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Abstract

This thesis investigates the reasons behind, and explanations for, mothers opting out of the
COVID-19 vaccine for their young children. Through the lens of The Health Belief Model (HBM),
the study explores how mothers' own health behavior and decisions on behalf of their children
influence their decision making on vaccination. The research is conducted by understanding their

narratives surrounding their vaccine refusal, utilizing a narrative approach.

It further discusses the significance of sociodemographic factors, emphasizing the role of gender
and education level, especially among mothers. The analysis also explores the influence of social
and institutional trust, indicating the impact of family decisions and societal pressure on
vaccination choices. Additionally, the study examines the role of risk assessment, showcasing how

mothers evaluate the perceived risks of the vaccine against the potential dangers of the disease.

The research methodology is a narrative approach, using semi-structured interviews to capture
the nuanced perspectives of mothers, regarding vaccine refusal. Through thematic analysis, the
study uncovers the underlying narratives shaping the decisions, shedding light on the complex

interplay of individual beliefs, societal influences, and health perceptions.

Ultimately, this thesis contributes to a deeper understanding of the factors driving vaccine refusal
among mothers, offering insights into the narratives that inform their decision-making process. By
exploring these narratives, the study aims to inform public health strategies and interventions

aimed at addressing vaccine hesitancy within this demographic.

Conclusion:

Through the analysis and discussion of the conducted interviews, combined with the incorporated
theories and themes, focusing on the narrative method, this thesis seeks to conclude on the
formulated research question: How do mothers' narrative accounts contribute to their stance on

opting out of the COVID-19 vaccination for their children?

Based on the HBM framework, it can be concluded that all mothers experience various forms of

barriers in their narratives, stemming from their perception of the different forms of coercion,



particularly the coercion to vaccinate their children. Additionally, it is evident that mothers are
influenced by their close relationships, as seen through their perceptions of other mothers'
choices regarding COVID-19 vaccination. Furthermore, trust emerges as a crucial factor in
mothers' vaccination decisions, rooted in their trust in close relationships, as well as trust in

government and the recommendations they provide.

Moreover, it is apparent that mothers actively seek more information regarding their children's
vaccinations, emphasizing the need for increased communication and information from the
government and healthcare professionals. Finally, the study concludes that mothers develop
different narratives about their children's risk assessment compared to their own, primarily

focusing on their role as mothers and their concerns for their children's health.

In conclusion, this study contributes to a deeper understanding of mothers' motivations for opting
out of the COVID-19 vaccine for their children. By analyzing their narrative accounts, the study
illuminates the complexity of mothers' decision-making processes and highlights the importance of
trust, social relationships, and individual experiences. These findings can inform future public
health strategies and intervention programs aimed at addressing vaccine hesitancy among this

demographic.
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1. Indledning

Et af de stgrste gennembrud i medicinens historie er udviklingen af vaccinen. Vaccinen star som
det skarpeste vaben mod udviklingen og spredningen af en sygdom, hvilket senest er set i
udviklingen af vaccine mod SARS-COVID-19. En sygdom, der udsprang i Wuhan i 2019 og spredte
sig til en global pandemi og medfgrte global nedlukning. Til trods for de mange positive effekter af
vacciner, ses det i midlertidig, at nogle personer — pa tvaers af typen af vaccine og typen af sygdom,

som vaccinen skal forhindre - naegter at modtage vacciner.

Vaccinationsprogrammet mod COVID-19 blev igangsat d. 22. december 2020. Her blev alle borgere
i Danmark ned til 16-arsalderen inviteret til at deltage i vaccinationsprogrammet. | maj 2021 blev
udvidelsen af vaccinationsprogrammet godkendt i EU til ogsa at indbefatte bgrn ned til 12
arsalderen. Ved udgangen af 2021 betgd det, at godt 90 % af den danske befolkning ned til 12 ars-
alderen var ‘primaert vaccineret’. Det vil sige, at de pa daveerende tidspunkt havde modtaget 2.
vaccinestik (Ngrtoft, 2023). Her ses det, at 87,8% af alle kvinder havde modtaget primaere
vaccinationer, mens det gjorde sig gaeldende for 86,3 % af maend. | efteraret 2021 blev vaccinen
samtidig godkendt til bgrn i alderen 5-11 ar. Anbefalingerne fra Sundhedsstyrelsen byggede blandt
andet p3, at vaccination af mindre bgrn kunne mindske store smittekaeder, der kunne brede sig til
den gvrige befolkning, ligesom vaccination af mindre bgrn kunne normalisere hverdagen for denne
aldersgruppe (Ngrtoft, 2023). COVID-19 vaccinationen til bgrn blev kun godkendt og anbefalet i
Canada, Israel og USA, mens Sverige og @strig anbefalede det i seerlige tilfeelde

(Sundhedsstyrelsen, 2021).

| Danmark ses en hgj tilslutning til vaccinationsprogrammer generelt, men sarligt i forbindelse
med bgrnevaccinationsprogrammet ses der en hgj tilslutning. Det betyder blandt andet, at hele
88% af danske foraeldre lader deres bgrn vaccinere (fraset HPV vaccinetilbuddet) (Ngrtoft, 2023).
Tilslutning til COVID-19 vaccineprogrammet var i midlertidig ikke sa hgj, og blandt bgrn i alderen
12-15 ar feerdiggjorde blot 64,8% vaccinationsprogrammet for COVID-19, mens alene 40% af de 5
til 11-3rige er fuldt vaccineret mod COVID-19. Kigger man mere nuanceret pa tallene dakker dette
over, at kun 22 % af de 5-arige er fuldt vaccineret, mens det geelder 57% af de 11-arige (Ngrtoft,

2023), hvormed der tydeligt ses et fald i andelen, der modtog vaccinen, med faldende alder.



Flere studier har forsggt at forklare hvilke faktorer, der har betydning for, at man fravalgte vaccinen
mod COVID-19 (Casigliani et al., 2022; Khubchandani, Sharma, Price, Wiblishauser & Webb, 2021;
Ruggiero et al., 2021; Schneider-Kamp, 2022; Seddig, Maskileyson, Davidov, Ajzen & Schmidt,
2022; Walker, Head, Owens & Zimet, 2021). En gruppe af personer, der fravaelger vacciner som har
faet szerligt stor opmaerksomhed, er gruppen af foreeldre, herunder specifikt mgdre, der fravaelger,
at lade deres bgrn modtage vaccinationer. | Danmark og resten af den vestlige verden har det
seerlig vaeret MFR-vaccinekontroversen, der har fyldt i medier og forskning, der har billedgjort de
udfordringer, der kan vaere, nar forzeldre skal lade deres bgrn vaccinere (Berg, 2020). Kontroversen
opstod blandt andet pa baggrund af en artikel, der blev publiceret i tidsskrift The Lancet, hvori
forfatterne haevede, at MFR-vaccinen var direkte arsag til autisme. Til trods for at tidsskriftet
senere trak artiklen tilbage, fordi man konkluderede, at der var tale om videnskabelig uredelig og
hovedforfatteren bag [dr. Med Andrew Wakefield] blev frataget retten sin autorisation, har MFR-
vaccinen oplevet en mindsket tilslutning. Nogle danske foraeldre underlader saledes stadig at lade
deres bgrn vaccinere som led i det ordinaere vaccinationsprogram blandt andet af frygt for

negative langtidseffekter (Berg, 2020).

Andelen af bgrn, der modtog COVID-19 vaccinen tegner et tydeligt billede af, at mange foraeldre
aktivt undlod at lade deres bgrn vaccinere. Men hvad fik faktisk danske foraeldre, herunder
specifikt danske mgdre, til at fravaelge COVID-19 vaccinen til deres bgrn? Dét er en interessant
problemstilling, saerligt med tanke p3, at der er tale om en vaccine, der ikke alene blev anbefalet af
den danske sundhedsstyrelse, men som samtidig blev fremhavet som et af redskaberne til
ophaevelse af nedlukning og bidrag til mindsket samfundsmaessig smitte (Sundhedsstyrelsen,

2021). Dét derfor omdrejningspunktet for naerveerende opgave.

1.2. Leesevejledning

| afsnittet 'Problemfelt’ vil tidligere empiriske studier blive belyst og danne grundlaget for opgavens
problemformulering, vil dernaest praesenteres. Efterfglgende praesenteres opgavens teoretiske
ramme, herunder foreligger en praesentation af blandt andet The Helth Belief Model, der er en
kognitiv teori, der belyser hvilke elementer, der gor sig geeldende, i forbindelse med individers
sundhedsmaessige adfeerd. Efterfglgende praesenteres opgavens metode, hvor der er fokus pa den

narrative tilgang. Den narrative tilgang vil veere den grundlaeggende metodiske tilgang i opgaven,



og vil specifikt udfoldes i analysen. Metodeafsnittet indeholder dernaest en beskrivelse af det
semistruktureret interview som metode, en praesentation af overvejelserne i forbindelse med
interviewpersoner og databehandlingen, herunder transskriberingsnggle og kodning af
interviewene. Efterfglgende praesenteres opgavens analyse afsnit. Efter analysen diskuteres
opgavens fund overfor eksisterende empiri og den anvendte teori og fundenes implikationer

perspektiveres.

Slutteligt vil opgave ende med en konklusion, der bygger pa opgavens fund og redeggre for

hvorvidt opgavens problemformulering er besvaret.

1.2.1. Problemfelt

Indenfor forskningen i COVID-19 vaccinemodstand opereres der med en sondring mellem dét at
veere tgvende (Hesitancy) eller naegtende (Denialist) i forbindelse med at fraveelge eller modtage
vaccinen. Flere tvaersnitsstudier har dokumenteret denne sondring, og peger pa, at der sker en
forskydning fra intentionen om faktisk at lade sig vaccinere, til ikke at ville lade sig vaccinere. Der
forekommer altsa et skel imellem de personer der tgver med at lade sig vaccinere, til personer der
helt afskriver vacciner (Neumann-Bohme et al., 2020). Denne sondring forekommer i denne
forbindelse ogsa med at kunne vurdere hvilke individer man stadig kan pavirke i forbindelse med

deres vaccinationsvalg.

Denne gruppe af ‘tgvere’ og ‘naegtere’ anses som en heterogen gruppe, hvilket understgttes af
forskellig forskningen. Det ses blandt andet i forbindelse med sociodemografiske faktorer, hvor
flere empiriske studier samstemmigt peger pa, at maend oftere end kvinder, er villige til at lade sig
vaccinere mod COVID-19. Dette skyldes blandt andet at maend i mindre grad har tendens til at lade
sig tilslutte konspirationsteorier, rygter eller lade deres sociale netveerk pavirke dem (Al-Jayyousi et
al., 2021). Samtidig har et studie fundet, at meaends villighed til at lade sig vaccine bunder i deres
generelle tillid til medicinale virksomheder og overbevisning om sundhedsmaessige anbefalinger

korrekthed (Rahman, Austin & Nelson, 2023).



En anden vaesentlig gruppe af vaccinenaegtere ses iblandt foraeldre, herunder saerligt blandt
mgdre. Dette skyldes muligvis at kvinder generelt set er mere skeptiske end maend, og i hgjere
grad anser sig selv som deres bgrns advokater og dermed agere som eksperter for deres bgrn
(Reich, 2014). Studier har ydermere vist, at det blandt mgdre szerligt, er mgdre med middel- til
hgjt uddannelsesniveau, der undlader at lade deres bgrn vaccinere (Casigliani et al., 2022; Celik,

Turan & Uner, 2021; Reich, 2014; Ruggiero et al., 2021; Williams, 2014).

Ifplge Celik, Turan & Uner (2021) skyldes dette blandt andet, at disse mgdre fglger aktivt med i
medierne og selv opsgger forskellige kilder og viden pa internettet, saledes de opnar stgrre
(selvvurderet) viden indenfor omrade. Det ses specielt i den vestlige verden, hvor ogsa faenomenet
nyt foreeldreskab (new parenthood), der udspringer fra den ansvarlige forbruger (Responsible
consumer (Celik, Turan & Uner, 2021), ggr sig gaeldende. Den “ansvarlige forbruger”, der bygger p3,
at forbrugere (forstaet som det moderne menneske) skal vaere egne eksperter og tage rationelle,
velunderbyggede beslutninger overfgres nu i stigende grad ogsa til foraeldreskabet, hvor ‘det nye
foreeldreskab’ beskrives om dét, at forzeldre skal uddanne sig selv til at tage korrekte,
velunderbyggede og kyndige beslutninger i forbindelse med deres bgrns sundhed (Celik, Turan &
Uner, 2021; Reich, 2014). Dubé et al. (2013) beskriver i denne forbindelse, hvorledes moderne
forzeldre i stigende grad s@ger alternative kilder til at give dem viden om vacciner. Her beskrives
det blandt andet, hvordan internettet forekommer som en vaesentlig videns kilde. "Web 2.0’ som
det er navngivet (Dubé et al., 2013), refererer til mere eller mindre anekdotiske og ofte negative
informationer, beskrevet ud fra egne forhold og personlige oplevelser med brug af vacciner, men
som beskrives og lever pa internettet, sa som pa sociale medier som Facebook, Twitter og

Wikipedia (Dubé et al., 2013).

Flere studier identificerer tillid som en afggrende faktor for at modtage en vaccine. Danmark er,
sammen med andre skandinaviske lande, er et af de lande med den hgjeste sociale tillid i verdenen
(Svendsen & Tinggaard, 2016). Derfor kan det argumenteres for, at Danmark af et af de lande i
verdenen der har hgjest vaccineaccept (Lindholdt, Jgrgensen, Bor & Petersen, 2021). Det viser i
hvert fald resultater fra HOPE projektet, hvor Danmark - ud af 8 observerede lande - ligger hgjest i

forbindelse med at modtage den godkendte vaccine mod COVID-19 (Lindholdt, Jgrgensen, Bor &



Petersen, 2021). | HOPE projektet finder de her en vaccineaccept pa 82% af den danske befolkning,

som forekommer som de nyeste tal indenfor vaccineaccepten i Danmark.

| forbindelse med tillid som betydningsgivende faktor for vaccine accept, ses bade den sociale tillid
og den institutionelle tillid at vaere en afggrende (Schneider-Kamp, 2022; Sedding et al., 2022;
Sgrensen & Christiansen, 2022). Schneider-Kamp et al., (2022) beskriver hvorledes den sociale tillid
har betydning i forhold til accept og modtagelse af vacciner blandt andet gennem overfgrsel fra
ens sociale netvaerk og den allerede eksisterende tillid, der forekommer til disse relationer. Dubé et
al. (2013) og Khubchandani et al. (2021) beskriver, hvordan sociale relationer — personer som man
har nzer og har tillid til - kan vaere betydningsbaerer mht. vaccinevalg. Khubchandani et al. (2021)
finder, at individer der har kendskab til personer, der i forbindelse med COVID-19 har vaeret indlagt
eller faet andre alvorlige bivirkninger, vil have en positiv effekt i forbindelse med at modtage
vaccinen. Hvortil Breslin, Dempster, Berry, Cavanagh, & Armstrong (2021) finder, at individers
families tilvalg af vaccination, ogsa kan veere en afggrende faktor for individer, ift. at modtage
vaccination mod COVID-19. Samtidig uddybes socialt pres ogsa som en betydningsfuld faktor —
blandt andet i forbindelse med at lade sine bgrn vaccine. Saledes kan der opsta en oplevelse af
pres fra omgivelserne mht. at vaccine sine bgrn - at hvis andre generelt set vaccinerer dem og det

dermed anses dét, der er det mest normale foretagende (Dubé et al., 2013).

