Kommunikationshandbok
for
vaccin mot covid-19

En praktisk handledning i att forbattra
kommunikation kring vaccin och
forhindra desinformation



Denna handbok ér till for journalister, lakare, sjukskoterskor, lagstiftare, forskare, larare, studenter, foraldrar —
kort sagt for alla som vill veta mer om:

* vacciner mot covid-19,

* hur man talar med andra om dem,

* hur man motverkar felaktig information om vacciner.

Denna handbok dr komplett i sig men erbjuder ocksa tillgang till en “wiki” med mer detaljerad information.

Nir du klickar pé den har ikonen fJ tas du till férdjupad information som uppdateras av vart team i takt

med att ny kunskap blir tillginglig.

Dé wikin endast ar tillganglig pa engelska ar dessa knappar inte 6versatta utan visas med engelsk text.
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Varfor vaccinera sig?

Vacciner hjélper méanniskor att 6verleva. Vacciner raddar fem liv varje minut. Att smittkoppor utrotats — en

allvarlig sjukdom dér dven de som 6verlevde blev drrade for livet — raddar bara det uppskattningsvis 5 miljoner
ménniskor varje ar. Om det inte vore for att ett vaccin hade utrotat smittkoppor skulle nagon dé av sjukdomen var
sjatte sekund - varje dag. Innan ett vaccin introducerades, sa nyligen som 1980, orsakade mésslingen mer &n 2,6
miljoner dodsfall vérlden over.

SUCCESS OF VACCINES

Vaccin kan bara radda liv om ménniskor vaccinerar sig. Lyckligtvis vaccinerar sig de allra flesta. Till exempel
vaccineras 85 procent av varldens barn mot difteri, stelkramp och kikhosta. I 125 lander 6verstiger antalet
vaccinerade 90 procent av befolkningen.

Den absoluta majoriteten av manniskor i de flesta lander later vaccinera sina barn och bidrar pa sa vis pa ett viktigt
sétt till folkhédlsan och ménniskors liv.

Varfor vaccinera sig mot covid-19?

Covid-19 ér en allvarlig sjukdom. Pa bara 10 ménader smittade SARS-CoV-2 mer én 78 miljoner ménniskor
globalt och dodade 1,7 miljoner [1]. Jamfort med influensapandemin 2009, svininfluensan, dr behovet av
intensivvard sex ganger hogre hos patienter med covid-19 [2]. Manga éverlevare drabbas av langvariga
hilsoeftekter, ibland véldigt allvarliga [3,4].

Covid-19 dr inte som sdsongsinfluensan. Den dr mer smittsam, mer

dodlig och sprids over en hel virld ddr ingen var immun frdan borjan [2].

FACTS ABOUT COVID-19

Medan beteendef6érandringar som isolering vid sjukdomssymptom, anvdndning av ansiktsmask och fysisk
distansering har saktat ner virusspridningen sa ér vaccin en béttre vdg ut ur pandemin. Forskare har nu utvecklat
flera effektiva vacciner mot covid-19.

BEHAVIORS TO CONTROL COVID-19

il Z A S
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Med anledning av riskerna med covid-19 och dess utbredning var det majligt att genomfora kliniska studier utan
att kompromissa med sikerheten dé:

COVID-19 VACCINE DEVELOPMENT PROCESS

* finansiering utgjorde inte nagot hinder och tusentals forskare bidrog till anstrangningen.

* tiotusentals snabbt stéllde snabbt upp for att delta i vaccinstudier 2020, till skillnad fran de 12-18 manader som
det ofta tar att rekrytera langt farre deltagare for liknande studier [5].

e dessa vaccin har testats med fler deltagare én manga tidigare vacciner for andra sjukdomar.

* pa grund av den stora utbredningen av covid-19 i befolkningen kunde vaccinets effektivitet observeras utifran
naturligt uppkomna infektioner mycket snabbare an for andra mer sillsynta sjukdomar.

* likemedelsforetag tog finansiella risker och borjade investera i tillverkning tidigt, och det uppstod ddrmed ingen
fordrojning mellan fardigstallning av tester och utrullning av vaccin.

:15 FACTS ABOUT COVID-19 VACCINES

Som med alla mediciner kan biverkningar uppsta efter en vaccination mot covid-19. Dock ér biverkningarna
overgaende (24-28 timmar) och allvarliga biverkningar (allergiska reaktioner) ar ytterst séllsynta. Faktum &r att
riskerna med covid-19 ér langt vdrre dn riskerna med vaccinen.

;15 POTENTIAL SIDE-EFFECTS OF COVID-19 VACCINES

Ett sdkert vaccin mot covid-19 skyddar oss mot en allvarlig sjukdom
och dr var nyckel till frihet. Vi har nu vacciner som har testats pad
tiotusentals mdnniskor och mer dn 10 miljoner mdnniskor hade redan

vaccinerats i slutet av 2020. Riskerna med covid-19 dr langt virre dn
riskerna med vaccinen.

Studier i flera lander har visat att majoriteten av befolkningen inser vikten av vaccin mot covid-19 och 4r angeldgna
om att bli vaccinerade. Till exempel var 72 procent av ett urval pa 5000 respondenter villiga att lita sig vaccineras

i oktober 2020 [6]. I Finland var upp till 75 procent av respondenterna villiga att bli vaccinerade [7]. I Australien
var andelen 86 procent [8] och lika hoga siffror har uppmitts i Malaysia [9]. I USA var andelen 66 procent i ett
nationellt urval pa 19 058 tillfrdgade i augusti 2020. D4 attityder kan forandras haller vi en inventering av den
allmdnna opinionen uppdaterad pa wikin.

X" PUBLIC ATTITUDES TOWARDS COVID-19 VACCINE

VIK

Tilliten till forskare 6kar:

Undersokningar i flera ldnder har visat att tilliten till forskare okar. I
Tyskland har andelen av befolkningen som till fullo litar pd forskare
fordubblats mellan 2019 och november 2020, medan omkring 70
procent av befolkningen litar pa forskare generellt. 1 Storbritannien
indikerade 64 procent av de tillfragade i april 2020 att pandemin
hade gjort dem mer villiga att lyssna pa vetenskapsmdn och forskare.

