russiske. Norges beslutning om å ta AstraZeneca-vaksinen ut av
koronavaksinasjonsprogrammet beskrev flere som en hendelse som økte tilliten til
myndighetene.

Enkelte hadde ideer om at vaksinen inneholdt en chip eller at vaksinen var kny�et til andre
måter man kan bli overvåket på, mens andre hadde en opplevelse av et ensidig positivt
bilde i media, der bare synspunktene til dem som er positive til vaksiner, ble presentert.

«Du kan fortsatt risikere å bli smitta selv om du har tatt vaksinen. Så hva er formålet med å ta
vaksinen, med mindre det er noe, politisk, kanskje. Jeg mener og tror at det er for å ha kontroll på
innbyggerne sine. Jeg kjenner folk som har hatt korona og ikke vært syk i det hele tatt, de har testa
positivt, og så kjenner jeg folk som har vært veldig syke og som har testet negativt. Så det
koronaviruset, jeg vet ikke … Jeg føler at det er noe politisk.» (mann, irakisk opprinnelse)
«Man kan tenke seg hvorfor media bare snakker og forteller om det positive. Hvorfor er det sånn at
alle eksperter som kommer ut i media, snakker for vaksinen? Hvorfor kan vi ikke heller høre om
eksperter, for det er eksperter som er imot vaksinen, hvorfor kan ikke de få uttale seg i media?»
(kvinne, irakisk opprinnelse)
Tillit til vaksineprodusenter

Informantene hadde ulike oppfatninger om fagfolk, eksperter og vaksineprodusenter. Selv
om noen mente at en anbefaling fra norske myndigheter og fagfolk om å ta vaksinen står
sterkt, hadde andre informanter mindre tillit til fagfolk og legemiddelprodusenter.

«Jeg syns det er skummelt, jeg syns ikke at vi skulle ha fått vite hele den prosessen når de drev med
vaksinen. Jeg skulle ønske at alt det der med det medisinske at vi i befolkningen ikke hadde fått vite
alt som skjer bak kulissene, for det har vært med på å skremme oss. Men jeg tror det har virkelig vært
med på å skremme de fleste.» (kvinne, somalisk opprinnelse)
Tillit til selve vaksinen

En del informanter var usikre på vaksineeffekten og om vaksinen gir full besky�else mot å
bli smi�et av koronavirus, mens andre hevdet at vaksinen er en eksperimentell medisin.
Det var også ulike oppfatninger om hvorvidt det er anbefalt å holde avstand, bruke
munnbind og være i karantene e�er gjennomgå� vaksinering.

«Enkelte blir også redde av å ta vaksinen fordi de leser alvorlige bivirkninger man kan få av vaksinen
eller at vaksinen er effektiv i bare seks måneder, så spør de: Skal man ta vaksinen på nytt igjen etter
seks måneder? Hva skjer etter seks måneder?» «… ja noen mennesker er motvillig til å ta vaksinen og
sier at det et eksperiment og noen minoriteter sier at de kan få bivirkninger og derfor er ikke villige til
å ta vaksinen. Man er redd av bivirkninger og at effekten er kortvarig.» (kvinne, somalisk
opprinnelse)
Koronavaksinen ble sammenliknet med tidligere vaksiner og bivirkningene som ble
rapportert av tidligere vaksiner. I tillegg understrekte flere at vaksineutviklingen og de
ulike typene av koronavaksinene økte usikkerheten. En del informanter var usikre på
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hvilken type vaksine som var best for dem.

«Problemet er ikke selve vaksinen, problemet er at det er flere forskjellige vaksinetyper nå, at det er
flere forskjellige fabrikker som produserer dem. Det er fordi det er flere forskjellige vaksiner og så er
det blitt snakket om at det er bivirkninger av noen av vaksinene, eller sterke bivirkninger av noen av
vaksinene. Det har vært veldig store og sterke diskusjoner rundt.» (kvinne, syrisk opprinnelse)

Diskusjon

Målet med studien var å undersøke hvilke faktorer som kan ha bidra� til at personer med
innvandrerbakgrunn i Norge ikke tok koronavaksinen som anbefalt under covid-19-
pandemien. Resultatene viser at vaksineusikkerheten var kny�et til mangel på tilpasset
informasjon om vaksinen, frykt for bivirkninger, usikkerhet kny�et til langtidseffekter,
konspirasjonsteorier og lav tillit til autoriteter.

Innvandrere med begrenset språklig eller digital kompetanse er mer tilbøyelige til å
oppleve vaksineusikkerhet (13). Deler av den eldre innvandrerbefolkningen har dessuten
begrenset ne�verk og kan ha vansker med å ny�iggjøre seg eller få tilgang til digital
informasjon om covid-19 (10). Tidligere forskning viser at noen innvandrergrupper
opplever større utfordringer med å finne og forstå informasjon om vaksiner og å vurdere
behovet for dem (13). Det er et stort behov for en skreddersydd strategi for å nå ut med
informasjon til disse gruppene (14). Ifølge Brekke og medarbeidere er legitimiteten til
avsenderne avgjørende for informasjonsformidlingen (15). Under deres studie i Oslo sikret
en gruppe eksperter med tilstrekkelige språkkunnskaper legitimiteten til meldingene som
ble formidlet til målgruppen (16).