Studier beskriver ogsa vigtigheden af den institutionelle tillid og tillid til sundhedssektoren, som
vaerende en vigtig forudsaetning for at fglge vaccineanbefalingerne (Schneider-Kamp et al., 2022).
Det ses blandt andet at tilliden til regeringen, medicinalvirksomheder og sundhedsfagligt
personale, spiller en afggrende rolle for valget eller fravalget af COVID-19 vaccinen (Breslin et al.,
2021; Celik, Turan & Uner, 2021; Schneider-Kamp, 2022; Sedding et al., 2022). Celik, Turan & Uner
(2021) beskriver samtidig, at foraeldres mistillid overfor ikke blot ift. sundhedsprofessionelle, men
ogsa foraeldres generelle tillid til staten og medicinalvirksomheder har betydning for deres valg
eller fravalg af vaccination af deres bgrn. Mangel pa institutionel tillid blandt mgdre ses i
midlertidig szerligt at udspringe fra mistillid til firmaers investering i medicinalvirksomheder (Celik,
Turan & Uner, 2021). Ruggiero et al. (2021) lokalisere i denne forbindelse, hvor vaesentligt det
forekommer, at forzeldre har tillid til den information, de modtager omkring vaccinationen mod

COVID-19. Derudover vidner et empirisk studie om, at tillid til ogsa politiske institutioner og



videnskaben generelt er en vaesentlig faktor for at modtage vaccinen mod COVID-19 — men dette

har szerligt at ggre med uddannelsesniveau (Sedding et al., 2022).

Generelt ses det, at mange foretager en risikovurdering i forbindelse med modtagelsen af en
COVID-19 vaccine. Khubchandani et al. (2021) og Setting et al. (2022) finder saledes, at personer
der har en stgrre frygt for COVID-19 og fgler sig udsat for sygdommen er mere villige til at modtage
vaccinen, som en del af beskyttelsen mod COVID-19 og potential livsfarlige effekter. Som tidligere
naevnt ses det, at nogle mg@dre forsgger at ggre sig selv til eksperter for sine bgrns sundhed. Dette
afspejles ogsa i forbindelse med deres risikovurdering, der for manges vedkommende bygger pa,
om sygdommen er mest skadelig for barnet eller om vaccinens mulige negative outcomes er stgrre
end selve syggdommen. Saledes finder Rich (2014), at mgdre kan se bort fra deres sociale netvaerks
positive indstilling overfor en given vaccine samt statslige sundhedsanbefalinger, hvis de selv
vurdere risikoen ved en vaccine er for stor i forhold til selve sygdommen, som vaccinen skal
forhindre. Disse m@dre, der fraveelger vacciner til deres bgrn, ser udelukkende deres eget barn. De
vurderer dermed ikke eget barn som en del af den kollektive risiko, som vaerende beaerere af en
sygdom, der potentielt kan smitte og skade andre, men lever ifglge Reich (2014) pd bekostning af

andre bgrns vaccinationsdeltagelse.

Walker, Head, Owens & Zimet (2021) finder dertil, at mg@dre, generelt set, var mere vaccine-
tgvende med at modtage vaccinen mod COVID-19 sammenlignet med andre vacciner, hvilket
skyldes overvejelser omkring vaccinens sikkerhed. Walker et al. (2021) finder saledes, at mgdres
tidligere positive indstillinger til andre vacciner ved vaccinen mod COVID-19 ikke ngdvendigvis er
en indikator for, at de er villige til at modtage vaccinen. Studiet finder i midlertidig, at det ikke
alene er frygten for vaccines mulige fglgevirkninger, der er arsagen til at mgdre undlod at lade sig
selv og deres bgrn vaccinere. Derimod finder Walker et al. (2021), at andre faktorer ggr sig
geeldende, sasom mgdrene sociale relationer og disse opfattelser af COVID-19, samt hvilke
informationskilder, som mgdrene fik deres oplysninger og informationer fra, samt hvilke tidligere
oplevelser, som mg@drene havde eller havde haft med COVID-19. Sluttelig fandt studiet, at mgdrene
ikke — selvom de ikke lod sig selv eller sine b@rn vaccinere — stadig @ndrede deres adfaerd for at

undga sygdommen (Walker et al. 2021).



1.2.2. Problemformulering

Denne opgave har til formal at skabe en forstaelse for hvorfor, herunder hvilke arsager til og
forklaringer p3, at, mgdre fravaelger COVID-19 vaccinen til deres mindre bgrn. Opgaven vil belyse
denne problemstilling med baggrund i The Health Belief Model og dermed tage udgangspunkt i,
hvordan mgdrenes egen sundhedsadfaerd og -adfeerd pa vegne af deres bgrn er eller ikke er
afggrende for deres stillingtagen til vaccinetilbuddet. Dette vil ggres ud fra at danne en forstaelse
ud fra deres egen fortzlling - deres narrativ - omkring deres vaccinefravalg. Opgavens

problemformulering er saledes:

Hvordan bidrager mgdres narrative forteellinger til deres stdsted i forbindelse med fravalg af

vaccinationen mod COVID-19 hos deres bgrn?

2. Teori

2.1. Social kapital og social tillid

Pa daglig basis interagerer vi mennesker pa tveers af forskellige feellesskaber og gennem diverse
relationer. Disse feellesskaber og relationer dannes og vedligeholdes lgbende og sammenholdes i
dét, som den amerikansk sociolog, Robert Putnam definerer ’social kapital’; "By “social capital,” |
mean features of social life — networks, norms, and trust — that enables participants to act together
more effectively to pursue shared objectives.” (Putnam, 1995, s. 664). Social kapital forstas sasom
som et multi-konstrukt bestaende af netveerker, social tillid og de feelles normer, som personer
agere i. Putnam beskriver foruden begrebet social kapital, ogsa pa dét, han kalder “civil
engagement’ (Civilt engagement). Dette begreb beskriver han sdledes:” ... | use the term “civic
engagement” to refer to people’s connections with the life of their communities, not merely with
politics.” (s. 665). Ud fra dette citat, ses det, at civilt engagement i Putmans optik ikke alene knytter
sig til personers politiske deltagelse og tilknytning, men ogsa i andre aspekter af deres sociale og
civile bergringsflader, sasom foreninger, frivilligt arbejde og lighende. | denne forbindelse beskriver
Putnam samtidig hvordan han forestiller sig, at social kapital korrelere med civilt engagement og

politisk deltagelse, men samtidig, at disse feenomener er adskillelige.
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Putnam beskriver saledes, hvordan civilt engagement er med til at gge personer sociale kapital, og
via dette, gger personers sociale tillid (Putnam, 1995; Putnam, 2000). Pa denne made erkender
Putnam en vis kausalitet mellem faenomenerne. Putnam mener dette skyldes, at engagement i
civile instanser eller organisationer bygger pa netop sociale relationer og fellesskaber. Og desto
flere sociale relationer og faellesskaber en person besidder, desto hgjere bliver den sociale tillid
personerne imellem. Putnam argumenterer for, at dette bunder i, at jo mere personer interagerer
med andre og vedvarende udvikler, danner og fornyer relationer, desto hgjere bliver disse
personers tillid til hinanden og andre. Dermed konstatere Putnam alts3, at jo hgjere civilt
engagement en person har, desto hgjere bliver vedkommende sociale kapital og pa baggrund af
dette, er disse to staerkt korrelerede.

Civile engagement, social tillid, samt social kapital giver ifglge Putnam dermed anledning til gget
politisk deltagelse og dermed ogsa til politisk tillid. Med dette in mente, mener Putnam alts3, at
den sociale tillid forekommer som det absolutte i forbindelse med politisk deltagelse (Putnam,
2000).

| denne forbindelse er begreber Bridging og Bonding centrale.

2.1.1. Bridging og bonding

Bonding og Briding er ifglge Putnam helt centrale begreber i hans teori om social kapital. Personers
sociale kapital kan nemlig besidde en brobyggende effekt (bridging) og en afgraensende effekt
(bonding). Disse to udtryk bruger Putnam for at sondre mellem de sociale kapitaler, der ggr sig

geeldende afhaengigt af, hvilke netvaerksrelationer personer agere indenfor (Putnam, 2000).

Den bindende social kapital, der beskrives som bonding, karakteriseres ved et staerkt internt
netvaerk (Putnam, 2000). Dette type social kapital kan man forestille sig vil forekomme i en lille
intern gruppe, eksempelvis en vinsmagningsklub, hvor der kan skabes staerke og interne band
imellem medlemmerne. Dette kan fgrer til dét som Putnam beskriver som en ’staerk in-group’, der
udledes af en steerk intern tillid og socialstgtte. En side effekt i forbindelse med en staerk in-group,
kan veere, at denne type gruppe kan forekomme som begraensende og styrende for medlemmerne
selv og ikke mindst forekomme ekskluderende for andre grupper og personer, der ikke er med i

den steerke in-group.
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| kontrast til den bindende sociale kapital, star den brobyggende kapital, altsa den der betegnes
"bridging’ (Putnam, 2000). Her forekommer de sociale band imellem personerne i gruppen som
svagere end i de grupper, der bygger pa den bindende kapital (Bonding). Men i stedet bygger
denne form for brobyggende kapital pa reciprocitet (gensidighed), og har et stgrre fokus pa
inklusion. Her er der altsa fokus pa inklusion af forskelligheder, der ifglge Putnam gerere en stgrre
generel tillid hos personerne i disse grupper (Putnam, 2000). Eksempler pa sadanne foreninger kan
veere religigse foreninger, da sadanne sociale fallesskaber inkluderer personer fra forskellige
sociale lag og forskellige baggrunde. Pa denne made er der altsa stgrre fokus pa heterogenitet
indenfor denne type foreninger. Pa trods af, at disse relationer ikke forekommer lige sa staerke som
de bindende relationer, er de brobyggende relationer lige sa vigtige, da disse er med til at generere
en gget generel tillid, udvide netvaerker og dermed udggr kilder til at opna forskellige

informationer, inputs og skabe muligheder pa tveers af de sociale lag.

Det er centralt at praecisere, at Putnam ikke vil mene, at disse kapitaler forekommer som to poler,
men i stedet florerer de samtidig og alle mennesker - pa den ene eller anden made - er deltagende

i begge typer konstellationer.

2.2. The Health Belief model (HBM)

The Health Belief model (HBM) (Dalum, Sonne & Davidsen, 2000) er udarbejdet for at kunne
undersgge og forudsige sundhedsrelaterede handlinger og kan derfor vaere et brugbart veerktgj til
at forsta vaccineaccept eller -modstand, som bgr forstas en vaesentlig sundhedsadfaerd. Modellen
er et psykologisk redskab, der er udarbejdet i 1950’erne og er gennem tiden blevet revurderet og
udvidet. Overordnet foreslar modellen, at en persons tro, pa en personlig trussel om en sygdom,
samt en persons tro pa effektiviteten af den anbefalede sundhedsadfaerd eller handling vil
forudsige sandsynligheden for, at personen vil adoptere sundhedsadfserden. HBM omhandler altsa
hvordan og hvilke adfeerdsmgnstre, som mennesker besidder, udvikler eller zendrer for at opna den
bedste mulighed for sundhed/undgaelse af sygdom (Boskey, 2024). Indenfor HBM forekommer
seks komponenter, der har betydning for, om og hvordan man udvikler en given type
sundhedsadfaerd i en given situation (Dalum, Sonne & Davidsen, 2000). Disse komponenter

uddybes nedenfor.
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1. Opfattet serigsitet: sandsynligheden for at en person sendre deres sundhedsadfzerd for at

undga en mulig konsekvens, afhaenger af, hvor alvorlige konsekvenserne opfattes.
Serigsiteten af en sygdom kan have en stor pavirkning for, hvorledes et individ handling og

tilpasser sin sundhed og adfeerd.

Opfattet risiko/modtagelighed: Denne faktor vedrgr vurdering af, om at en bestemt
sygdom vurderes som alvorlig og hvor udsat et menneske anser sig selv (f.eks. for at blive
smittet med sygdommen). Personer andrer ikke deres sundhedsadfaerd, medmindre de ser
sig selv som i risiko for at blive pavirket af sygdommen. Oftest kreeves det en handling,
inden den pageldende sygdom har pavirket personen og skabt konsekvenser for individet
selv. Her kan det for de fleste veere abstrakt at risikovurdere sygdomme, der endnu ikke har

haft konsekvenser for dem selv.

Oplevede fordele & (4) oplevede barriere: Ifglge modellen kraever endring af personers
sundhedsadfaerd ikke kun at handle ud fra den risikovurdering, man foretager, men
samtidig skal der foretages en vurdering af hvilke fordele, der kan afstedkommes ved deres
sundhedsmaessige adfeerdsmgnstre, og hvilke barrierer, der er til stede. Det vil altsa sige, at
personer ikke alene skal opleve barriere ved at aendre deres adfaerd. Barriere kan
forekomme som pres fra sin omgangskreds, manglende tro pa evnen til forandring
(Eksempelvis manglende ressourcer og energi til udfgrslen af seendring). Samtidig kan
fordelene ses som at individer oplever bedring i forbindelse med deres sundhedsadfaerd.
Dette kan eksempelvis vaere anerkendelse fra sin omgangskreds eller psykiske- og fysiske

fordele ved handlingen.

Incitament til handling: Dette vedrgr de forekommer de henvendelser, informationer og
erfaringer som pavirker individers adfzaerd eller risikovurdering. Dette kan blandt andet
veere informationer, individer modtager fra sundhedsfaglige eller erfaringer man danner

selv eller pa baggrund af fra andres oplevelse med en given sygdom. Det kan samtidig veere
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et skift i et individs livssituation, sasom at skifte job, civiltilstand eller flytning, der ggr at
ens sundhedsadfaerd sendres. Skift i en livssituation - og dermed nye rammer og

muligheder for individet - menes at give anledning til nye adfeerdsmgnstre.

6. Selveffektivitet: Den seneste tilfgjelse til modellen (tilfgjet i 1988) vedrgr individets egen
evne til at @ndrer sin sundhedsadfaerd. Individets egen tillid til sine evner har en stgrre
betydning end man skulle tro. Har et individ mangel pa tillid til sine evner vil personer

eksempelvis ikke forsgge at endre sine handlinger.

For ganske nyligt er der ligeledes kommer fokus pa, at sociogkonomiske faktorer ogsa kan vaere
faktorer, der har betydning for om og hvordan man tilrettelesegger sin sundhedsadfserd (Dalum,
Sonne, & Davidsen, 2000). | den tidligere HBM var der ikke taget hgjde for disse faktorer, men i dag

anses sociodemografi som centralt.

Model 1.1 The health Belief Model (pa baggrund af. Dalum, Sonne, & Davidsen, 2000)

Opfattet serigsitet

- Opfattet risiko

Demografiske variable

(kan, alder etc.)

Opfattet modtagelighed
Handling
- —
Psykologiske Oplevede fordele
karakteristika
(personlighed,
gruppepress) Oplevede barriere
- Incitament til handling
Selveffektivitet
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3. Metode

3.1. Sggningsstrategier

| denne opgave er der indsamlet litteratur, der belyser den aktuelle forskning indenfor omradet.
Denne litteratur er anvendt til at skabe overblik over problemfeltet, informere
problemformulering samt understgtte arbejdet med udarbejdelse af interviewguide. Litteraturen,
der er udvalgt, omhandler saledes mgdres vaccinemodstand generelt og i relation til COVID-19

vaccinen. Litteraturen bestar primaert af videnskabelige artikler, online publikationer, og bagger.