TRUST IN SCIENTISTS
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Vad paverkar vaccinationsviljan?

Aven om de flesta ménniskor och deras barn vaccinerar sig mot vanliga sjukdomar varierar det mellan linder och

kulturer samt demografiska och etniska grupper.

" CULTURAL DIFFERENCES IN VACCINE ACCEPTANCE

VIK

Det dr mer sannolikt att manniskor vaccinerar sig nar [10]:
¢ det dr bekvamt, gratis och enkelt.
e de dr trygga i att vaccinet ar sidkert och litar pa systemet som tillhandahaller det [11].

e deras sjukvardspersonal rekommenderar det.

IMPORTANCE OF HEALTHCARE PROFESSIONALS

e forebilder, vinner och familj eller andra omkring dem redan har vaccinerat sig [12].
* ménniskor padminns om att deras agerande kan bidra till flockimmunitet och hjédlpa andra [13].
 manniskor inser riskerna med sjukdomen och forstar att vaccination ér en effektiv 16sning for att undvika dem

[14].

I vissa lander ar det dven obligatoriskt att vaccineras for vissa sjukdomar.

“X° THE ROLE OF VACCINATION MANDATES

Saledes avgdrs vaccinationsviljan av kdnslo- och asiktsrelaterade aspekter, sociala processer och praktiska fragor.

Samma avgorande faktorer har identifierats gallande vaccin mot covid-19.

" DETERMINANTS OF COVID-19 VACCINE UPTAKE

Vilka variabler 6kar osakerheten kring vaccin mot covid-19?

Forskningen har dven tagit hansyn till motstandarsidan genom att undersoka de faktorer som kan leda till
osakerhet kring vaccin mot covid-19.

* Vissa manniskor 4r motstandare till vaccin av ideologiska skil eftersom covid-19 och atgirderna mot sjukdomen
har politiserats i vissa lander. Nar det intriffar ar motstandet generellt storst till hoger pa den politiska skalan och
bland populister [15,16].

POLITICS OF COVID-19 VACCINATION

* Omkring en tredjedel av de som inte avser att lita sig vaccineras mot covid-19 ér 6vertygade vaccinmotstandare
[16] och tror ofta pé konspirationsteorier.

. VACCINE DENIERS CONSPIRACY THEORIES

* COVID-19 VACCINE DEVELOPMENT PROCESS

VIK

e Icke-vita, invandrare, HBTQ-personer, hemldsa eller laginkomsttagare, ménniskor med funktionsnedséttningar
och andra marginaliserade grupper i samhillet stoter traditionellt pa hinder och ojamlikhet inom sjukvarden,
en situation som har forvirrats av den rddande pandemin. De kan ocksa ha kollektiva historiska erfarenheter av

medicinsk férsummelse som paverkar det aktuella fortroendet.

CULTURAL DIFFERENCES IN VACCINE ACCEPTANCE
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* Vissa méanniskor avser att vara fripassagerare genom att lata andra vaccinera sig och dra nytta av

flockimmuniteten utan att sjilva lata sig vaccineras.

*I’ COVID-19: WHY FREERIDING MIGHT BE A DISASTROUS STRATEGY

VIK

* Vissa unga och friska individer tror att de inte 16per nagon risk av covid-19. Tyvirr ar den tron felaktig da dven

6verlevare fran covid-19 kan drabbas av langvariga hilsoproblem [3,4].

I AM NOT IN DANGER OF COVID-19, ORAM I?

Lyckligtvis behover inte tveksamhet kring vacciner leda till vaccinvdgran [17] da manga som ér skeptiska dnda later

sig vaccineras.

Att satta kommunikationsagendan for vacciner mot covid-19

Flera hilsoorganisationer som UNICEF och WHO (Virldshilsoorganisationen) har tillgangliggjort utméarkta

verktyg for positiv kommunikation.

FURTHER RESOURCES

Behadll Masken Pa:

Aven om vacciner nu har bérjat rullas ut dr de beteendemdssiga
skyddsatgirderna fortsdittningsvis av kritisk vikt for en ansenlig tid
framdver. Aven om de tillgingliga vaccinen mot covid-19 ir vildigt
effektiva innebdir pandemins intensitet [t.ex. i USA] att det kommer att
ta manga manader innan vaccinationerna far full genomslagskraft [18].

Sd behadll masken pa, tvitta hinderna noggrant och hall fysiskt avstdnd.
Om det dr mojligt, stanna hemma.

BEHAVIORS TO CONTROL COVID-19

Att kommunicera om risker

Det édr vanligt att nya vacciner till en borjan beméts med viss osékerhet, vilken senare forsvinner nér
vaccinationsprogrammet etablerats. Transparent och effektiv riskkommunikation kan vara ett stod i den
processen. Kommunikatorer behover vara medvetna om kulturella och emotionella skillnader, men &ven
uppmérksamma att vissa manniskor dr antagonistiska eller felinformerade. Vi forklarar hur man hanterar felaktig
information och konspirationsteorier lingre fram.

CULTURAL DIFFERENCES IN VACCINE ACCEPTANCE

Riskkommunikation bor uppmérksamma att vacciner mot covid-19 har 6vergaende men obehagliga biverkningar
som feber och muskelsmirta [19]. Ironiskt nog &r det just de biverkningarna som visar att vaccinet fungerar, da de

forbereder kroppen for att bekdmpa sjukdomen.