Studien viser at konspirasjonsteorier og feilinformasjon om vaksinen og pandemien kan ha
vært med på å påvirke vaksineatferden. Konspirasjonsteorier svekker proaktiv helseatferd
og stø�e til folkehelsearbeidet (14). En rekke konspirasjonsteorier har sirkulert i sosiale
medier under pandemien, både nasjonalt og globalt (17). Utilgjengelig eller manglende
informasjon fra fagfolk og myndigheter kan bidra til spredningen av konspirasjonsteorier
og feilinformasjon (17). Det kan føre til usikkerhet og negative holdninger til
vaksinasjonsprogrammet (18–20) og gjøre helsemyndighetenes kommunikasjonsarbeid
utfordrende. Studier tyder på at troen på konspirasjonsteorier er relatert til lavere tillit til
helsepersonell og andre myndigheter (16, 17).

Frykt for alvorlige bivirkninger eller død som følge av vaksinen bidro til vaksineusikkerhet
blant flere deltakere. Folkehelseinstitu�et har bekreftet at koronavaksiner kan påvirke
menstruasjonssyklusen (21). Denne informasjonen sirkulerte lenge som konspirasjonsteori
i sosiale medier. Hvis informasjon fra vaksineskeptikere senere blir bekreftet av fagfolk, kan
det bidra til mistillit til helsemyndighetene. Det er viktig å sikre at kunnskapsbasert
informasjon om vaksinasjon, inkludert risiko for bivirkninger, kommuniseres tydelig til
alle grupper i befolkningen, også til grupper med lavere vaksinasjonsdekning. Selv om vår
studie indikerer at mangel på informasjon kan være en mulig årsak til vaksineusikkerhet,
ser det ut som at hvorvidt deltakerne lot seg påvirke av konspirasjonsteorier, frykt, skepsis
og mistillit til eksperter, var påvirket av sammensa�e og komplekse faktorer (17).

Flere av informantene mente at de fikk økt tillit til myndighetene e�er beslutningen om å
ta AstraZeneca-vaksinen ut av vaksinasjonsprogrammet. Samtidig nevnte en del
informanter at de ikke hadde tillit til legemiddelfirmaene eller til selve vaksinen. Flere
innvandrere kom fra land med høy vaksineskepsis og har også tidligere unngå� vaksiner
på grunn av mistanke om at disse kan forårsake sterilitet og sykdom (22). Studier har vist at
de som er skeptiske til visse vaksiner, ofte er redde for langsiktige bivirkninger (23). De�e
ga også informantene i denne studien u�rykk for. Bekymring for bivirkninger er imidlertid
ikke spesifikt for innvandrergrupper, men gjelder hele befolkningen.
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I en tysk studie har man pekt på mistillit til systemet, religion, utilstrekkelig eller feil
informasjon om koronavaksine eller problemer med å ta til seg vaksineinformasjon som
årsaker til å avstå fra vaksinering (24). Flere deltakere hadde en opplevelse av et ensidig
positivt bilde i media, der bare synspunktene til de vaksinepositive presenteres. Det viser at
oppfatninger om at myndigheter og politikere holder tilbake informasjon fra
befolkningen, kan være en potensiell utfordring. I tidligere studier er det advart mot å
holde tilbake vaksineinformasjon selv om den er negativ (12).

Statistisk sentralbyrås levekårsundersøkelse fra 2016 viser at innvandrere har høyere tillit
til myndighetene enn den øvrige befolkningen (25). En undersøkelse fra
Folkehelseinstitu�et om holdninger til vaksine under koronapandemien viste likevel at
deltakere som enten var født i utlandet eller som hadde minst én forelder født i utlandet,
hadde generelt lavere tillit til andre enn resten av utvalget (26). Tillit er assosiert med
vaksinevillighet. Vi trenger mer kunnskap om hva som bygger og oppre�holder tillit til
helsemyndigheter og andre myndigheter i Norge. For å sikre at innvandrere får nødvendig,
klar og tilpasset informasjon, trenges det mer forskning på hvordan innvandrere blir
informert og hvilken effekt informasjonsformidling har på vaksinasjonsdekningen blant
innvandrere.

En svakhet ved studien er at noen innvandrergrupper med lav vaksinasjonsdekning ikke
ble inkludert, for eksempel innvandrere fra Litauen, Latvia, Bulgaria og Romania. Samtidig
er det viktig å understreke at de�e er en kvalitativ studie og at funnene uanse� ikke kan
generaliseres til bestemte innvandrergrupper eller til innvandrere som helhet. Det bredt
sammensa�e utvalget har likevel gi� oss et rikt datamateriale om hva som har påvirket
holdninger til vaksinering under pandemien blant innvandrere.

Artikkelen er fagfellevurdert.
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