Indsamlingen af litteratur er primaert foretaget via Aalborg universitets database (AUB). Fgrst er
der foretaget en hurtigsggning med henblik pa at danne et overblik over den overordnede
litteratur indenfor omradet. Derefter er der foretaget en kaadesggning og rapid systematisk
litteratursggning. Dette er gjort for at indsnaevre litteraturen. | den forbindelse er der gjort brug af
operatorer som “OR” og "AND”. Slutteligt sa sggningstraden saledes ud: (Antivaxx OR Vacination)
AND (Denial OR Hesitancy OR Reluctance) AND (Mother OR mom OR Mothers OR Parents) AND
(COVID-19 OR Corona OR Covid19 OR COVID-19) og for at fa et indblik i den europaeiske og/eller
danske kontekst, er der tilfgjet AND (EU OR Europa OR Denmark).

3.2.  Narrativ analyse

Dette afsnit vil tage udgangspunkt i Riessman (2017) og Bengtsson & Andersen (2017) beskrivelse
af den narrative analyse. Et narrativ er en fortzlling, der fortzelles, overleveres og nedfeldes fra en
person til en anden. Et narrativ - eller som det ogsa kan beskrives - en fortzelling, konstruere og
skaber den virkelighed, som vi som mennesker opfatter (Riessman, 2017) Med en narrativ analyse
er der altsa fokus pa at dykke ned i personers fortzellinger, oplevelser og historier, der tilsammen
udggr deres virkelighedsopfattelse. Oftest kommer en narrativ analyse i spil, nar der er tale om en
afvigelse fra normalen (Riessman, 2017). | sddanne tilfaelde er den narrative tilgang et vigtigt
redskab, da den narrative tilgang muligger, at man som forsker/undersgger far adgang til, hvordan

personer fortolker den verden, som de befinder sig i. Det beskrives saledes ”... skal ikke opfattes
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sadan, at narrativer altid er bevidste og overlagte, for de mal, der skal nas, kan vaere fuldkommen
fremmede for dem, der fortaeller historierne. Det skal snarere forstas sadan, at narrativer som
meningsskabende redskaber uundgaeligt udvirker ting — for individer, for sociale institutioner, for
kultur...” (Freeman, 2017). Saledes kan det ogsa udledes, at narrativer ikke kun forekommer pa et
individuelt niveau, men kan ogsa tilskrives pa makro — og meso niveau. Narrativer fortzeller ogsa
noget om den tid, hvori de bliver fortalt i og fortalt ud fra og den kontekst, hvorfra de stammer.
Narrativer er dermed ogsa underlagt magtrelationer og styrende samfundsdiskurser. | forhold til
generaliserbarheden, i forbindelse med den narrative tilgang, bygger den narrative tilgang pa
bestemte handlingsomrader, og beskrives at tilleegges den samme veaerdi og generaliserbarhed,
som eksempelvis positivismen. | denne opgave vil den narrative tilgang anvendes pa en made,
saledes fortzellinger kan skabe en vis generaliserbarhed. Dette vil skabes gennem opgavens

teoretiske ramme.

Indenfor den narrative analyse findes der flere forskellige analytiske tilgange. Ifglge Reissman
(2017) er der tre fremtraedende typer Den tematiske-, den strukturelle- og den
dialogiske/performative analyse. Som udgangspunkt udelukker disse metoder ikkehinanden,
hvilket muligggr, at man kan arbejde med de forskellige metoder simultant. | denne opgave ggres

der i midlertidigt primaert brug af den tematiske- og strukturelle analysemetode.

Den tematiske analyse interessere sig for forteellingens indhold; hvad det er, der bliver sagt fremfor
hvem, det er, der siger det, hvordan det siges eller hvem det siges til (Bengtsson & Andersen, 2017;
Reissman, 2017). Der er altsa fokus pa selve det fortalte. Den narrative analyse vil som
udgangspunkt altid tage udgangspunkt i, at en fortzlling har en begyndelse, en midte og en
afslutning, der omkranser et plot. Plottet vil i denne analysemetodeoftest blive kategoriseret som
‘et tema’. De temaer der forekommer, vil derefter blive analyseret og fortolket ved hjzlp af teorier
og empirisk-udledte temaer, der er identificeret af forskeren selv. Disse temaer og teorier, som der
er gjort brug af i denne opgave, er indsamlet gennem tidligere empiriske studier og de
praesenterede teorier og modeller. Denne metode muligggr desuden, at tematiseringen ikke
udelukkende florerer om et enkelt plot/tema, men abner for, at der kan vaere anledning til flere og
mange forskellige plots. Denne metode bestar desuden af en art datakondensering, hvor det
rodede sprog fjernes og fokus bibeholdes pa det reelt sagte — det der er vigtigt. Der er ligeledes et

seerligt fokus pa tid og sted og dermed pa den kontekst, hvorfra det narrative forteelles.

16



Den strukturelle analyse har fokus pa, hvordan narrativer struktureres og organiseres, saledes det
giver mening for fortzelleren ligesom der i denne metode er fokus pa, hvordan fortzelleren far
narrativerne til at give mening - altsa hvordan fortaelleren selv gnsker at tilskrive sin fortaelling
mening og skabe sandhed (Bengtsson & Andersen, 2017; Reissman, 2017). Her bliver der altsa lagt
vaegt pa forteller-mdden fremfor det fortalte. Der er altsa opmaerksomhed pa, hvorledes individet
fremfgrer det narrative og hvilken organisering og reekkefglge det narrative fortzelles. Overordnet
danner den made, hvorpa individet forteeller raekkefglgen af det narrativet og maden hvorpa det

fortzelles, anledning til at undersgge, hvordan og med hvilken mening disse fortzlles af individet.

3.3.  NVIVO

| denne opgave er der gjort brug af programmet Nvivo. Dette er gjort bade i forbindelse med
indsamling og kategorisering af tidligere empiriske studier, samt i forbindelse med
transskriberingen af de udfgrte interviews. Nvivo er brugt saledes, at de identificerede empiriske
studier er kategoriseret og kodet, saledes materialet er lettere tilgaengelig og overskuelige i

forbindelse med tilgangen til de forskellige tematikker indenfor dette felt.

Litteraturen, som er blevet identificeret (se afsnit 3.1.) er hentet ned og downloadet til
programmet Nvivo. Efterfglgende er de identificerede studier kodet og tematiseret, herunder er
forskellige citater dokumenteret og nedfaeldet i forbindelse med udarbejdelsen af litteraturstudiet.
Samtidig har der veaeret fokus pa at kode empirien fra de tilgaengelige studier med henblik pa at
understgtte arbejde med udfeerdigelse af interviewguiden. Dette skyldes, at der i denne opgave
arbejdes med et semistruktureret interview - tematikkerne fra empiriske studier, samt den valgte
teori, har derfor dannet grundlag for udarbejdelsen af interviewet. Samtidig er dette gjort for at
have fokus pa at hgjne kvaliteten i interviewguiden. Efter transskribering af interviewene er der
igen gjort brug af programmet Nvivo, da dette har veeret behjalpelig med at farvekode udfgrte

interviews, jeevnfer afsnit 3.7.1.

17



3.4. Interviewguide

Da der i denne opgave er fokus pa mgdres narrativ omkring fravalg af COVID-19 vaccinen til deres
bern, er der gjort brug af en semistruktureret interviewform. Dette er gjort for at kunne have et
styret format, der er udarbejdet med baggrund i udvalgte teorier og begreber indenfor emnet,
men ogsa for at kunne lade samtalen flyde frit og abne den op for eventuelle nye emner, der

matte komme pa banen og dannes under samtalen.

Der er samtidig gjort brug af det semistrukturerede interviewformat, da der her er fokus pa

mgdres subjektive oplevelse og holdning til vaccinefravalget.

Det semistrukturerede interview har klare etiske fordele, idet interviewformatet kan skabe en
aben dialog og interviewpersoner dermed kan opna en fglelse af tryghed, hvilket mere lukkede
interviews ikke giver mulighed for (Kvale & Brinkmann, 2015). Som tidligere beskrevet er
interviewguiden udarbejdet med fokus tematikker, der er udledt pa baggrund af tidligere
empiriske studier samt udvalgt teori. Der er derfor udarbejdet spgrgsmal, der bygger pa HBM, der
har fokus pa personers sundhedsadfzaerd og arsager til en given sundhedsadfzerd, for at kunne
vurdere hvilke parametre, der ggr sig geeldende i fravalget af vaccination. HBM ligger blandt andet
veegt pa sociodemografiske aspekter og faktorer, sa disse vil ogsa blive inddraget og belyst i
interviewet. Dette kommer ogsa til udtryk gennem valgte teorier, sasom Putnams fokus pa social
kapital. Pa baggrund af dette, er der udformet specifikke forskningsspgrgsmal (se boks 1.1), der
afgraenser interviewguidens fokus i relation til problemformuleringen. Forskningsspgrgsmalene er
efterfglgende blevet operationaliseret, sa de spgrgsmal, der stilles til interviewpersonerne, er lette

og tilgaengelige at forsta (Kvale & Brinkmann, 2015).
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Boks 1.1. Forskningsspgrgsmal

Tillid/legitimitet

Oplevede fordele &
oplevede barriere.

Incitament til handling.

Tillid til professionelle eller
nsere personer.

Oplevede du, at det var
nemt og tilgeengeligt at felge
sundhedsstyrelsens
anbefalinger?

Havde du forstaelse for de
COVID-19 tiltag staten
indferte under COVID-197?

Felte du, at dit liv blev

Havde du tillid til de
COVID-19 anbefalinger,
sundhedsstyrelsen kom
med?

Havde du oplevelsen af at det
var nemt at modtage
vaccinen mod COVID-19?

Havde du snakket med en
eller flere sundhedsfaglige
personer, inden du selv
modtog vaccinationen mod
COoVID-19?

haammet under COVID-197?

Har du tidligere modtaget
vacciner?

Slutteligt er en vaesentlig baggrund for brugen af det semistrukturerede interview, at det ifglge
den narrative fortzlling - som i dette tilfaelde forekommer primaert indenfor den tematiske
analyse - forekommer samtidig som tema- og emnestyret (Jaevnfgr afsnit 3.3.). Da der ogsa geres
brug af den strukturelle analyse i den narrative tilgang, giver et semistruktureret interview
mulighed for en dben dialog mellem forsker og interviewpersonen. Begge disse analysestrategier
giver samtidig mulighed for at abne op for nye tematikker og forstaelser, som der kan give

anledning til ny viden.

3.5. Udveelgelse af interviewpersoner og etiske overvejelser

Der er i udveelgelsen af interviewpersonerne gjort en del forskellige overvejelser. Disse
overvejelser er blandt andet forekommet gennem bearbejdelsen af den indsamlede empiri,
herunder viden fra tidligere studier. Ud fra dette er der saledes opstillet forskellige krav til
interviewpersonerne, der skal sikre en korrekt udvaelgelse. Fgrst og fremmest er det pakraevet at

interviewpersonerne er kvinde (af biologiske kgn) samt at interviewpersonerne er mgdre.
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Ydermere tydeligggres det i den indsamlede empiri, at det szerligt er relevant at undersgge mgdre
til mindre bgrn, herunder bgrn i alderen 5 til 11 ar. Derfor opstilles der et krav om, at mgdrenes

bgrn under COVID-19 epidemien (arene 2021 og 2022) skulle veere i alderen 5 til 11 ar.

Der er i forbindelse med udveelgelsesfasen gjort brug af snowball-metoden (Kvale & Brinkmann,
2015), der bygger pa sociale relationer og deres indbyrdes relationer. Dermed mindskes risikoen
for selektionsbias (Kvale & Brinkmann, 2015) i udvaelgelsesfasen, da undertegnede ikke havde
kendskab til interviewpersonerne i personlig forstand. Dette skyldes blandt andet, at der arbejdes
ud fra et objektivitetsmal, sa det undersggte, ikke pavirkes af egne bias (Kvale & Brinkmann,
2015).

Igennem udfgrslen af interviewene, er der gjort mange etiske overvejelser. Dette skyldes blandt
andet, at man i forbindelse med den narrative analyse forsgger at “grave ned” i personlige emner
(Riessman, 2017; Bengtsson & Andersen, 2017; Kvale & Brinkmann, 2015). Specifikt indenfor dette
emne, kan der forekomme meget skyld. Det beskrives samtidig indenfor den narrative analyse, at
man kan forsta narrativer pa bade et makro-, meso-, og mikro niveau. Pa den made kan der altsa
veere strukturelle narrativer, der kan have haft betydning for eller undertrykt disse mgdre i
forbindelse med deres fravalg af vaccinationen mod COVID-19. Interviewene blev derfor udfgrt
anonymt. Dette blev interviewpersonerne informeret om i indledningen af interviewet, saledes
mgdrene fglte, at de anonymt kunne beskrive deres personlige narrativer (Kvale & Brinkmann,
2015). Da der ogsa er opmaerksomhed pa objektiviteten, og tilhgrende anonymisering, er der ogsa
lagt fokus pa placeringen af interviewene. Faktisk er alle interviews foretaget hjemme hos de
interviewede mgdre, da dette kan vaere med til at skabe tryggere rammer for interviewet (Kvale &

Brinkmann, 2015).
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3.6. Databehandling

3.6.1. Transskribering og kodning

Kodningen af de udfgrte interviews er foretaget pa baggrund af teorier og begreber beskrevet i
opgavens indledning. Det vedrgr blandt andet Putnams begreber om social tillid, herunder

bonding og bridging begreberne, samt den teoriske model HBM.

For at kunne tematisere de udfgrte interviews, er de fire interviews blevet transskriberet. For at
udfgre en gennemgaende transskribering af alle fire interviews, er der udarbejdet en
transskriberings-nggle (Se figur 1). Dette er gjort for at opretholde en ensartet transskribering pa
tveers af de fire udfgrte interviews. | denne transskriberingsnggle er der lagt vaegt pa de forskellige
strukturer i interviewet samt interviewets og fortaellingens organisering, som anses som veesentlig i
forbindelse med det narrativ, der dannes (jeevnfgr afsnit 3.3.). Dertil er der ogsa lagt vaegt pa
forskellige pauser i interviewet, da dette ogsa anses som veaesentligt indenfor den narrative analyse
(jeevnfer afsnit 3.2.). Der er i transskriberingsngglen inddraget fed skrift for at understrege et
bestemt toneleje. Dette bliver der lagt veegt pa, da der kan opsta et givent toneleje kan afspejle
den interviewedes fglelser eller reaktioner pa det sagte, og dette kan forekommer vaesentligt i

forbindelse med dét, som mgdrene sgger at udtrykke.

| transskriberingen vil lange saetninger bibeholdes og analyseres i sin helhed. Dette ggres ud fra
fokusset i den narrative analyse (jeevnfgr 3.2.), der beskriver vigtigheden af de lange saetninger i
forbindelse med det sagte. Pa trods af, at den narrative analyse gnsker at fijerne ‘det rodede sprog’,
er seetningsleengden dog bibeholdt. Det skyldes, at der kan forekomme lange pauser med

tilhgrende rodede ord, som kan illustrere en tankestrgm, som kan veere central at bibeholde.
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Figur 1. Transskriberingsnggle.