POTENTIAL SIDE-EFFECTS OF COVID-19 VACCINES
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Det édr ocksa viktigt att forbereda allménheten—speciellt media—att “felattribuerade biverkningar” kommer att
dyka upp, sdrskilt ndr ménga dldre prioriteras for att vaccineras [20]. Om vi till exempel vaccinerar tio miljoner
ménniskor och vaccinet inte skulle ha ndgra biverkningar alls sd kan vi dndéa under de foljande tvd manaderna
forvinta oss att:

* 4025 av de vaccinerade far en hjartinfarkt.
* 3975 far en stroke.
* 9500 diagnostiseras med cancer.

* 14 000, tragiskt nog, kommer att do [21].

Livet 4r riskfyllt och tragiska handelser kommer att ske efter en vaccination dven om vaccinet inte har ndgot med
det att gora. Det ar viktigt att inte dra den forhastade slutsatsen att det finns en koppling mellan vaccinationen och
de hiandelserna.

Det enda sittet att avgdra om ett vaccin har allvarliga biverkningar ar att med vetenskapliga metoder studera
data frdn manga vaccinerade ménniskor och jamfora dessa med vad som slumpmassigt ar forvintat av samma
aldersgrupp. Nar det har gjorts ser forskare tydliga bevis pa att vacciner inte orsakar majoriteten av de allvarliga

sjukdomar och tillstind som de har beskyllts for av media eller av aktivister [22].

I en av studierna for ett vaccin mot covid-19 som involverade néstan 40 000 deltagare var biverkningar som
huvudvirk och trétthet vanligare i gruppen som fick vaccin 4n i kontrollgruppen, medan andra biverkningar (som
diarré) var lika vanliga i bada grupper [23].

Forskare kommer fortsdttningsvis att noggrant bevaka vaccin mot covid-19 for att uppticka alla potentiellt
allvarliga biverkningar som ar biologiskt mojliga. Till exempel har WHO publicerat en detaljerad manual

for att overvaka vaccinens sakerhet: COVID-19 Vaccines: Safety Surveillance Manual. USA:s nationella

folkhélsomyndighet Centers for Disease Control and Prevention uppritthéller ett rapporteringssystem i realtid
som kan kontrolleras for skadliga effekter: The Vaccine Adverse Event Reporting System (VAERS).

Engagera samhdillet

Lokala samhallsledare kan spela en viktig roll; gruppspecifika normer och vanor har en stor inverkan pa lokala
grupper, sa samhallsledare som kommunicerar en positiv instéllning till vaccinationer &r till stor hjalp [24].
Sambhillsledare bor engagera med empati, transparens och drlighet for att utveckla och behalla allminhetens tillit

och kommunicera effektivt. Manga olika samhéllsgrupper bor inkluderas i engagemangsskapande aktiviteter [25].
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Lat allmdnheten fora talan

Att fa allménheten involverad i att sprida budskap kan vara till hjalp (se textruta nedan). Sociala medier kan ocksé
vara en tillgdng. YouTube har nagra utmarkta videoklipp, exempelvis: The Side Effects of Vaccines - How High is
the Risk? och Inside the Lab That Invented the COVID-19 Vaccine.

F*ck It Won't Cut It:

Boston University var framgdngsrika i att hdlla foreldsningar pd universitetsomrddet under hosten
2020, delvis tack vare en snitsig studentledd kampanj for att framhdva vikten av fysisk distansering och
andra hilsoskyddande beteenden. Kampanjen kallades for ”F*ck It Won’t Cut It” (ungefir "Att skita i det
funkar inte”) och skapades av studenter for studenter. Aven om universitetet redan hade planerat en egen
kampanj sa behovde studenterna en rist som de litade pa; generation Z litar mindre pa institutioner och

mdnniskor i maktpositioner och litar oftare pd sina jiamlikar.

Kampanjen var utformad for att paminna studenter om att siga ”"F*ck It” till dven mindre omfattande
regler och rekommendationer kan fa stora konsekvenser. Malsdttningen var att paverka hur studenterna
upptridde bade pa universitetsomrddet och utanfor genom att formedla fakta fran palitliga kdllor.
En Bullsh*t Meter (ungefir ’skitsnacksmdtare”) anvindes for att debunka felaktig information om
covid-19 och tips for hur man bdst tar till sig nyheter om vaccin tillhandahdlls. 2 063 415 anvindare
ndddes via Instagram, Twitter och TikTok under terminen. Kampanjen drog till sig den amerikanska

folkhdlsomyndighetens uppmdrksamhet och studenterna fick presentera kampanjen for CDC:s
insatsgrupp for covid-19.

Hur bor sjukvardspersonal prata med manniskor om vaccin?

Sjukvardspersonal dr de mest palitliga rddgivarna och har en stor paverkan pa vaccinationsbeslut [26].
Allminheten litar dven generellt pa sjukvardsinstitutioner nar det géller information om vaccin mot covid-19.

Rekommendationer fran sjukvardspersonal dr ndgra av de fraimsta och avgorande faktorerna for hur stort
fortroendet for vaccin dr [10]. Sjukvardspersonal kan dock ofta underskatta sina rekommendationers tyngd. En
stark rekommendation om att vaccinera sig, som forutsitter att personen i fraga ar villig att lata sig vaccineras, har
visat sig 6ka vaccinationsviljan [27,28]. Exempel:

* “Jag har forstatt att du behover ta ditt vaccin mot covid-19 idag”

* "Det dr dags for din andra vaccindos”

Sadana konstateranden kommunicerar sjukvérdspersonalens fortroende for vaccinet och bidrar till att etablera
vaccination som norm. De dr mer effektiva for att 6ka vaccinationsviljan dn ett mer vagt sprak (sasom ’Vad tinker
du om att ta ditt vaccin mot covid-19 idag?’) [27].

Dé nagon uttrycker tveksamhet eller ambivalens ndr fragan om vaccinationer kommer pa tal bor
sjukvardspersonalen snabbt dndra riktning och bekrafta samt visa forstaelse for personens osikerhet.
Malsattningen for varje samtal om vaccinationer bor alltsa vara lika mycket att bygga fértroende och en relation
som att sikra att vaccinationen genomfors. Aktivt lyssnande framjar mottaglighet [26,29]. Tabellen nedan visar hur
det skulle kunna goras.
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Traditionell strategi

Sjukvardspersonal (SVP): Det ér viktigt att du tar vaccinet mot covid-19. Om du inte gor det utsétter du
bade dig sjilv och andra for fara. [Konfrontativt, gor patienten osdiker.] Vet du om att covid-19 fortfarande

ar en vanligt forekommande sjukdom och att den kan vara vildigt farlig? Aven om den inte dodar dig eller far
dig inlagd pé sjukhus sa kan du fa langvariga hélsoproblem om du drabbas. Du borde ta ditt vaccin eftersom
det enligt riktlinjerna ar dags for det. Vi kan gora det nu om du vill. [Envdgskommunikation, inbjuder inte till
samtal.]

Patient: Jag forstar inte braddskan. Och de okénda biverkningarna av det hir nya vaccinet kan lika gérna vara
farligare an covid! Jag har hort att vissa inte ens varit medvetna om att de haft covid, eller att den inte &r vérre

an sasongsinfluensan. Det dr helt oméjligt att veta om vaccinet ér sikert eftersom det har hastats fram sa
snabbt!

SVP: Studier har visat att det inte forekommer nagra allvarliga biverkningar. Jag garanterar att vaccinet dr
sakert. [Avfdrdande, ger ingen forklaring till varfor vi dr 6vertygade om att vaccinet dr sékert.] Du borde

vara lite mer ifragasattande kring information du hittar pa nitet.

Patient: Jag har hort annat och inte bara pa nitet. Jag har last mycket, och det dr énda inte obligatoriskt att
vaccinera sig, sa jag gor vad jag vill.

SVP: Nej, du har ritt i att det inte dr obligatoriskt, men du utsétter bade dig sjalv och andra for fara. Riskerna
med covid-19 dr mycket hogre dn riskerna med vaccin. Att jag tar mig den hér tiden att prata med dig betyder
att det ar valdigt viktigt.

Patient: Men vad hander om jag far biverkningar? Jag foredrar att lita pa mitt naturliga immunforsvar framfor
att fylla min kropp med okdnda kemikalier. Jag 4r orolig for riskerna med det hir nya vaccinet som vi énnu

inte vet allt om, och du verkar inte vara intresserad av potentiella f6ljder for min framtida halsa.

SVP: Sjélvklart ar jag det! Och jag oroar mig for att du kan drabbas av covid-19 nér det skulle kunna forhindras
med det hir vaccinet. [Misslyckas med att adressera patientens oro for vaccinets innehdll och andra risker.]

Patient: Jag tror inte att vi forstar varandra. Lat oss prata om det hir en annan gang.

- Sammanfattning -

Sjukvardspersonalen tog pa sig rollen som expert och bemotte patienten med att ge direktiv,
argumentera och tillrattavisa. Det tillvigagangssattet ledde till motstand.
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En aktivt lyssnande strategi

SVP: Vad tror du kan vara férdelarna med att vaccinera dig mot covid-19? [Oppen frdga.]

Patient: Jo, jag vet att det dr for att skydda oss mot viruset och kunna g tillbaka till det normala. Min pappa
fick det, men jag dr orolig for att det hastades fram for snabbt och da kdnner jag mig inte trygg i att det ar
sdkert. Jag kdnner inte samma oro for andra vaccin for de 4r mer beprévade och testade, men det hir vaccinet

gor mig orolig.

SVP: Som du sade sd ar det till for att skydda mot viruset och hjilpa oss alla att komma tillbaka till det
normala. Om jag forstod dig ratt sa tycker du att andra vaccin kdnns sdkra, men du ér lite tveksam kring det
hir for att det dr nytt och utvecklades snabbt. [Reflektion, bekrdftar patientens oro.]

Patient: Ja, och det &r bra att det skyddar oss mot covid och jag vill verkligen kunna é&terga till det normala,
men jag ar tveksam. Jag har last massa artiklar och saker folk har skrivit pa nétet. Manga ar oroliga for att

vaccinet hastats fram och att vi inte vet nagot om ldngvariga biverkningar eller om det verkligen ar sikert.

SVP: Sa du kdnner att det 4r viktigt att skydda sig nér ett vaccin 4r sakert, men du oroar dig for vad du last
om potentiella okdnda biverkningar av vaccinet mot covid-19. [Summera nuvarande instdllning.] Jag har
forstatt att du har last pa om @mnet och funderat kring det. [Bekrdftelse] Jag har ett informationsblad hir om
medicinska studier om vaccinets sakerhet. Ska vi ga igenom det lite snabbtt? [Locka fram positiv respons.]

Patient: Girna! Jag vill veta exakt vad jag riskerar.

SVP: Sjalvklart! Det ska du definitivt kdnna till. [Bekrdiftelse] I ett forsok tog 6ver 40 000 manniskor vaccinet
under strikt gvervakning och med uppfoljning under flera ménader. [Specifik statistik dr mer troviirdig.] Aven
om manga rapporterade lindriga reaktioner saisom smérta vid injektionsomradet, trotthet och huvudvirk, sa
var det bara fyra personer som upplevde mer allvarliga biverkningar. Du kan forvénta dig att din arm kommer
att vara 6m och att du kan kénna dig lite halvkrasslig en dag eller tvd. [Adressera biverkningarna men betona
deras milda natur.] Men du kommer att ha ett skydd mot covid-19, vilket gor att du kan kdnna dig tryggare
med att ga pa den dér familjetillstillningen du ndimnde. [Dela med sig] Vad tror du? [Inbjuder till svar]

Patient: Jo, det hjélper ju att veta mer om sékerhetskontrollerna.
SVP: Du gor ritt i att tinka pa din sakerhet. [Bekrdftelse]
Patient: Tack for att du tog dig tid for att forstd min oro. Det kédnns lite tydligare nu.