Symbol | Forklaring

Almindelig retskrivning

Lyde der understgtter aktiv lytning i form af "Hmm” & ”ja” mm. fra interviewerens

side er ikke nedskrevet.

nn

Usikker transskribering eks. et gaet”

() Indikerer usikker transkribering
(...) Tre punktummer i parentes, indikerer afbrudt saetning.
(] Indikerer kommentarer eller andre kontekst-aktuelle artikulationer eks. [Griner]

[Taler i munden pa hinanden]

[Pause] Dette bruges, nar der forekommer laengere pauser.

Capslock | Store bogstaver beskriver kraftige udtryk i talen.

Fed Fed angiver en form for betoning via tonehgjde.

1,2,3 Tal, skrives i form af tallet selv.

| forbindelse med kodning af de udfgrte interview er der efter transskriberingen anvendt sakaldt
"lukket kodning’. De fire interviews er altsa kodet i forhold til forskellige temaer, herunder teorien
om HBM, samt de udvalgte teorier og begreber af Putnam. Tilhgrende er forskellige aktuelle

tematikker inddraget fra den indsamlede empiri, som det ogsa beskrives i afsnittet om
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interviewguiden. Eksempelvis ses det, at der er gjort brug af temaer fra HBM, som fremgar af Boks
1.1. Her ses det, at der er lagt vaegt pa de opfattede barrierer eller fordele, som mgdrene oplever i
forbindelse med COVID-19 vaccinen.

De vaesentlige teorier og temaer har igennem tematiseringen faet en farvekode, der forekommer
som en indikator for, hvornar disse temaer eller teorier ggr sig geeldende i interviewet (Se figur 2.).

Denne farvekodning af transskriberingerne er udfgrt i programmet Nvivo.
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Figur 2: Farveordning for begreber og temaer.

Tema/Begreb Farvekode

Social Kapital -

Digital Kapital BIa
@konomisk kapital Gul
Motivation Gron

Tillid/Legitimitet/”varme eksperter” | Gra

3.6.2. Abduktiv tilgang

| denne opgave er der arbejdet abduktivt. Det vil sige, at opgavens problemformulering og
genstandsfelt er opstdet pa baggrund af undertegnedes egen undren. Abduktive studier udgar
saledes fra forskerens undren eller overraskelse over et givet faanomen, tendens eller case.
Opgaven er derved udledt pa baggrund af en undren, der opstar over mgdres fravalg af COVID-19
af COVID-19 vaccinen til deres bgrn. Dette skyldes en undren over, hvorfor mgdre veelger at
undlade at vaccinere deres bgrn mod en sygdom, der forekom som en global trussel og til trods
for anbefaleringer. Der vil gjensynligt forekomme pandemier igen i fremtiden, derfor kan det vaere
centralt for at vi ved, hvordan vi fremadrettet skal gribe situationer som disse an. Pa denne made
begyndte opgaven med en bred litteratursggning med henblik pa at identificere aktuel viden, der
omhandler vaccine mistillid, vaccinefravalg og viden om foraldre, der gnsker eller ikke gnsker at

lade deres bgrn vaccinere.

Pa baggrund af denne sggning blev det tydeligt, at denne gruppe [mgdre, der fraveelger vacciner til

deres bgrn] forekom overvejende heterogen. Ydermere blev HBM set som et centralt redskab til at
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forsta vaccine naegtere. Modellen ses oftest brugt i forbindelse med kvantitativ forskning og kun

enkelte steder ses modellen anvendt i forbindelse med kvalitativ forskning.

Den semistrukturerede interviewguide ligger samtidig op til at arbejde abduktivt ligesom den
narrative analyse-tilgang giver saerlig mulighed for at arbejde abduktivt. Dette skyldes, at den
aktuelle viden opstar i forbindelse med interviewet, hvor interview-personerne skaber
fortaellinger, der forekommer for dem som grundleeggende sandheder. Ifglge den tematiske og
strukturelle analyse tilgang bygges viden dermed op under interviewene (Reissman, 2017;
Bengtsson & Andersen, 2017). Samtidig bygger den tematiske analyse pa, at der kan opsta
forskellige "plot” (jeevnfer afsnit 3.3.) og at disse plot kan udspringe fra allerede tematiserede
teorier, som dels kan underbygge og udvikle disse teorier, men samtidig danne grundlag for at

opdage og skabe nye forstaelser og tematikker.

Da der i denne opgave saledes er arbejdet abduktivt fglger der en vekselvirkning imellem
tematikker og teorier. Opgaven fglger saledes ikke bestemte skridt, som ellers er en forudsaetning
for bade den deduktive og induktive tilgang. Denne tilgang er, som beskrevet, bade fordelagtig i
forbindelse med den kvalitative tilgang og den form for narrativ analyse tilgang, der bliver arbejdet

ud fra.

3.6.3. Validitet

Til at informere om validitet er metodeguiden hos Aarhus Universitet (u.a.) blive brugt.
Stikprgvevaliditeten i denne opgave forekommer relativt lav. Dette skyldes, at der i denne opgave
er fokus pa alle mgdre, der havde bgrn i alderen 5-12 ar i arene 2021-2022. Da opgaven alene
bygger pa 4 interviews, er stikprgven ikke repraesentativ for den brede malgruppe. Dette skyldes
samtidig, at der i opgaven er en underrepraesentation af folk med et lavere uddannelsesniveau, da
interviewpersonerne alle forekommer med et middelhgj til hgjt uddannelsesniveau. Dog er det
vaesentligt at pointere, at den narrative tilgang stadig giver anledning til generaliserbarhed. Dette
understgttes ved inddragelse af de valgte teorier, der understgtter opgavens fund og
analysetilgang. Der vil derfor kunne argumenteres for, at denne opgave giver anledning til at

undersgge mgdres egen fortzelling og hvordan denne skabes. Dette kan passende ggres med et
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gget fokus pa mgdres sociale kapitaler, der ogsa understgttes gennem den inddrage teori om

HBM.

Den interne validitet (Aarhus Universitet, u.a.), der bygger pa undersggelsens isolerede
forskningsdesign, giver anledning til en relativt hgj intern validitet. Isoleret set ma der kunne
argumenteres for, at mgdrene, inddraget i denne opgave, skaber den narrative fortzelling, der
beskrives. Den eksterne validitet vil gennem den narrative tilgang give anledning til at forekomme
som generaliserbar. Dog ses denne opgaves repraesentation af respondenter varende relativ lav,
da der kun forekommer 4 respondenter, pa baggrund af dette vil der stadig vaere anledning il en

lav ekstern validitet.

| forhold til gkologiske validitet (Aarhus Universitet, u.a.) kan der ogsa argumenteres for, at denne
forekommer relativt lav grundet det retrospektive design. Dette skyldes altsa tidspunktet, hvor
denne opgave er udfgrt. Tidsmaessigt er der altsa gaet flere ar fra COVID-19 pandemien til den
aktuelle situation, hvor denne opgave er lavet. Med dette menes, som bade beskrevet i forbindelse
med den narrative tilgang og de dominerende narrativer og magtrelationer pa meso- og
makroniveau, der gjorde sig geeldende under pandemien, ikke laengere ggr sig aktuelle i
forbindelse med mgdrenes udtalelser. Sa pa trods af fokusset pa tid og sted i forbindelse med
udarbejdelsen af interviewene, sa er de dominerende magtrelationer ikke laengere aktuelle. Dette
vil og kan bade pavirke interviewpersonernes strukturelle fortelling samt den tematiske del af

deres narrative.

4. Analyse

Der er i forbindelse med opgaven udarbejdet fire interviews, der er blevet foretaget med fire
forskellige kvinder. Disse kvinder er alle flergangs-mgdre. Interviewene er foretaget i perioden 29
marts til 23 maj og havde en varighed pa omkring 45 minutter til en time. Kvinderne var i alderen

32-35 ar pa tidspunktet for interviewene.

4.1. Respondent (Mor 1)
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Indledningsvis introducerer Mor 1 sig som vaerende praktiserende jordemoder. Hun har mand og
tre bgrn; en pa 9 maneder, en pa tre ar og en pa 7 ar. Derefter fortaeller hun, hvorfor hun ikke er

vaccineret mod COVID-19:
I: Er du selv vaccineret?
Mor 1: Nej.
I: Nej?
Mor 1: Nej. Der er ingen i min husstand, der er vaccineret.
I: INGEN? Heller ikke [segtefelle]?

Mor 1: Nej. Heller ikke mine s@stre og heller ikke min mor.

()

Mor 1: (...) jeg fglte lidt, at man blev det patvunget. Jeg brgd mig ikke om maden, hvorpa man
modgyldigt fik tvunget ned over hovedet pa. Og sa er jeg nok generelt imod vacciner, jeg ikke
syntes, jeg har behov for. Altsa jeg syntes ikke, man saddan uden videre skal sprgjte, sgu man til at
sige gift, det er det jo ikke, men skal man sige en sygdom ind i kroppen for sa at sgrger for, at
kroppen danner immunitet pa den made. For jeg er sikker p3, at nu har jeg jo ikke veeret i
risikozonen, jeg er jo ikke syg eller min mand er syg, eller vi andre er jo ved rimelig godt helbred, sa
derfor har jeg hele tiden taenkt, at hvis vi skulle blive smittet, sa ville vi jo danne helt normale
antistoffer overfor det sa. Sa derfor har jeg ikke haft behov for det. Sa tror jeg, jeg bliver meget

sadan, hvis jeg far paduttet noget, sa gar jeg HELT modsat.
I: Ja, kontra!

Noget af det, der forekommer interessant ved Mor 1, er, at hun arbejder som jordemoder og
derfor er en sundhedsfagligperson, der ifglge forskningen, udggr en veesentlig tillidskilder for
laegpersoner (Schneider-Kamp, 2022; Breslin, Dempster, Berry, Cavanagh, & Armstrong, 2021;
Adeyanju, Engel, Koch, Ranzinger, Shahid, Head, Eitze, & Betsch, 2021; Celik, Turan & Uner, 2021;
Sedding et al., 2022).
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Som Mor 1 beskriver, fgler hun, at det blev forcere, at skulle lade sig vaccinere. Det understreger

4 2

hun ved at hun bruger ord som “patvunget” og "Tvunget ned over hovederne pa”. | denne
forbindelse beskriver Mor 1, at hun fgler, at hun skal ga kontra pa, hvad der bliver lagt ned over
hende - at hun forbinder statens udmelding omkring vaccinen mod COVID-19 som tvang, kan

derfor potentielt medvirke til en mistillid til staten.

Mor 1 udtaler ligeledes hvordan hende og hendes familie ikke frygter COVID-19, da
de ’jo alle er ved godt helbred og ikke fgler sig i risikogruppen for et alvorligt forlgb med COVID-19".
Dette skaber ifglge HBM et stort incitament for netop ikke at eendre sin sundhedsadfeerd, da
risikoen, som hun beskriver det, ikke forekommer fra sygdommen COVID-19, men udspringer fra
selve vaccinen. Hun udtrykker tveertimod, hvordan hun ser sin og sin families krop, som veerende
staerke nok til at bekaempe COVID-19 helt naturligt. Hun ser altsa bort fra statens
sundhedsanbefalinger og stgrstedelen af den danske befolknings ggren, og laver sin egen
vurdering ud fra sin individuelle risikovurdering. Dette kommer ogsa til udtryk, da Mor 1 udtaler

felgende:
I: Sa du havde ikke den der bekymring?

Mor 1: Jeg havde da en bekymring. Jeg havde ogsa bekymring for om, var det nu det rigtige, jeg

gjorde? Og det tror jeg rigtig meget jeg havde, fordi det var meget oppe i medier og man turde

naermest ikke offentligt at sige JEG ER IKKE VACCINERET, fordi sa fglte jeg jo neermest, man blev
stemplet. Og det blev jeg ogsa af nogle omgange, hvor jeg sagde det hgjt. Sa ghm.. Sa pa den made

var det faktisk svaert at veere ikke vaccineret, det skulle man i hvert fald ikke tale for hgjt om.

(...)

I: det kan jeg godt nikke genkendelse til. Det blev pa en made en stereotyp, der blev dannet
omkring, ikke vaccinerede. Det var oftest dem, der var med i Men in Black, eller folk, der troede pa

vilde konspirationsteorier.
Mor 1: Ja praecis. Og sa langt har jeg altsa alligevel ikke vaeret ude [Der grines]

Men Mor 1 understreger her, hvordan hun ikke ser sig selv som en stereotyp COVID-19 afviger. |
stedet oplever hun, at hun har gjort sig nogle overvejelser i forbindelse med hendes vaccinefravalg.

Dog tydeligggres hendes oplevelse af stigmatisering, da hun beskriver, hvordan hun ikke “turde” at
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tale hgjt om, ikke at vaere vaccineret. Hun beretter saledes, hvordan hun oplevede, at det kunne
stemple hende og satte hende i en rolle, hun ikke selv kunne forlig eller identificere sig med. |
denne forbindelse tydeligggres ogsa et seerligt narrativ, der florerer pa et meso- og makroniveau,
og som styrerede den generelle forteelling om, hvem der lader sig vaccinere og hvem, der ikke ggr.
Hvis vi kigger pa Mor 1’s barriere- og fordelsopfattelse, sa beskriver hun, hvordan hverken hun sely,
hendes mand, bgrn, sgstre eller mor er vaccineret. Det ses altsa, at hendes naere familie handler
pa samme made som hende selv ved at fraveelge COVID-19 vaccinen. Mor 1 beskriver i midlertidig

at andre i hendes omgangskreds kom med abenlyse holdninger om hendes (fra)valg:

Mor 1: (...) og jeg kan ogsa huske, at vores afdelingsjordmoder, hun var meget sadan, altsa jeg
synes ogsa virkelig, at hun prgvede at ligge pres og sadan. Dét skulle vi. Men hun kunne jo ikke

tvinge os til det.

Mor 1 fortzeller her, hvordan hendes leder pa hendes afdeling forteller hende om hendes egne
personlige holdninger til, hvordan de ansatte skal agere i forbindelse med vaccinevalget. Her ville
det ifglge HBM kunne tolkes som et socialt pres, der palaegges Mor 1. | kombination med disse
barriere- og fordele, der kan argumenteres for, ggr sig geeldende hos Mor 1, tydeligggres ogsa -
ifglge den narrative fortzelling - hvordan tiden og stedet ggr sig geeldende. Dét er Mor 1s
arbejdsplads, der udtrykker en holdning om, at hun burde lade sig vaccinere. Dette medfgrer en
magtrelation, der kan forekomme dominerende for Mor 1. Ydermere formulerer Mor 1 fglgende

som led i interviewet:

Mor 1: Men jeg kan huske, at jeg mgdte en laege pa et tidspunkt, efter Corona, som sadan, altsa
det var lige fgr hun ikke kunne sidde ved siden af mig, fordi jeg ikke var vaccineret, fordi sa var jeg

jo en KEMPE trussel for samfundet.

Her beskriver Mor 1 igen, hvordan et direkte eller indirekte socialt pres forekommer pa hendes
arbejdsplads. Ifglge HBM ville dette pres, som opleves af Mor 1, forekomme som en afggrende
faktor i forbindelse med hendes sundhedsadfzerd, her forstaet som hende valg af vaccination. Det
virker dog tydeligt, at Mor 1 oplever dette pres, men ikke laegger under for det. Hun er modsat
mere pavirket og under indflydelse af hendes egne holdninger og overbevisning samt den af
hendes helt nzere relationer. Der kan dermed argumenteres for, at Mor 1 har stgrre effekt af lytte

og handle som dem, der udggr hendes bindende kapital modsat den effekt som hendes
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brobyggende kapital (forstaet ved hendes kollegaer og andre indenfor hendes fagomrade), giver
hende. Mor 1 udtaler blandt andet, at ‘det skal hendes afdelingsjordmoder ikke bestemme’.

Hvorved det ses, at den brobyggende kapital forekommer mindre relevant.

| forbindelse med Mor 1’s bindende kapital finder Al-Jayyousi et al. (2021), at det at veere mand
gor, at man er mere villig til at lade sig vaccinere mod COVID-19. Dette genfindes hos Mor 1. Det

beskrives af Mor 1 saledes:
I: (...) var i enige fra starten?

Mor 1: Jeg tror, han var mere, gh, han taenkte om det, det kan vi godt. Ja. Og sa tror jeg, han
lyttede til mine argumenter. Og ja. Overvejede ud fra det. Jeg har ikke pa noget tidspunkt paduttet
ham, at han skulle vaccineres. Nej nej. Altsa, det skulle vaere helt op til ham selv (...) Jeg teenker

egentlig nu, at han er ret godt tilfreds med ikke at @ere vaccineret dengang.

Mor 1’ risikovurdering ses ogsa at ggre sig geeldende indenfor HBM’ kategori. Mor 1 ser ikke sig
selv eller hendes familie som vaerende i risikogruppen. Det fremgar tydeligt i citatet: ”sa er jeg nok
generelt imod vacciner, jeg ikke syntes jeg har behov for. Altsa jeg syntes ikke man sadan uden
videre skal sprgjte, sgu man til at sige gift, det er det jo ikke, men skal man sige en sygdom ind i
kroppen for sa at sgrger for, at kroppen danner immunitet pa den made.”. Her tydeligggres det
faktisk, at Mor 1 generelt er imod vacciner og vurderer, at risikoen ved vacciner faktisk er hgjere
end den naturlige sygdom, der kan forekomme. Ifglge HBM vil det derfor stemme overens med at
Mor 1 ikke selv er vaccineret samt at hun fravaelger vaccinen til hendes bgrn. Mor 1 beskriver
vacciner som decideret "gift”. | fglge den narrative analyse, hvor der laegges veegt pa det sagte — ses
det sagte vaerende “gift” og det tydeligggres, hvad Mor 1 egentlig mener. Igen ses det i relation til
HBM-kategori omkring risikovurdering, at Mor 1 ser vaccinen mere som gift mod kroppen, end hun

ser den som et hjelpemiddel.

Igennem interviewet tydeligggres Mor 1’s incitamenter til den sundhedsadfaerd, som hun udviser.
Mor 1 oplever bade pres fra sin arbejdsplads, men ogsa tvang fra staten og mediernes side. Hun

beskriver det saledes:

I: Nar du siger, du bliver paduttet det, hvor kommer det sa fra? (...)
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Mor 1: (...) Frederiksen var jo virkelig ude, op med pegefingeren. Vi skal vaccinere os alle her. Og sa

medierne, de hypede det ogsa helt vildt. Ja. Og sa min chef.” (Interview. 02. maj. 2024).

Mor 1 beskriver saledes, hvordan informationer og holdninger fra mange forskellige instanser er
tilstedevaerende og del af hende bevidsthed om COVID-19 vaccinen. Dette aktualiseres gennem
HBM (Dalum, Sonne & Davidsen, 2000), der gennem informationer, fra blandt andet
sundhedsfaglige, giver incitament til handling). Hos Mor 1 er det i midlertidig hende, der er den
sundhedsfaglige og hende, der ikke gnsker at lade sig vaccinere. Faktisk beskriver Mor 1, at det ikke
kun gor sig geeldende i forbindelse med vaccinationen mod COVID-19, at hun afviger fra

sundhedsanbefalingerne:

Mor 1: Det syntes jeg er zergerligt, at tingende er blevet sa sveere at navigere for den enkelte. Ja.

Altsa man har simpelthen for travlt, eller at det materiale, man skal bruge, er sa kryptisk for den
almindelige borger, at det simpelthen ikke tager at se sig ud af det. (...) Det er jo (usikkert)-termin
til nyfgdte, som er sadan en vaccine, vi giver, fordi 0,02% har risiko for indre blgdninger. Og jeg kan
godt vaere sadan og teenke mig, det er jo en meget, meget lille procent. Og alligevel er stgrstedelen
villige til at sige, Ja, du stikker bare BABY. Det syntes jeg er sadan lidt vildt. Altsa der er ikke nogen

af mine egne, der har faet det.

(...)

Mor 1: Det er selvfglgelig ogsa fordi jeg har haft mulighed for selv at dykke ned i det, og kan
gennemskue det. (...) Fordi jeg arbejder som jeg gar, sa skal jeg jo anbefale det ud fra

Sundhedsstyrelsen.

(...)

Mor 1: Jeg far tit spgrgsmalet... Hvad ville du selv ggre? (...) Jeg prgver at komme omkring min
rlighed, ligesom at komme omkring, hvorfor jeg ikke g@r det. Altsa, hvad det er jeg ser i de her
tal, der ggr at jeg synes, det er en god ide. MEN jeg understreger ogsa, at det jo er en risiko, man

tager hver gang. Og det er det jo. (...) er man villig til at leve med den risiko. Det er det, man er

ngdt til at ggre op med sig selv. (...) prgver at informere dem nok til, at de ogsa kan tage et vel

overvejet valg. (...) Der bliver lagt op til hvad man skal ggre (interview. 02. maj. 2024).
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Det bliver tydeligt i interviewet, at Mor 1 gentagende gange afviger fra sundhedsstyrelsens
anbefalinger, og det til trods for hendes arbejde. Hun udtaler sig i den forbindelse ogsa om, at hun
afviger fra en specifik K-vitamin-vaccine, der bliver givet til spaedbgrn ved fgdslen — en vaccine,
man ellers anbefaler. Samtidig udtaler Mor 1 sig ogsa om, hvordan hun fortzller om egne
erfaringer og overvejelser omkring denne vaccine til hendes patienter, herunder til nye mgdre, der
sporger omkring hendes egne valg af denne vaccine. At Mor 1 ligeledes uddyber, at det er qua
hendes uddannelse, at hun selv kan opsgge den viden, hun mangler, stemmer overens med
tidligere studier, der finder, at personer med hgjere uddannelsesniveau har lettere ved at opsgge
viden indenfor en given vaccine (Sedding et al., 2022). | forbindelse med dette uddyber hun
folgende: ” (...) laeste et studie, der havde undersggt, at der var en risiko for kraeft i det omrade,
hvor man havde stukket med k-vitamin (...) ”. Mor 1 har altsa ifglge hende selv bedre
forudsaetninger for at stille sig kritisk overfor anbefalinger grundet hendes profession. Samtidig
tydeligggres ogsa en anden problemstilling; nemlig Mor 1s profession som jordemoder. Pa denne
made er Mor 1 en sundhedsfagligperson, og netop denne gruppe anses for at vaere vigtige
informanter omkring sundhedsadfaerd og -anbefalinger blandt den almene befolkning (laagmand)
(Schneider-Kamp, 2022; Breslin, Dempster, Berry, Cavanagh, & Armstrong, 2021; Adeyanju, Engel,
Koch, Ranzinger, Shahid, Head, Eitze, & Betsch, 2021; Celik, Turan & Uner, 2021; Sedding et al.,
2022). Mor 1 skaber dermed et narrativ om, at hun giver forzeldre en fair chance for at kunne
traeffe et reelt valg, ud fra information, som hun finder vaesentligt og som de ikke i forvejen har til
gengelige. Nar det kommer det ordinzere bgrnevaccinationsprogram, sa fglger Mor 1 og hendes

bgrn stadig dette regelmaessigt:
I: Er dine bgrn med i bgrnevaccinationsprogrammet?
Mor 1: Ja.

(...)

Mor 1: Og det er de, fordi de er nogle gennemtestede vacciner, som vi har haft i mange ar. @hm.
Ja, og sa siger jeg, hvis jeg havde haft muligheden for at fraveelge det, sa kunne det godt veere, at
jeg havde overvejet det. Men det er jo sadan. At man pa et tidspunkt, ikke kunne fa lov til at ga pa

en almindelig folkeskole, hvis ikke man fulgte vaccinationsprogrammet.

(...)
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Mor 1: Jeg matte skide pa mine principper og teenke, jamen, i det mindste er de gennemtestede,

og jeg har selv faet dem som barn (...).

Mor 1 afviger dermed fra hendes eget stasted, da hun lader hendes bgrn medvirke i
bgrnevaccineprogrammet. Det ses, at dette udspringer fra den barriere, hun oplever, da hendes
bern ikke kan ga i en almen folkeskole, og her ses igen en oplevet tvang fra statens side. Derudover
tydeligggres det, at Mor 1 bruger hendes egne erfaringer for at berolige hende selv i hendes valg
vedrgrende bgrnevaccinenationerne. Hun har selv modtaget dem og hun er selv ikke syg —
samtidig er de gennemtestede understreger hun. Mor 1 skaber dermed et narrativ, der er med til
at skabe ro i forbindelse med det valg, hun har truffet i forhold til at lade sine bgrn vaccinere, men

som hun pa sin vis har fglt sig tvunget til.

Ser man pa Mor 1s sociale kapital vil man kunne argumentere for, at det seerligt er Mor 1s
bindende kapital, der ggr sig mere geldende; dvs. hendes familie og nzere relationer er centrale
meningsbeerer og ingen af disse har valgt at lade sig vaccinere mod COVID-19: ”(...) en masse af
mine kollegaer er. Og sa var det lidt 50-50, synes jeg (...)". Ifglge Putnam vil man dermed kunne
argumentere for, at Mor 1s sociale kapital er begraenset i forbindelse med hendes meget staerke
interne bindende social kapital. Mor 1 omgiver sig saledes med folk, der har samme eller lignende
holdninger til hende selv. Det ses ogsa, at Mor 1 opdeler hendes omgangskreds i kollegaer og dem
udenfor arbejdet. Hendes arbejdsplads ses her som en brobyggende kapital, men hvor det

tydeligggres, at de ikke deler samme holdninger.

Da omkring 80% af Danmarks befolkning er vaccineret mod COVID-19 kan der her argumenteres,
at Mor 1 ikke deltager i den form for civilt engagement, der leegges op til fra statens side. | den
forbindelse vil man ifglge Putnam kunne sige, at Mor 1s sociale kapital — og dermed nok ogsa
hendes sociale tillid — er mindre end den gennemsnitlige danskers sociale tillid. Dette ggr sig
ydermere geeldende, da Mor 1 arbejder indenfor sundhedsvaesenet og pa trods af dette udviser

mistillid til sundhedsstyrelsens anbefalinger i forbindelse med anvendelse af COVID-19 vaccinerne.

Igennem interviewet opbygger Mor 1 forskellige narrative tematikker. Den f@rste
tematik, der ggr sig geeldende er den tvang, hun beskriver, at hun oplever. Mor 1 bruger ord som
pdtvunget, tvunget ned over hovederne og pdduttet. Hele dette narrativ fremkommer bade i form

af hendes opfattelse af statens tvang - dette tydeligggr hun blandt ved beskrivelsen af 'Mette
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Frederiksens |gftede pegefinger’, men ogsa ved at beskrive de anbefalinger fra sundhedsstyrelsen,
som hun fgler sig tvunget til at opretholde, pa trods af hendes personlige holdninger. Hun oplever
ogsa tvang via hendes omgangskreds, da hun pa arbejdet oplever, at hendes afdelingsleder, gnsker
hende (og andre) vaccineret. Det kan samtidig argumenteres for, at Mor 1 fgler et pres fra den
generelle befolkning, da hun ikke gnsker at ytrer sig omkring sit afkald pa COVID-19 vaccinen.
Dette understgttes ogsa med hendes narrativ om, at ’Sé var jeg jo en kaempe trussel for
samfundet’, der tydeligt udtrykker hendes egen opfattelse af, hvilke holdninger og forestillinger
andre har om hende og om hendes valg. Hun danner ogsa et narrativ, da hun beskriver, hvordan
hendes personlighed bygger pa, at hvis hun fgler pres, sa gar hun det stik modsatte. Et andet tema,
der gor sig geldende, er hendes fokus pa hendes bindende kapitaler [familie og venner], der
ligeledes er ikke-vaccinerede mod COVID-19. Det kan argumenteres, at denne konstante
bekraeftelse fra nzere relationer netop danner grundlag for et staerkere narrativ om, at det var det
korrekte valg, da hun ikke lod sig vaccinere. Samtidig tematiserer Mor 1 et steerk narrativ, der
vedrgr hendes selv som ‘en sundhedsfaglig’. Dette ses pa baggrund af hendes udtalelser omkring
videnskabelige artikler, som hun har nemmere tilgaengeligt end leegmand, og dermed kan tilga
rigtig viden, der er skjult for andre (i hendes optik). Samtidig understgttes dette ved, at hun danner
et narrativ om, at hun er bedre stillet i forbindelse med at opna viden om vacciner qua hendes
profession. Hun opbygger her et narrativ om, at lzagmand ikke har samme forudsaetninger for at
traeffe et velovervejet valg, som man som sundhedsfaglige. Da hun bade fravaelger COVID-19
vaccinen til hende selv og hendes bgrn samt fravaelger K-vaccinen, understreger hun ogsa, at hun
opfatter sig selv og hendes bgrn som sunde og raske, og i stand til at modsta sygdomme — pa den

made anser hun ikke sygdommen som en trussel mod hende og hendes nzere.

Mor 1s strukturelle narrativ organiseres meget omkring temaet tvang, der faktisk
forekommer som noget af det fgrste, der kommer i tale i interviewet. Det tydeliggd@res, at det er
dette, som hun gnsker at fremstille og synligggre som en vigtig del af hendes historie. Hendes
organisering af dette narrativ ses tydeligt i forbindelse med alle de andre temaer, der opstar i
interviewet. Hun sgger samtidig at organisere det saledes, at hun forsgger at fa interviewer til at
forsta den alvor, hun fglte, hun befandt sig i, som ikke-vaccineret og som ‘vaccine-naegter’. Blandt
andet organiserer hun narrativet saledes, at interviewer far fornemmelsen af, at Mor 1 ikke turde

fremfgrer hendes holdninger og fravalg af vaccinen, under COVID-19 pandemien.

34



4.2. Respondent (Mor 2)

Mor 2 fortzeller indledningsvis, at hun har tvillinger; en dreng og en pige, der pa
interviewtidspunktet er 13 ar. Derudover har Mor 2 en samlever, hendes mand. Mor 2 har en
bachelorgrad i design, men har de sidste 20 ar arbejdet som afdelingsleder i et varehus i Odense.
Der spgrges indledningsvis ind til Mor 2s vaccinationer, og hun beskriver, at bade hende og hendes
mand er vaccineret, omend hendes mand var mindre skeptisk i forbindelse med at modtage

vaccinen:

Mor 2: ... [£gtefalle] har aldrig veeret i tvivl om at han ville vaccineres. ja ja.. bare stik mig sagde
han vist. Hvor jeg var mere sadan. UHHH... den er ogsa meget ny, og jeg er ikke vild med at sprgjte

ting ind i min krop.
I: S [aegtefaelle] var ikke i tvivl om at han ville have COVID-19 vaccinen?
Mor 2: Nej! Slet ikke. Faktisk var han sadan, bare kom med den!