SVP: Det var glidjande. Det ér ett val som behéver goras har. Jag skulle vilja se att du tar vaccinet. Skulle du

kunna tdnka dig att ta det nu?

- Sammanfattning -
Pa ett icke-domande satt gavs patienten mojlighet att uttrycka sin oro och tveksamhet genom

en aktivt lyssnande strategi. Genom att anvanda metoden att vaxelvis inbjuda till samtal, dela
med sig och bekrafta kunde sjukvardspersonalen ge efterfragad information som ocksa kunde
accepteras av patienten.

Det bor noteras att dven sjukvardspersonal kan kinna sig tveksamma kring vacciner [30]. Det 4r nagot som

behover adresseras i ett separat forum.
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Att bemota felaktig information om vaccin mot covid-19

Trots att det hos allmédnheten finns en bred acceptans for vaccinationer har antivaccinationsaktivister kimpat
for att underminera vacciner sedan de uppfanns for 6ver 200 ar sedan. Aven om antivaccinationsaktivister sillan
vinner mark pa langre sikt kvarstar det faktum att antalet vaccinationer minskar och sjukdomar som gar att
forhindra okar nir de tillfilligt far genomslag [31,32]. Antivaccinationsdesinformation utmirks av bristfilliga

resonemang och logiska felslut [33,34,35] samt, i ménga fall, konspirationsteorier [36,37].

COMMON ANTI-VACCINATION MISINFORMATION

Under coronapandemin kunde ett orsaksmissigt samband konstateras mellan desinformation som sints i en
amerikansk tv-kanal och ett okat antal fall av insjuknade och avlidna av covid-19 i USA [38]. I Storbritannien
ledde den grundlésa konspirationsteorin som beskyller utbyggnaden av 5G-nétet fér pandemin till vandalisering
av telekommunikationsmaster [39]. Ett flertal studier fran hela virlden har visat att tron pa desinformation om
covid-19 eller konspirationsteorier ar kopplade till en minskad vaccinationsvilja [6,40,41,42,43].

/,% FALLOUT FROM COVID-19 MISINFORMATION

Det ar darfor viktigt att skydda allmdnheten mot antivaccinationsdesinformation och propaganda.

Roster fran frontlinjen:
Sjukvardspersonals erfarenhet av antivaccinationsaktivisters strategier
[44]:

”Det kanske inte dr fler dn 20 personer som faktiskt kommenterar, men

de skriver helt enkelt vildigt, vildigt manga kommentarer.”

”De matar mdnniskor med logner och forsoker overtyga mdinniskor om
att det dr riktigt, riktigt sikert att avstad fran att vaccinera sig.”

”De ligger upp link efter link efter link efter link efter link efter link
sd att man till slut blir tvungen att ligga ner diskussionen.”

Hér dr nagra nyckelsteg att ha med i berdkningen nir du bemots av felaktig information:

1. Ta reda pd om den felaktiga informationen hdller pa att fa stor spridning

Innan du ldgger tid och resurser pa att bemota specifik felaktig information &r det viktigt att veta om den verkligen
har ndgon inverkan eller sannolikt kan komma att ha det. Kom ihag att varje gang du bemoter felaktig information

sa talar du enligt ndgon annans agenda, inte din egen.

For lagstiftare dr det sédrskilt viktigt att bevaka medier och att veta vilka medier som behéver bevakas. Det finns
beldgg for att ménniskor som forlitar sig sig pa sociala medier for information om covid-19 har ett minskat
hilsoskyddande beteende och en 6kad tro pa konspirationsteorier [45]. A andra sidan finns det en koppling mellan
att forlita sig pa etermedier och ett 6kat hilsoskyddande beteende.

SUCCESSFUL STRATEGIC COMMUNICATION MEASURES
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Hélsoriskerna med konsumtion av sociala medier manifesteras ocksa i andra analyser. En storre forekomst
av desinformation och konspirationsteorier rorande HPV-vaccinet pa Twitter har kopplats till en minskad
vaccinationsgrad i USA [46]. Liknande effekter har funnits vid en global analys [47].

Plattformarna kan hjdlpa:

Den 10 december 2020 lanserade Google ett verktyg i sin sokfunktion for att

bemdtafelaktiginformation omvaccinationerochifragasdittandepdstienden
om vacciner samt var och hur man kan vaccinera sig i Storbritannien.

Om felaktig information uppenbart borjar fa spridning finns det flera mojliga sétt att agera.

2. Skydda mot felaktig information: "Prebunkning” eller inokulering

Eftersom felaktig information har en tendens att spridas snabbt och brett [48] 4r det bést att médnniskor ar redo
for den. Det kan uppnas genom att forklara vilseledande och manipulativa argumentationstekniker for folk. Det
ar en teknik som kallas for “inokulering” eller “prebunkning” som gér manniskor motstandskraftiga mot vidare
manipulationsforsok.

Inokuleringsprocessen innebér en forvarning om att manniskor kan komma att vilseledas, foljt av en foregripande
vederlaggning av det vilseledande argumentet. Séledes fungerar inokulering som den biomedicinska analogin [49]:
genom att exponera manniskor for en betydligt férsvagad dos av de tekniker som anvénds for att sprida felaktig
information (och genom att i forebyggande syfte bemota den) kan “kognitiva antikroppar” bildas.

Man kan till exempel forklara hur tobaksindustrin férde fram “latsasexperter” pa 1960-talet for att skapa en
polariserad "debatt” om rokningens skadlighet for hilsan. Pa sa sétt blir médnniskor mer motstandskraftiga mot
andra overtalningsforsok med samma vilseledande argumentationsteknik, till exempel ndr det géller global
uppvarmning [50].

Hur effektiv inokuleringsprocessen ar har demonstrerats upprepade ganger och inom manga olika omraden
[50,51,52]. Vid ett utbrott av passjukan i Iowa 2006 publicerade deras hilsoskyddsmyndighet ett uttalande riktat
till media, som foregrep och “prebunkade” potentiella motargument [33]. Detta underlattade for journalister att std
emot vilseledande och bristfillig argumentation.