Her ses det, at Mor 2s aegtemand ikke udviser tvivl i forbindelse med vaccinationen mod COVID-19.
Faktisk fremgar det, at det ikke kunne ga hurtigt nok. Efterfglgende beskriver Mor 2 samtidig, at

hendes aegtemands risikovurdering var mere tynget af frygt end hendes egen:

Mor 2: Jeg var slet slet ikke bange. Eller jo, jeg var bange for mine foraldre, primaert min far. Ja,
han har KOL, men ellers er vi jo helt sunde og raske herhjemme. Eller [aegtefaelle] var faktisk ret sa
bange. Amen han ryger ogsa. Det tror jeg [pause] amen det gjorde ham faktisk ret bange. De sagde

jo det med lungerne
I: Sa [segtefeelle] var bange?
Mor 2: Ja! [Griner] Det er jo helt andsvagt. For han er jo sund og rask. Det er hele husstanden.

Her uddyber Mor 2, hvorledes hun ikke sa sig selv som vaerende i risiko for COVID-19, men at hun
frygtede for sin far, der er syg med KOL. Ydermere beskriver hun, hvorledes hendes zegtefaelle
frygtede for sit helbred. Pa trods af dette — at Mor 2 hverken ansa sig selv eller nogen i husstanden
som vaerende i risiko for et alvorligt forlgb med COVID-19 - valgte hun stadig at modtage vaccinen

til hende selv. Mor 2 laver dermed en risikovurdering, hvor hun ikke ser sig selv som veerende i fare
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men konstatere derimod, at andre er i risiko og at hun kan bidrage til en mindskelse af denne ved
egen vaccination. Denne bekymring for andres helbred - f.eks. hende fars - kan saledes anses som
et vaesentligt argument for, at Mor 2 selv lod sig vaccinere. Ydermere udledes det, at Mor 2s

risikoopfattelse endrer sig over tid:

Mor 2: ... Jeg husker det tydeligt. Vi sidder ved spisebordet og har teendt TV’et, [Tvilling dreng]
sidder og fortzeller en historie. Vi afbryder ham og tysser pa ham. Shhhh [Tvilling dreng]. Vi sidder
helt opslugt. [eegtefaelle] og jeg kigger pa hinanden og vi kan begge [Pause] ja vi er bange. Sa
begynder [Tvilling dreng] og hulke. Sige han er bange, han vil have det gar veek. Vi skynder os at

slukke fiernsynet og fra den aften, sa vi ikke tvimens han var til stede. Og det blev uden lyd (...).

(...)

Mor 2: Til at starte med, var vi jo helt vildt bange. Hvad er det her for noget? Var det i luften?
Kunne man ga udenfor? [Tvilling dreng] var sa bange, i sa lang tid, at han naesten ikke ville ga uden

for en dgr. Og nu sidder vi her?

Der forekommer en steerk usikkerhed, og dermed frygt, det fgrste stykke tid af pandemien hos Mor
2 og hendes familie. ”Var det i luften? Kunne man ga udenfor?” beskriver og tydeligggr den
forvirring og frygt, der skyllede ind over hende og hendes familie. | pandemiens begyndelse
oplever Mor 2 dermed en stgrre frygt for COVID-19 end senere i forlgbet og denne frygt bygger pa
en uvished (og uvidenhed). Samtidig udspiller der sig en enorm frygt hos hendes dreng, og hun
beskriver, hvordan de andrede deres rutiner i familien f.eks. ved skaerme drengen fra nyhederne.
Dette understgttes senere i interviewet, da Mor 2 beskriver: ”ja vi forsggte jo at beskytte dem
[b@rnene]. Min frygt har aldrig laegget i mig selv, men hvad vil de komme ud med pa den anden

side? Frygten for andre mennesker? For verdenen?”.

Mor 2 opfatter her en anden risiko i forbindelse med pandemien; nemlig hvordan efterveerne af
isolationen og frygten under COVID-19 vil ramme hendes bgrn — ogsa pa lang sigt. Mor 2 og
xgtefeelles tiltag om at skaerme deres bgrn for blandt andet nyheder taler ind i begrebet det nye
foreaeldreskab (Celik, Turan & Uner, 2021). Her traeffer Mor 2 og aegtefellen en beslutning - pa
vegne af eget kendskab til deres bgrn - men ogsa ud fra eget rationale. Mor 2 agerer dermed som
ekspert for hendes bgrn. Mor 2 bliver spurgt ind til, hvorfor hun valgte ikke at vaccinere hendes to

bgrn mod COVID-19. Hun forklarer her:
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Mor 2: Faktisk besluttede jeg, eller vi selvfglgelig [Hende og hendes segtefzelle], at bgrnene skulle
vaccineres. Jeg havde faet post i Eboksen, og sa gik jeg ind med det samme og bestilte tid til dem
(...) Men sa lagde hele klassen sig ned ogsa teenkte jeg, nu er de jo immune, sa kan jeg lige sa godt

lade veere at vaccinere dem.
I: Sa du havde bestilt tid?
Mor 2: Ja ja. Men nu er jeg glad for [pause] eller, jo. Jeg er glad for de ikke fik den.

I: Jamen, hvad med dine venner? Og de andre bgrn fra deres skole, ved du noget om, om de er

vaccineret?

Mor 2: Det er der rigtig mange der er! Faktisk er de fleste i deres klasse vist. Jeg havde det da ogsa

maerkeligt med de ikke var vaccineret (...
I: Maerkeligt? Hvorfor?

Mor 2: Fordi alle andre var. Det var lidt som om man ligesom skulle vaccineres. Eller ikke skulle
men [pause] det var ogsa sa sent i pandemien, og alle var jo vaccineret. Sa jeg havde ikke pa den
made en frygt for at sige de ikke var vaccineret til folk. Men mindes heller ikke, at det var noget, jeg
blev spurgt ind til. Vi alle snakkede om det, da bgrnene blev inviteret, og det skulle de da, men

altsa (...).

Mor 2 beskriver her hvordan hun egentlig havde i sinde at lade sine bgrn vaccinere, men at de blev
syge og dermed havde faet immunitet. Samtidig beskriver hun ogsa igennem interviewet, hvordan
det hele startede og hvordan begyndelsen af pandemien var praeget af stor frygt for sygdommen,
men efterfglgende fortog denne frygt sig og naermest udviklede sig til, at vaccinering var noget, vi
gjorde mere for andre end for os selv: “Fordi alle de andre var. Det var lidt som om man ligesom
skulle vaccineres” — sadan beskriver Mor 2 ogsa hvordan hun oplever hendes sociale
omgangskreds. Hendes omgangskreds var vaccineret og det blev pa sin vis oplevet som noget, man
bare skulle. Ifglge HBM (Dalum, Sonne & Davidsen, 2000) kan netop det udggre en mulig barriere,
da det kan opledes som et pres fra hendes omgangskreds. Samtidig udtrykker Mor 2 ogsa, hvordan
hun oplever et pres for at skulle lade sine bgrn vaccinere —”som om man ligesom skulle
vaccineres” understreger f.eks. dette pres som Mor 2 har fglt. Her kan det ogsa argumenteres, at

dette ogsa understgtter det narrativ, der florerede pa meso- og makro niveau; at der var en
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samfundsmaessig forventning om, at man generelt lod sig vaccinere. | trdd med HBM ses det, at
Mor 2 opfatter pres fra forskellige felter; bade det overordnet strukturelle narrativ, men ogsa et
pres fra hendes omgangskreds, som kan vaere medvirkende til, hvorfor Mor 2 fravalgte

vaccinationen til hendes bgrn.

Dertil beskriver Mor 2 ogsa hvordan hendes sociale kapital ogsa forekommer som en
vaesentlig overvejelse i forbindelse med at tage imod vaccinen til hendes bgrn. Det ses bade, at
hun snakkede med de andre forzeldre i klassen, om hvorvidt bgrnene skulle tage imod vaccinen og
generelt har kendskab til andre foraeldrenes valg ift. vaccination af deres bgrn. Som hun selv
fortaeller, var det ogsa noget, der blev snakket om i forbindelse med den invitation man modtog pa
E-boks. Derudover beskriver hun ogsa, hvordan hun havde kendskab til hendes kollegaers

vaccinationsstatus:

Mor 2: ... Jeg syntes, det var helt absurd at folk blev sendt hjem fra arbejde. Men ikke
os der arbejde i detailhandel. Jeg skulle serigst mgde pa arbejde, for at andre kunne kgbe mgbler.

Noget sa ligegyldigt.

I: Jamen snakkede du med dine kollegaer om det, at i stadig skulle mgde pa arbejde?

Og hvordan man et beskytte jer?

Mor 2: Jamen, vi skulle lade os teste en gang imellem [pause] maske en gang om

ugen? Vi fik ogsa disse selvtest pa jobbet. Men vi vidste at hinanden var vaccineret.
I: S3 i snakkede om det pa arbejdet? Altsa om at i var vaccineret?

Mor 2: Ja ja. S3 havde man lige en tid til vaccination osv. Men altsa. Jeg har
fornemmelsen af, at alle mine kollegaer var vaccineret. Samtidig kunne vi ikke forsta folk ville ud og
handle? Men de havde jo sa meget tid pa haenderne? Ellers bestilte de over click and collect. Men

altsa? Hvorfor ggre det. Dét snakkede vi om.

| disse citater tydeligggres den bindende social kapital — altsa hvordan hendes kollegaer og hende
selv foretager en konkret og tydelig skelnen mellem ‘os’ og ‘"dem’. Mor 2 beskriver altsa hvordan
den indbyrdes tillid mellem hende og hendes kolleger forekommer veesentlig i forbindelse med
pandemiens forlgb. "hvorfor ggr de det?” ses som et udtryk for “de andre”. Der kan derfor

argumenteres for, at deres tillid pa arbejdspladsen blev forstaerket ved at de stod sammen imod
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pandemien og havde en indforstaet aftale om at beskytte sig selv mod udefrakommende. Her
tydeligggres ogsa en staerk in-group mentalitet (Putnam, 1995), der forbindes med en staerk
bindende kapital, som tydeligggres i hendes skelnen mellem os og dem. | in-groupen snakkes der
abent om vaccinationer og test, her anerkender og stgtter de hinanden. Men samtidig tydeligggres
ogsa den ekskludering, der forekommer overfor andre, der star udenfor hendes bindende kapital;
eksempelvis billedgjort ved hendes uforstaenhed overfor, hvorfor andre har behov for at handle,
nar det nu ikke — i hendes optik - var ngdvendigt. Samtidig opstar en steerkere in-group i
forbindelse med deres abenlyse snakke omkring deres faelles uforstaelighed for “de andres”

ageren.

Det tydeligggres ogsa igennem interviewet, hvorledes hendes omfattede risiko og
modtagelighed andres. Hun starter med at fortelle om, hvordan hende og hendes familie egentlig
ikke frygtede sygdommen, fordi de jo alle var sunde og raske. Dog forteeller hun senere i
interviewet, hvorledes hendes frygt - bade for hos hendes mand og hendes bgrn - til at starte med
udtrykker sig som en ukendt frygt. Uvidenheden, der opstar, da Danmark lukker ned, og hvordan
hendes familie reagere til at starte med, herunder ved at fijerne nyheder fra sine bgrn. Mor 1
beskriver at frygten var diffus og voldsom "Er den i luften? Kan vi ga udenfor?”. Denne frygt skifter
igennem interviewet. Som beskrevet tidligere, uddyber Mor 2, hvordan hun faktisk er glad for, at
hun ikke lod sine bgrn vaccinere. Hun beskriver ligeledes sygdommen, da den ramte, ikke forekom

som en vasentlig risiko for hverken hende eller hendes familie.

Mor 2: (...) da b@grnene sa blev syge. Var det slet ikke sa slemt. Faktisk var det jo naermest bare en
influenza. Jeg havde det lidt skidt, men ikke noget seerlig. [tvilling dreng] og [tvilling pige] var bare
lidt pylret, men det er de altid nar de er syge, specielt [tvilling dreng]. [eegtemand] var nok mest
syg, men ikke noget vildt. Det var ogsa vildt. Det ramte lige i slutningen af pandemien, lige ved

vaccinationen for bgrn, og det var hele deres klasse der lagde sig pa en uge.

(...)

Mor 2: Jeg var ligeglad. Jeg ringede til det der Corona hotline og spurgte da b@rnene var testet
positiv. Undga kontakt [pause] Jeg havde fandme ikke taenkt mig at Idse dem inde pa deres
veerelser og stille maden pa en bakke foran deres dgr. N£! Jeg 13 med dem begge i (armene, i deres

seng).
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(...)
Mor 2: Nu er jeg sa glad for at jeg ikke lod dem vaccinere. Da jeg sa hvor lidt det pavirkede os.

Som Mor 2 fortaeller udvikler hendes risikoopfattelse sig gennem perioden og er til slut dalet helt i

forbindelse med at lade bgrnene vaccinere. Faktisk er hun nu glad for det:

Mor 2: Jeg er glad. Det var ikke slemt for dem og jeg havde jo tilvalgt det i begyndelsen. Dette
gjorde jeg jo fordi jeg havde en forventning om, at man skulle og de andre gjorde det. Men man
kan jo ikke lade vaere med at teenke, at det er mig der traeffer det valg for dem? Det er jo mig, der
skal ggre mit bedste for at beskytte dem og det var jo ikke slemt for dem, de er jo bgrn, de var ikke
i risikogruppen ... Se hvor vi er nu. Det er jo bare et minde nu. Jeg skal sidde og teenke godt tilbage.
Men jeg traeffer et valg pa deres vegne. Om deres krop og som jeg altid siger til dem, jeg er jeres

mor, jeg SKAL passe pa jer, det er mit job!

Her kan man sige, at Mor 2s incitament til at handle forskydes. Hun oplever syggdommen pa egen
krop og ser hendes bgrns forlgb med COVID-19, og oplever, at konsekvenserne ikke er store.
Faktisk beskriver hun det som en omgang “influenza” og derefter er hun glad for ikke at lade dem
vaccinere. Mor 2 opfatter ikke nogen risiko ved COVID-19 lzengere efter dette — nu har hun
kendskab til sygdommen og sygdomsforlgbet. | midlertidig er hunstadig ikke bekendt med risikoen
ved vaccinationen. Samtidig udtrykkes igen hendes del af det, at vaere en del af det nye
foraeldreskab, da hun ser sig selv som deres ekspert og hende, der skal traffe de rigtige valg og
passe pa dem. Hun beskriver det som "et job” og man ma derfor argumentere for, at Mor 2 igen
har truffet valg ud fra hendes rationelle fornuft. Samtidig ser Mor 2 ikke hendes bgrn som en del af
risikogruppen, og har derfor en opfattelse af, at de ikke er i risiko. Men pa trods af hendes egen
opfattelse af, at hun ikke selv opfatter sig selv som en del af risikogruppen, tilveelger hun til trods
for dette, stadig vaccinen for hende selv. Det kan synes modstridende. Som argumenteret kunne
dette dog skyldes hendes far og gnskes om generelt at passe pa saerlige risikogrupper i samfundet.
Omvendt anses b@rn ses som vaerende staerke smittebaerer (Berg, 2020). Derimod danner Mor 2
en rationel beslutning, ifglge hende selv, der beror pa den hurtige udvikling af vaccinen og hendes

fravalg af vaccinen til hendes bgrn.

Mor 2: (...) den er ogsa hurtig blevet lavet. Altsa vaccinen.
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I: Er dine bgrn med i andre vaccinationsprogrammer (...) Er de med i bgrne

vaccinationsprogrammet?

Mor 2: JA JA! De har ogsa begge to faet HPV vaccinen. Det har jeg ogsa selv, jeg teenkte hva faen.

()

Mor 2: Forskellen er jo, bgrnevaccinationsprogrammet jo har vaeret der i sa mange ar. Det er
testet. Og den der HPV, der var sa meget snak om bivirkninger pa et tidspunkt [pause] det har jeg

ikke oplevet.
I: Kender du nogle der har?
Mor 2: Nej.

Mor 2 udtaler, at hun syntes at vaccinen er fremstillet hurtigt. Det ses samtidig, at hun har valgt, at
begge hendes bgrn deltager i det ordinaere bgrnevaccinationsprogram, og at de tilhgrende har
modtaget HPV-vaccinen. | forbindelse med HPV-vaccinen ses det, at Mor 2 havde hgrt om
bivirkninger ved vaccinen, men pa trods af dette, stadig tilvaelger vaccinen mod HPV til hendes selv
og hendes bgrn. Det ses altsa, at Mor 2 er kritisk alene overfor COVID-19 vaccinen og at dette
blandt andet afspejler den hurtige udvikling og udrulning af vaccinen, men stadig veelger andre

vacciner til, pa trods af kendskab til bivirkninger ved disse.
I: Kender du nogle der har haft et (...) ja, et slemt forlgb med COVID-19?

Mor 2: JA. Ja det ggr jeg faktisk. En af vores venner, blev indlagt med COVID-19. Men han er vist
ogsa syg med noget andet, mener jeg. Men altsa. @hm. [pause] jeg mener ikke han var der sarlig

lenge, maske et par dage.

Selvom Mor 2 har kendskab til en af hendes venner, der har veeret indlagt med COVID-19, beskriver
hun, at han vist ogsa var syg med noget andet. Mor 2 understreger her, at hendes risikovurdering i
forhold til hende selv og hendes bgrn — det vil sige, at de jo ikke fejler noget. Ifglge HMB ville det,
at Mor 2 har oplevet et risikofyldt sygdomsforlgb hos en naer relation, potentielt give anledning til
at hendes incitament til handling var stgrre. Det ses dog i stedet, at hun narrativt forteeller hende

selv, at hendes ven jo var syg i forvejen, og det er hende og hendes bgrn ikke.
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Flere narrative temaer ggr sig geldende i Mor 2s fortzelling. Fgrst tydeligggres
hendes kraftigste tematik; hendes nervgsitet for sine bgrn. Den bekymring, der dannes omkring
hendes fokus pa efterveerne af COVID-19 pandemien og om det vil pavirke dem. Samtidig dannes
en tematik om andres ve og vel, og andres risiko i forbindelse med deres sygdomsforlgb. Her har
Mor 2 sarligt bekymring for hendes far, der i forvejen er syg med KOL. Mor 2 beskriver ogsa en
tematik indenfor hendes bindende kapital, hvor hun beskriver en hgj tillid og kendskab til hendes
kollegaers vaccinationer og testkapacitet. Tydeligst ses ogsa Mor 2s vurdering af hendes risiko som
vaerende lav; at hendes og hendes nzere familie jo er sunde og raske og dermed ikke er szerlig

sarbare overfor et alvorligt sygdomsforlgb.

Tages der et kig pa Mor 2’s konstruktion af sin forteelling, sa bliver det tydeligt allerede da hun
indledningsvis forteeller, hvordan hun ‘altsa havde teenkt sig at lade sine bgrn vaccinere’. Fgrst
derefter fortzeller hun, hvordan hun ikke fik det gjort og at det egentlig handlede om, at de blev
syge, inden deres vaccinationstid. Samtidig beskriver hun ogsa, hvordan hun jo ikke frygtede
COVID-19. Lengere inde i interviewet uddyber Mor 2 i midlertidig, hvor bange hun og hendes
familie egentlig var i starten, og det, at vaere pa arbejde ikke gav mening for hende. Til sluti
interviewet indikerer hun, hvordan det jo, da de blev syge, forekom som en "helt almindelig
influenza’. Derfor kan det argumenters, at hendes narrative forteelling, i forbindelse med hendes
struktur, til stadighed er styret af det strukturelle narrativ om, at vi alle burde vaere vaccineret.
Saledes kunne Mor 2 teenktes at have haft en forventning om, at jeg - som interviewer — ogsa bar
pa vores faelles strukturelle narrativ og derved forsggte at forbedre og farve sine handlinger

gennem hendes udlzeg af hendes narrative fortzelling.

4.3. Respondent 3 (Mor 3)

Mor 3 starter indledningsvist med at introducere sig selv som vaerende mor til to drenge, og

derefter beskriver hun, at hende og hendes eksmand blev skilt midt under COVID-19.

Mor 3: Jamen jeg er mor. Har to drenge, 9 og 14 ar. @hm... Skilt. Vi blev skilt under Corona. Sae

det. Ja. Der boede jeg i hus, nu bor jeg i en lejlighed.

I: Hold da op? Ja, sa rgg ens fundament.
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Mor 3: JA. Ja meget. Men det var en god skilsmisse, sa vi har det fint. Men det var det lidt sadan ...

ihj... arg... du ved.
I: Ja. Det kan jeg da godt forsta.

Mor 3: Ja. Og sa var man jo lidt bekymret for, hvad han taenkte om det hele? Hvad nu hvis han,

sadan ikke var interesseret? Eller vi var uenige?
I: Ja det kan jeg virkelig godt forsta.
Mor 3: Sa ja. Det var sadan lidt ihjjj... arg... altsa. Hvis du forstar?

Mor 3 indleder med at beskrive hvorledes hele hendes livssituation - i starten af COVID-19 -
@ndrede sig drastisk, da hun blev skilt, og den bekymring, der opstod pa den baggrund. Hun
udtrykker sig generelt med mange tgvende beskrivelser omkring den situation og de bekymringer,

der gjorde sig geeldende. Adspurgt til om Mor 3s bgrn blev vaccinereret forklarer hun:

Mor 3: Jeg syntes, ikke de skulle vaccineres. Jeg var da helt vildt bekymret for [pause] for hvad min
eksmand sagde. Jeg talte med drengene om det at blive vaccineret, ingen af dem var interesseret.
Og sa var jeg jo bekymret for om det var noget han ville, at de skulle. @hm.. Sa ville jeg tage ham i
familieretten. Eller det ville jeg jo ikke! Men det havde jeg gjort. For jeg ville virkelig ikke have dem

vaccineret. Men heldigvis, pyhaaa, ville han heller ikke de modtog vaccinationen.

Her forsteerkes hendes incitament til at fastholde den handling, som hun opfatter som den rigtige.
Hun indleder med en bekymring for, at hendes eksmand gnsker at bgrnene skal vaccineres, og at
hun ville tage ham i retten, hvis han fastholdt. Derfor kan der argumenteres for, at alene hendes
forventning om eksmandens gnske om at lade deres bgrn vaccinere skaber en modstand i forhold
til hendes valg. Mor 3 ser derfor ogsa helt bort fra hendes omgangskreds forhold til vaccinen, da
hun er villig til at tage sin eksmand i retten, hvis han gnsker noget andet. Dog tydeligggres det
0gsa, at Mor 3, faktisk har en dialog med hendes drengene omkring vaccineringen mod COVID-19,
og at de selv udtaler sig om, hvorvidt de gnsker eller ikke gnsker vaccinen. Hendes sgnner er
henholdsvis 9 og 14 ar pa tidspunktet for dette interview, hvilket betyder, at drengene har vaeret
endnu yngre under pandemien. Mor 3 har derfor gjensynligt fglt, at drengene var seerligt
selvstaendige og kunne veere medbestemmende i forbindelse med dette til- og fravalg. Her ses det,

at Mor 3 gor sig til hendes bgrns advokat — og ikke ngdvendigvis ekspert — (Celik, Turan & Uner,
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2021). Hun fgler altsa et ansvar for at hendes eget gnske - at bgrnene ikke skal vaccineres - samt
bgrnenes egen holdning — er afggrende. Adspurgt til hendes egen vaccinestatus beskriver Mor 3,

at hun selv er vaccineret.
Mor 3: Ja det er jeg. Jeg har faet to vacciner. Mener jeg [pause]. Ja, jamen det har jeg.
I: du har modtaget to?
Mor 3: Ja det har jeg. Jeg fik det VIRKELIG skidt.
I: Efter vaccinerne?

Mor 3: JA! Meget. Jeg blev sa syg! Det var ogsa en af grundende til jeg ikke tog imod det tredje stik.
For jeg 13 jo en hel uge efter, med feber og kramper. Og sa kgrte det bare, hvad er det for? Sa jeg
tog simpelthen ikke tredje vaccine. OG DET GJORDE MIN EKSMAND FAKTISK HELLER IKKE. Nej, han

fik ogsa kun to stik.

Mor 3 beskriver ud fra egne erfaringer, hvorledes hun fravalgte tredje vaccination til sig selv — da
hun blev darlig og syg af vaccinerne. Dette kan ligeledes tale ind i hendes beslutning om fravalget
af vaccinen til hendes bgrn, da hun begynder at saette spgrgsmalstegn ved, hvorfor man ggr det.
Her oplever Mor 3 samtidig en barriere i forbindelse med hendes sundhedsadfaerd. Ifglge HBM

opfatter Mor 3 en barriere, da hun oplever store bivirkninger ved sin vaccination mod COVID-19.

de fordele, der tiltaenkes opleves altsa ikke. Mor 3 beskriver ligeledes:

Mor 3: Vi bliver faktisk smittet med COVID-19. Eller min zldste ggr. OG jeg vil jo ikke isolere ham
inde pa veerelset, og give ham mad ude foran hans dgr, DET KOMMER BARE IKKE TIL AT SKE ogsa
bor vi joi en lejlighed, sa det var sveert. Men vi isolere os selvfglgelig. Jeg tror faktisk, vi er nogle af

de fgrste der far Corona? JA det tror jeg. Men altsa. Vi var syge, men altsa. lkke sa syge!

(...)

Mor 3: Nu havde jeg veeret isoleret med dem i en uge. Testene bonede ikke ud fgr pa 5 dagen,

mener jeg. Sa teenkte jeg, nu ma du lige.
I: Ja, nu havde du veeret isoleret leenge nok? [med drengene]

Mor 3: JA! Nu matte han lige. Og den yngste, han fik det slet ikke!
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Her ses igen, at hendes erfaring med COVID-19 ikke ses som vaerende ’saerlig slemt” — sygdommen
opfattes altsa ikke som en trussel. Faktisk kan det tydes, at Mor 3s opfattelse af at modtage
vaccinationen anses af hende, som en endnu stgrre trussel, end selve sygdommen. Mor 3s fokus
pa at hendes zeldste sgn, som ligeledes ikke har modtaget vaccinen, slet ikke blev smittet pa trods
af deres isolation i samme lejlighed tillagt at deres sygdomsforlgb med COVID-19 ikke forekom
seerlig slemt, giver dermed tilsammen stgtte til et narrativom, at der er en gget risiko ved
vaccinen, men at sygdommen ikke er en trussel. Dette ses ogsa at pavirke Mor 3s opfattelse af
hendes drenges modtagelighed overfor sygdommen. Hendes erkendelse af, at hendes zldste sgn
slet ikke blev syg - pa trods af sam-isolering - giver anledning til, at hun ikke ser sine sgnner som en
del af en seerlig risikogruppe. Dette pavirker altsa hendes risikovurdering og hvorledes sygdom vil
kunne pavirke hendes sgnners helbred, samtidig med, at hun har et skarpt blik pa vaccine-
folgevirkninger. Mor 3 opfatter altsa nogle fordele ved vaccinen, som ellers er afggrende for at
optage en given sundhedsadfzerd ifglge HBM. Dog tydeligggr Mor 3 hvorledes hun fglte, at hun

stadig fulgte anbefalinger for afstand, mundbind og desinfektion af diverse:
Mor 3: JEG FULGTE ANBEFALINGER (...)
I: Sa du havde en boble?

Mor 3: Altsa det havde jeg da. Men altsa. @hm.. Min eksmand fandt jo en ny kaereste. Og hun
havde ogsa bgrn og de havde jo ogsa en boble. S3 hvor stor den boble var. Ja, vi gjorde jo vores
bedste, men jeg kunne jo ikke forbyde ham og se dem [pause] altsa hendes bgrn. Men. Sa jeg

forsggte da, men jeg sa da ogsa venner og mine bgrns venner. Men jeg forsggte.

Mor 3 beskriver, at hun fglte, at hun fulgte restriktionerne og de ting er fulgte sig med i kplvandet.
Men det tydeligggres ogsa, at hun stadig sa forskellige mennesker og ikke ngdvendigvis overholdte
rad om mindsket social interaktion (jf. ‘den sociale bobel’). Senere i interviewet beskriver Mor 3

endnu et stgrre handlingsforlgb i hendes liv:
I: Hvad laver du egentlig til daglig?

Mor 3: Jamen jeg er paedagog. Eller jeg er uddannet paedagog og arbejder i en bgrnehave. Men

det gjorde jeg faktisk ikke under Corona! Der var jeg sygemeldt og var ikke pa arbejde.

I: S3 du var faktisk ikke pa arbejde under Corona?
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Mor 3: Nej sa pa den made pavirkede det mig ikke rigtig.

Her udtaler Mor 3 sig endnu en gang om en stor livsbegivenhed, der har veeret, i forbindelse med
COVID-19 nedlukningen. Som hun beskriver det, sa pavirkede nedlukningen ikke hendes
jobsituation. Dertil kan det ogsa argumenteres for, at hendes tredje stik ikke blev prioriteret, da
hun ikke havde samme funktion i samfundet, som hun tidligere havde haft. Ifglge HBM ville dette
tale ind i hendes fravalg af vaccinationen, da hun ikke var ngdsaget til at ga pa arbejde og
socialisere med andre. Pa den made kan hendes opfattelse af sin risiko og modtagelighed, vaere

pavirket af denne handling og sygmeldingsforlgb, da hun allerede forekom isoleret.

I: Havde nu fornemmelsen af, at det var nemt og tilgaengeligt at blive vaccineret og

testet for COVID-19?

Mor 3: Altsa ja, det havde jeg da. Men samtidig havde jeg meget planlaegning i
forbindelse med at jeg jo blev syg, nar jeg fik vaccinen. Sa jeg sgrgede for, det var mens drengene

var ved deres far

Adspurgt til tilgeengelighed, beskriver Mor 3 en barriere i forbindelse med hendes vaccination.
Ifglge HBM ser hun faktisk ikke nogen fordel ved at modtage vaccinen og den forekommer hende
ikke let tilgaengelig. Dette skyldes den planlaegning hun oplever, at hun skal foretage, nar hun skal

modtage vaccinen, og det sygdomsforlgb der rammer hende efterfglgende.

Mor 3: [Dreng] havde haft det. Han havde haft hovedpine. Og jeg har drenge. Jeg vil
gerne have dem sunde og raske og man ved jo ikke hvad er sker om 10 ar, vel? Altsa. @h. Og man
ved ikke hvad der er i? Og de er raske. Og de er jo ogsa sunde. Sa deres kroppe burde [pause] ja

burde jo kunne klare det.

(-..)

Mor 3: Jeg provede jo at. hm. Jeg prgvede jo at se om der var andre, der du ved,

havde haft det slemt. Men det kunne jeg jo ikke finde.
I: S3 du prevede ogsa selv at ops@ge det, altsad pa nettet osv.?