Styrkan hos inokulering kommer fran forstaelsen av generella desinformationstekniker som anvéinds for att
vilseleda allménheten [50,53]. Ett ramverk for de fem vetenskapsfornekande teknikerna dr kind som akronymen
FLORK (eng. FLICC) [53,54,55]:

Falska Logiska Omodjliga Russin- Konspirations-
experter felslut forvantningar plockning teorier

Exempel pa vilseledande FLICC-argument och forslag pa motargument som kan avviapna dem finns pa var wiki.
Den uppdateras allt eftersom felaktig information dyker upp.

1" MYTHS ABOUT COVID-19 VACCINATION

V1K
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IHlustration av vilseledande tekniker

Falska experter

Minniskor dr mer bendgna att lita pa och stotta idéer som kommer fran killor med expertis [56]. Dock saknar
manniskor ofta resurser, kunskap eller tid att utrona huruvida nagon &r en expert eller ej, vilket ger “falska”
experter (médnniskor som presenterar sig som att de innehar relevant kunskap och expertis inom ett omrade
nér de inte har det) majlighet att vilseleda allménheten.

Falsk balans

Nyhetskallor kan sé forvirring och underminera vetenskapliga ron i strivan att erbjuda en “balanserad”
rapportering. Nér en vetenskaplig fraga ar avgjord leder dock en rapportering dar argument fran “béda
sidor” presenteras (som om det vetenskapliga faltet skulle vara splittrat i fragan) till att vilseleda allmdnheten.
Forskning visar att rapporteringar med falsk balans snabbt kan underminera allmanhetens stéd for
vetenskapliga, vil underbyggda stindpunkter [57,58].

I kontexten covid-19 presenterade nyligen en politisk paverkansgrupp med en bakgrund av klimatfornekelse
ett farligt “uttalande” som foreslog att lata viruset spridas fritt for att uppna “flockimmunitet” som en l6sning
pé pandemin. Den strategin presenterades som ett alternativt vetenskapligt stillningstagande, trots att det
avfirdats som “vetenskapligt och etiskt problematisk” av WHO. I realiteten rader det vetenskaplig konsensus
om att den bésta strategin for att bekdmpa pandemin ar uppmuntran till anvdndning av ansiktsmasker,
uppmaning till fysisk distansiering och en omfattande distribution av vaccin [59].

THE POLITICS OF MISINFORMATION RELATING TO COVID-19

En forebyggande metod som ér bade enkel och dndamalsenlig ér att forvarna méanniskor om fenomenet falsk
balans. Detta skulle kunna implementeras pa mediaplattformar och pa TV innan potentiellt vilseledande
debatter sdnds [60]. Har dr ett hypotetiskt exempel:

I det foljande programmet kan motsatta standpunkter presenteras som likvirdiga dven om det enbart finns
vetenskapligt stod for den ena standpunkten. Dd journalister dr angeldgna om att rapportera sd rittvist som mojligt
kan en sa kallad falsk balans uppsta. Genom att ge bada standpunkter lika stor vikt strdvar journalister efter att
lata motsatta perspektiv vigas mot varandra. Sdledes presenteras bdde for- och motargument for att illustrera olika
asikter. I dsiktsdebatter bidrar detta till att 6ka rdttvisan i debatten och anses generellt vara god journalistik.

Likval blir det problematiskt ndr det kommer till vetenskaplig rapportering da vetenskap handlar om fakta

och inte dsikter. I de flesta fall bjuder man in en vetenskapsforesprakare och, som motvikt, ndgon som

foretrider en ovetenskaplig standpunkt. Detta kan forvisso gora debatten mer spinnande, men det skapar

ocksa en falsk uppfattning om att bada standpunkter dr av samma dignitet. Det vanligaste exemplet giller
klimatfordndringarna: ca 97 procent av klimatexperter dr ense om att klimatfordndringarna dr orsakade av
mdnniskan. Trots det bjuds fortfarande mdnniskor som fornekar mdnniskans inblandning i klimatfordandringarna
in till TV-program. Vetenskapliga fakta forvrings av dessa falskt balanserade rapporteringar.

Omoijliga forvantningar

En desinformationsstrategi ér att utnyttja sprakets tvetydighet; ord anvinds pa olika sitt i vetenskapliga
sammanhang och i vardagligt tal. Till exempel anvdnder en vetenskapsman ordet “osdkerhet” for att kvantifiera
hur exakt vi vet nagot (exempelvis genom att uppmarksamma konfidensintervallet i skattningar). Faktum

ar att kinnedom om osékerhet i skattningar moéjliggor for vetenskapsmain att ha storre tilltro till exempelvis
resultaten av vaccintester. Manniskor som &r ute efter att misstankliggora vacciner anvinder dock ofta
osakerhet som en anledning till att avfirda solid kunskap.

Fler eXempel; MYTHS ABOUT COVID-19 VACCINATION
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3. Korrigera felaktig information: hur man debunkar

Om felaktig information redan har fatt spridning ar ditt nésta alternativ debunkning. Debunkning kan vara
utmanande, for dven om tillrattaldgganden kan verka som att de minskar manniskors tilltro till falsk information sa
fortsatter den ofta att pdverka manniskors sitt att resonera [61].

Aven korrigerad falsk information kan dréja kvar i minnet, men vi kan
oftast motverka dess inflytande om vi anvinder oss av bista praxis.

En effektiv debunkning inkluderar fljande komponenter:

FAKTA Det ar viktigt att att erbjuda ett faktaméssigt alternativ till den felaktiga
informationen. Om du har fakta som é&r tydliga, kiarnfulla och latta att ta

till sig (till exempel “vacciner &r sakra”), inled med det. Det édr ocksé helt

okej att inleda med att varna om myten om fokus ir att férklara varfor
den édr vilseledande.

Undvik vetenskaplig jargong och komplext, tekniskt sprak [62].
Vilutformade grafer, videoklipp, foton och andra semantiska hjalpmedel
kan underlitta for att klart och tydligt formedla réttelser som inkluderar
komplex eller statistisk information [63,64,65].

VARNA OM MYTEN Upprepa den felaktiga informationen, bara en gang, direkt innan sjélva
réittelsen. En upprepning av myten édr formanlig innan en uppfattning kan
andras, for da vet manniskor vilket minne de ska omvirdera [66,67].

o AW TN AW NGl G Istillet for att enbart konstatera att den felaktiga informationen ér falsk
ar det avgorande att specificera varfor den ar det. Forklara (1) varfor
den felaktiga informationen fran forsta borjan antogs vara korrekt (2),
varfor det nu dr tydligt att den ar felaktig och (3) varfor alternativet

ar det korrekta [68,69]. Det ér viktigt for manniskor att se vad som é&r
inkonsekvent for att kunna dndra uppfattning [67,70].

FAKTA Avsluta med att forstirka fakta — upprepade ganger om majligt. Forsdkra

dig om att de erbjuder en alternativ férklaring.

Meddelanden pa sociala medier om covid-19:

En studie fran Zimbabwe visade att WhatsApp kan vara ett produktivt
sitt att angripa felaktig information. Korrigerande meddelanden
cirkulerade via ett nyhetsbrev och det visade sig att mottagarens kunskap
om viruset Okade signifikant ndir de exponerats for det. Budskapet
reducerade dven potentiellt skadliga overtridelser mot direktiv om social
distansering med 30 procent [71].
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Debunkning utifrdn rekommenderad bésta praxis har visat sig vara effektiv i att motarbeta vaccinrelaterad

desinformation [72], trots att felaktig vaccininformation kan forvéintas vara motstandskraftig mot rattelser som

star i kontrast till en persons kidnslor och moraliska viarderingar [73]. I basta fall bor rattelser av missuppfattningar

rorande vaccin och covid-19 anpassas for att ga i linje med mottagarens moral for att begransa negativa

kanslomissiga och kognitiva reaktioner [73]. (Véarderar de till exempel det individuella vilmaendet eller den

individuella friheten hogst?)

Det kan ocksa vara bra att uppmana méanniskor att fundera kring kéllan till den felaktiga informationen och dess

trovardighet [74].

Klicka pa miniatyrbilderna for tva kortfattade guider om hur man bemater
konspirationsteorier och felaktig information:

Tips on countering conspiracy theories

and misinformation
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battles

Don't confront people publicy as this creates social pressu
you're respectful, a person may get defensive in order to
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’ﬁ Take it step by step

Don’t overwhelm

information

Manga omfattande studier har visat
att vacciner inte orsakar autism.
Forestéllningen om en lank mellan
autism och vaccinationer ar baserad
pa forfalskad forskning [75]. Aktuell
forskning visar att det inte finns
négon enskild orsak utan att autism
troligen orsakas av en kombination

av utvecklingsmassiga, genetiska och
miljomassiga faktorer.

Vacciner ér generellt ett sékert sitt att
forhindra forebyggbara sjukdomar.

SAKERHET

Barn har utvecklat autism
efter att ha tagit MPR-vaccin.

Jag ar inte emot vacciner, men
de maste vara 100 procent
sakra.
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Korrelation ir inte
orsakssamband: Bara for att tva
handelser sker nédra varandra i
tid innebar det inte att den ena
hiandelsen orsakade den andra.

Omdjliga forviantningar: Det

ar orealistiskt att forvénta sig att
nagon medicinsk behandling ar
100 procent fri fran biverkningar.
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Vacciner har visat sig vara effektiva
for att skydda ménniskor mot

forebyggbara sjukdomar.

SUCCESS OF VACCINES

Det rader en 6vervaldigande
vetenskaplig konsensus bland
medicinska experter om att vacciner
ar det bdsta sdttet att motverka
forebyggbara infektionssjukdomar.

Vaccin dr en av de allra viktigaste
uppfinningarna i mansklighetens
historia. De raddar mer an fem liv

varje minut.

Utveckling av vacciner utfors av olika
farmaceutiska foretag och oberoende

forskningsteam 6ver hela vérlden.

EFFEKTIVITET

Min morbror vaccinerade sig

och fick énda sjukdomen!

SJUKDOMENS ALLVAR

En grupp av experter som
sdljer massor av bocker om
den minskliga sjilens helande
krafter sdger att sjukdomar
inte existerar.

ALTERNATIV

Naturliga forebyggande
metoder ar mycket béttre dn

artificiella uppfinningar.

TILLIT

Vi vet att alla systematiskt
gommer den riktiga datan
for vi far aldrig se den riktiga
datan!

Omgijliga forvintningar:
Vacciner dr inte effektiva till 100
procent, men de minskar risken

for smitta markant.

Anekdot: Fokuserar pa ett enskilt
fall men bortser frén att den
stora majoriteten av vaccinerade

manniskor inte blir sjuka.

Falska experter: Forlitar sig pa
ett fatal icke-experter medan den
konsensus som rdder hos experter
inom omradet ignoreras.

Vidjan till naturen: Bara for att
ndagot ar naturligt innebar det
inte att det dr bra eller effektivt;
att ndgot ar “onaturligt” (t.ex.
vetenskapligt framtagen medicin)

innebadr heller inte att det ar daligt.

Konspirationsteori: Att pastd

att varldens samtliga medicinska
vetenskapsman for allmanheten
bakom ljuset ar en osannolik
konspirationsteori, eftersom sa
ménga oberoende forskningsteam
far samma resultat och

kontrollerar varandras forskning.

COMMON ANTI-VACCINATION MISINFORMATION

NG R E
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Myter om vacciner mot covid-19

e e

SAKERHET

Det finns en férsumbar risk for

att vilket vaccin som helst ger dig
sjukdomen den ska skydda dig mot—
men i fallet med covid-19 anvénds
overhuvudtaget inte viruset i levande
form i nagot av de vaccin som nu
rullas ut, inte ens i en forsvagad
version.

Aven om utvecklingen av vaccin
mot covid-19 accelererades kravdes
det fortfarande tester av vaccinen
for att kunna fortséitta genom en
rigords serie av steg for att faststilla
vaccinets sakerhet och effektivitet.
Sakerheten hos vaccinen 6vervakas
fortsatt noga i takt med att de rullas
ut, for att sakerstalla att de inte har
nagra allvarliga biverkningar pa en
oacceptabel niva.

mRNA-vacciner dr syntetiska

och innehaller inte en forsvagad
version av det faktiska viruset.
Istillet formedlar mRNA-vaccinet
instruktioner till din kropp att skapa
ett skydd. Det ar lika otroligt att

vaccinet dndrar ditt genom som att du

skulle utveckla gilar av att éta fisk.

Pa grund av riskerna med covid-19
och dess spridning har kliniska
provningar genomforts snabbare dn
vad som har varit mojligt med andra
vacciner: tiotusentals ménniskor
anmalde sig snabbt frivilligt for att
delta i vaccintesterna jamfort med ett
vanligt ar och med de 18 méanader
som det vanligtvis tar att rekrytera
ens en brakdel av den méngden for
andra vaccintester.

Vaccinerna mot covid-19 ar véldigt
effektiva, men tillfilliga biverkningar
sasom huvudvirk, smarta vid
injektionsomradet och trétthet har
rapporterats av ett signifikant antal
personer.

Covid-19 vaccinet kan ge dig
covid-19!

Forvringning: Den hir myten
baseras pa missuppfattningen
att vaccinen &r baserade pa en
levande version av viruset.

Vi kan inte veta om vaccinet
mot covid-19 ar sakert nar
det bara har funnits i ndgra
manader.

Omdijliga forvantningar: Det
finns redan manga stringenta
tester for att sikerstélla vaccinens
sakerhet. Att skjuta upp
vaccinationer innebédr manga fler
dodsfall till foljd av covid-19.

COVID-19 VACCINE DEVELOPMENT PROCESS

mRNA-vaccin andrar det
manskliga genomet!

Forvriangning: mRNA-vaccin
péaverkar protein som ar specifika
for viruset och dndrar inte det
manskliga DNA:t.

Vaccinerna mot covid-19 har
utvecklats for snabbt. De kan
helt enkelt inte vara sikra.

Halmgubbe: Malar upp en
vilseledande bild av utvecklingen
av vacciner mot covid-19, som
har gatt s& snabbt inte for att man
har tagit genvégar utan for att sa
maénga resurser lagts pa att l6sa
problemet.

' COVID-19 VACCINE DEVELOPMENT PROCESS

Vaccinen mot covid-19 har
fruktansvirda biverkningar.

Omoijliga forvintningar:
Vaccinets biverkningar bleknar i
jamforelse med risken att d6 av
covid-19.

X POTENTIAL SIDE-EFFECTS OF COVID-19 VACCINES

VIK
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SJUKDOMENS ALLVAR

Covid-19 dr en vildigt smittsam Covid-19 dr som vilken
och dédlig sjukdom. I slutet av 2020

hade sjukdomen orsakat mer én 1,7

influensa som helst!

miljoner dodsfall globalt.

FACTS ABOUT COVID-19

TILLIT

Vér kunskap om covid-19 grundar Covid-19 ér en bluff.
sig pa vetenskaplig forskning utférd

av team fran hela vérlden, savil som

pé praktisk erfarenhet fran hela det

globala medicinska filtet.

Det ér sant att covid-19 ar dodligare De som dor av covid-19 hade

for aldre ménniskor och for de dnda dott av andra orsaker.
med underliggande halsoproblem.

Dock har covid-19 orsakat manga

ytterligare dodsfall utver vad som

normalt kan forvéntas ett vanligt ar.

Slapp slutledning: Bortser ifrdn
att covid-19 ar langt mycket
dodligare dn sasongsinfluensan
(t.ex. tre ganger sa mycket for
inlagda patienter och tio ganger sa
mycket for unga vuxna [76]).

Konspirationsteori: Om covid-19
var en bluff skulle det kréivas
miljontals av “insiders” som

latsas varda de sjuka, begrava de
avlidna och latsas ha forlorat en
nérstdende.

CONSPIRACY THEORIES

Forhastad generalisering:
Forutsitter att eftersom vissa dldre
manniskor dor av andra orsaker sa
skulle alla anda omedelbart do av
andra orsaker.

Slapp slutledning: Unga méanniskor
dor ocksa av covid-19. Dessutom
drabbas manniskor vanligtvis

av andra langvariga skador frén
covid-19 dven nér de inte dor.

ARGUMENT QUALITY AND FALLACIES

4. Att platta ut kurvan av “infodemin”: Idtta knuffar

Om felaktig information inte kan elimineras 4r mélet att “platta ut kurvan av infodemin sa att bristféllig

information inte kan sprida sig sa snabbt och brett” [77]. Debunkning och inokulering kan hjélpa till att platta ut

kurvan.

Ett annat satt att platta ut kurvan inkluderar “l4tta knuffar”. Litta knuffar (eng: “nudging”) ér ett sitt att fordndra

den kontext i vilken beslut fattas for att forbattra kvaliteten pa besluten. Ett tillvigagangssitt &r att subtilt

uppmuntra méanniskor att fundera kring sanningshalten i ett innehall innan de delar det pa sociala medier och

pé sa sitt oka uppmarksamheten som sanningen far. Det hir tillvigagéngssittet har visat sig 6ka kvaliteten pa

nyhetsinnehéll som anvandare har for avsikt att dela pa sociala medier om covid-19 [78].

NUDGING: FLATTENING THE CURVE OF THE INFODEMIC
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