Mor 3: JA, JA DET GJORDE JEG. Jeg prgvede, og jeg kunne ikke rigtig finde noget. Sa

jeg taenkte jo bare. Ja. Altsa. Det skulle de ikke have.
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Mor 3 forsgger her selv at opsgge viden om vaccinationer og sygdomsforlgb hos bgrn. Samtidig
beskriver hun igen, hvorledes hendes risikovurderingen er lav, da hun ikke opfatter bgrn som i
seerlig (eller nogen) risiko. Hun beskriver derimod hendes bgrn som sunde og raske, og at de derfor
ikke skal vaccineres. Samtidig vigtigggre Mor 3 hendes bgrns kgn; hun beskriver saledes, at dét at
vaere en dreng er anderledes - noget szerligt; "jeg har drenge. Jeg vil gerne have dem sunde og
raske”. Denne udtalelse kan maske afspejle en magtposition eller forestillingen om ‘manden’, der
eksisterer i vores kollektive bevidsthed; det strukturelle narrativ. Altsa at maend skal vaere sunde, at

de skal veere raske — at de skal vaere staerke, dermed forstaet — at de skal vaere det staerke kgn.

| forbindelse med fravalg af vaccinen beskriver Mor 3 desuden den usikkerhed, hun
oplever, at der er forbundet med vaccinen. Mor 3 beskriver, hvorledes man ikke ved, hvad der vil
sker om 10 ar som fglge af vaccinen. Her tydeligggres dét, hvordan hun forbinder vaccinen — men
ikke sygdommen — med en risiko og vurderer, at denne kan vaere en trussel, da vaccinen

forekommer mere usikker.
I: Du sagde lige, at der var mange af drengenes venner, der var vaccineret?
Mor 3: Ja?
I: Havde du en opfattelse af, at det var der mange, der gjorde?
Mor 3: Ja. Ja det var der. Fgler over halvdelen var.
I: Ogsa for din yngste sgn?
Mor 3: Det ved jeg faktisk ikke. JO. Altsa det var der vel. JO DET VAR DER.
(...)
I: Var det noget, | snakkede om?

Mor 3:JO. Jo det var det faktisk. Men hvad nytter det? Vi snakkede da om bgrnene
og vaccinationer. Og sa tests. For det skulle de jo have. Men nar man taenker sig om. Hvad nytter

det sa? Det smittede jo stadigveek, vi blev stadig syge.

Ud fra disse citater er det tydeligt, hvordan Mor 3 ikke leener sin ind i hendes bekendtskaber og

omgangskreds, nar hun skal afggre, om hendes bgrn skal modtage vaccinen. Hun udtaler, at hun
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har en opfattelse af, at mange af drengenes venner blev vaccineret, men pa trods af dette, vaelger
hun stadig, at hendes drenge ikke skal. Med udgangspunkt i Putnam’s teori traekker hun saledes
ikke pa hendes brobyggende kapital, da hun afviger fra den opfattelse af andres tilvalg til
vaccination af deres bgrn. Faktisk kan man sige, at Mor 3’s fravalg af vaccinen ikke tydeligt traekke
pa hverken brobyggende eller bindende kapital, da hun alene beskriver, at det er hendes egen
opfattelse og egen erfaring med sygdommen, der laegger til grund for hendes valg. Samtidig kan
man udlede, at hendes institutionelle tillid er lav. Det udledes blandt andet af hendes opfattelse af,
at vaccinen ikke nytter noget, da man i hendes optik ikke undgar hverken smitte eller sygdom. At
Mor 3 udviser modstand til anbefalingerne, ses bade, nar hun beskriver, at hun ikke sendrer
synderligt i hendes omgang med andre mennesker samt hendes tvivl om vaccinens egentlige
effekt. Tilsammen far dette ogsa betydning for, at hun ikke selv modtager et tredje booster stik
mod COVID-19. Samtidig beskriver Mor 3 ogsa - med et bestemt toneleje tone - at hun ikke har
haft nogen kontakt til en sundhedsfaglig under pandemien: ”I: Har du pa noget tidspunkt, under

Corona, haft kontakt til en sundhedsfaglig person? Mor 3: Nej. Pa intet tidspunkt.”.

Nar Mor 3 fravaelger vaccination af hendes to drenge til trods for megen modstand, ses hendes
selveffektivitet, der ifglge HMB, bygger pa, at Mor 1 har tillid til sig selv og hendes valg, og t@r at
stad ved dem og handle pa dem. Dette skyldes, at hun vil modsige sig selv en naer relation (hendes
eksmands) og ga langt for at bestemme over det endelige vaccinevalg. Pa baggrund af dette kan
det i midlertidig udledes, at Mor 3 besidder en hgj tillid til hendes egne evner og tilsyneladende

star sikkert i hendes beslutning uden sparring fra andre.

Interviewet kommer ogsa ind pa, hvordan Mor 3s drenge har eller ikke har fulgt det ordinaere

vaccinationsprogram.

Mor 3 bekreefter i denne forbindelse, at begge drenge er del af det danske

bgrnevaccinationsprogram.
Mor 3: Ja. Begge mine drenge er med i bgrnevaccinationsprogrammet.
I: Ja, havde du nogle tanker omkring det?

Mor 3: Nej. SLET IKKE FAKTISK. De er alle sammen gennem testede og alle andre bgrn, har jeg en

fornemmelse af, og sd er med i det.
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I: Hvad med HPV vaccinen?

Mor 3: Ja den har de ogsa faet. Altsa. De er jo drenge. De bliver zldre. Du ved hvordan drenge er,
specielt teenagedrenge [der grines]. Sa jeg fgler det ansvar skal jeg patage mig, at de far den, sa de

ikke smitter, du ved.

Her beskriver Mor 3 altsa, hvordan hun anskuer vaccinerne forskellige og ikke blot fraveelger dem
per automatik. Faktisk er det kun vaccinen mod COVID-19 som hun aktivt fravaelger pa hendes
barns vegne. | forhold til HPV-vaccinen beskriver Mor 3 ligefrem, at det forekommer hende som et
"ansvar”, og at det vil forhindre hendes drenge i at smitte andre. Den samme opfattelse er
tilsyneladende ikke, nar det handler om at forhindre hendes drenge i at smitte andre med COVID-
19. Pa denne made ma det argumenteres, at Mor 3 ser HPV som vaerende en risikofyldt sygdom,
som hun gnsker at veere behjzlpelig med at forhindre. Mor 3 vurdere derfor, at HPV har en stgrre

risiko for hendes drenge og andre bgrn end COVID-19.

Sociodemografiske faktorer kan muligvis ogsa veere med til at forklare Mor 3s handlinger, blandt
andet kan hendes uddannelse som padagog. Som kvinde med middeluddannelsesniveau kan hun
have lettere ved at opsg@ge viden og identificere egne kilder, der kan hjzlpe hende med at
informere hendes beslutning. Samtidig er hendes uddannelse som paedagog maske saerligt
betydningsfuld, da hun maske fgler, at hun i szerlig grad er kompetent til at traeffe beslutninger pa
hendes bgrns vegne. Samtidig kan det ogsa argumenteres, at hendes status som nyskilt og hendes
aktuelle sygemelding fra sit arbejde kan have haft pavirket hendes valg. Ifglge HBM kan denne type

betydningsfulde livsbegivenheden spille en vaesentlig rolle i valg af sundhedshandlinger.

| forbindelse med Mor 3 narrative fortalling tydeligggres en raekke tematikker, der drejer som
ansvar, skilsmisse og de tilhgrende bekymringer, der opstar i denne forbindelse. Perioden under
COVID-19 pandemien handlede saledes for Mor 2 ikke primaert om den sygdom, der florerede,
men om andre betydningsfulde forhold i hendes privatliv. Det vedrgr blandt andet ogsa hendes
sygemelding. Denne betgd i midlertidig, at hendes arbejdsliv ikke pa samme made blev pavirket af

COVID-19. Hun beskriver i denne forbindelse:

Mor 3: Det var nemt at blive testet. Og det skulle man jo. Eller drengene skulle, jeg

havde ikke pa samme made en ngdvendighed. Nar jeg skulle testes, ogsa vaccineres faktisk, var det
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nemt for mig, for jeg kunne jo bare tage alle de tider som andre ikke kunne. Altsa dem der var pa

arbejde, der havde jeg det nemt.

Her tydeligggres hendes aktuelle livssituation ogsa, og hun understreger, at hun havde det lettere
end andre. Hendes narrativ bliver derfor ogsa, at COVID-19 ikke havde den samme pavirkning pa
hende og hendes bgrns tilvaerelse, som den havde pa andre. Dertil har Mor 3 et narrativ, der
bygger pa, at nar man er vaccineret kan man ikke laangere smitte med COVID-19, og at hendes
egne oplevelser med vaccinen, skaber et narrativ om, at vaccinen ggr mere skade end selve
sygdommen COVID-19. Samtidig bliver hendes narrative struktur bestemt af de vaesentlige
livsbegivenheder, der udspringer i denne periode. Dette tydeligggres da Mor 3 faktisk beskriver
hendes skilsmisse som en del af hendes beskrivelse af sig selv — og dette allerede inden hun

beskriver hende profession, som Interviewer faktisk ma spgrger direkte til.

4.4. Respondent (Mor 4)

Mor 4 praesentere sig selv som mor til to; en dreng pa otte og en pige pa 3 ar, og forteaeller, at hun
er gift. Hun er uddannet psykolog og arbejder til dagligt som forsker indenfor ensomhed. Bade
hende og hendes mand er vaccineret med tre stik imod COVID-19. Mor 4 beskriver dertil, at

stgrstedelen af hendes omgangskreds er vaccineret.

Mor 4: Ja, mit indtryk er, langt de fleste i min omgangskreds er vaccineret. Min naermeste familie
er i hvert fald vaccineret. Men jeg tror ogsa, at de fleste af mine venner og bekendte, kollegaer og
sa videre er vaccineret. Ja, jeg har i hvert fald ikke kendskab til szerligt mange, der har naevnt, at de

ikke selv er vaccineret.
I: Dengang du tog vaccinen, modtog vaccinen, gjorder du da nogle overvejelser?

Mor 4: JA, ja, det gjorde jeg, fordi jeg ammede, dengang vi skulle tage vaccinen, eller vi blev tilbudt
vaccinerne. Og i fgrste omgang blev man anbefalet ikke at blive vaccineret, mens man ammede. Og
jeg blev ogsa vaccineret senere end andre gjorde i den periode. Fordi jeg netop ammede. Sa det
var fgrst, da de ligesom, da anbefalingerne blev a&ndret til at ammede kvinder ogsa gerne matte

vaccineres, at jeg blev vaccineret.
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I: Gav det dig nogle overvejelser i forbindelse med, at de aendrede anbefalingerne?

Mor 4: Nej, egentlig ikke. @®hm. Egentlig ikke. Jeg fik selv Corona, mens jeg var gravid, mens jeg

ammede og var ret syg.

Mor 4 udtrykker i ovenstaende citat dels at hendes opfattelse er, at langt de fleste i hendes
omgangskreds er vaccineret og understreger samtidig, at ingen i hvert fald har patalt andet. Qua
Mor 4s uddannelsesniveau og stilling kan man antage, at Mor 4s omgangskreds (kolleger, bekendt
mv.) sandsynligvis vil besta af andre hgjtuddannede — generelt ses det, at denne gruppe besidder
hgj institutionel tillid, hvilket ligeledes afspejles i tillid til blandt andet regeringen (Sedding et al.
2022). Dette kan ligeledes udledes af Mor 4’s forhold til de daveerende anbefalinger, da hun ikke
havde szrlige overvejelser i forbindelse med at modtage vaccinationen mod COVID-19 selv, da
vaccinen blev anbefalet for ammende mgdre. Mor 4 beskriver ligeledes, hvordan hun blev ret syg,
da hun imens hun ammede, blev smittet med COVID-19. Dette kan ogsa have en indvirkning pa
Mor 4s accept af vaccinen, da hun pa egen krop oplever sygdommen og derfor opfatter en
serigsitet eller trussel omkring sygdommen. Ydermere kan det argumenteres, i forhold til HBM, at
Mor 4 opfatter en modtagelighed og risiko overfor sygdommen, da hun jo selv bliver smittet med
COVID-19. Mor 4 beskriver samtidig, hvorledes hendes neere familie er vaccineret og hendes fokus

pa sin mors risiko i forbindelse med COVID-19:

Mor 4: Jamen alts3, det var jo ude fra sddan en beslutning, om at bidrage til, at vi i faellesskab,
ligesom nedbragte smitten i samfundet. Og sadan, ja. Min mor var ogsa alvorligt syg med kreeft, og
det var vigtigt for mig, at kunne ggre, hvad jeg ligesom kunne, ogsa for at kunne veere omkring
hende. Og sa tror jeg, at jeg taenkte, at vi, at det var noget vi ligesom gjorde i faellesskab, den

voksne befolkning, lod sig vaccinere. For at beskytte de mest udsatte.

Mor 4 foretager dermed en risikovurdering, der szerligt har omdrejningspunkt i hendes mors
mulige sygdomsforlgb. Som mor 4 uddyber, ser hun mere hendes vaccinationsaccept som en feelles
indsats. Mor 4 bruger udtrykket “faellesskab” flere gange i ovenstaende citat. Her kan det udledes,
at Mor 4’s generelle tillid forekommer hgjt, da Mor 4 her har en narrativ fortaelling, der bygger p3,
at vi alle g@r noget sammen i faellesskab og dermed har et kollektivt ansvar i denne periode. Her
tydeligggres ogsa det narrativ, der forekommer pa meso- og makroniveau, der omhandler

fortzellingen om, at vi alle er vaccineret eller burde vaere det. Dette “vi” og denne
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feellesskabsfglelse, som Mor 4 advokere for, beskriver ligeledes, hvordan hendes sociale kapital er
hgj, og at hun dermed ma besidde en hgj generel tillid. PA samme made kan hendes
understregelse af "vi” og det faelles ansvar bruges til at beskrive, at hun ma forekomme, med et

hgjt civilt engagement (Putnam, 1995).
Til trods for dette ses det stadig, at Mor 4 ikke gnsker at vaccinere sin sgn mod COVID-19:
I: Hvorfor valgte du ikke at vaccinere [s@n]?

Mor 4: Ja, det gjorde jeg, fordi jeg synes ikke, at der var dokumentation pa plads. Jeg synes for det
forste (utydeligt), at grundlaget for at lade vores bgrn vaccinere var for tyndt. (...), men jeg lod mig i
den grad pavirke af, at Danmark var det eneste land, som rent faktisk anbefalede, at man skulle
lade sine bgrn vaccinere. Og det syntes jeg i den grad var et red flag. Det at vi ikke kunne spejle os i

vores nabolande, som netop ikke valgte at anbefale, at vi skulle lade vores bgrn vaccinere.

Ud fra ovenstaende citat, kan det udledes, at Mor 4 star i en situation, hvor hun ligeledes benytter
sig af sin profession og sgger at identificere og opsgge egen viden. Her tydeligggres hendes tillid til
videnskaben, og hendes fravalg af vaccination til hendes bgrn udspringer ogsa ud af det materiale
hun opsgger og som ifglge hende selv, ikke er sigende nok. Mor 4 laver altsa en risikovurdering, der
er baseret pa hendes egen sggen efter viden, og agere her ogsa som ekspert for hendes bgrn som
beskrevet som del af ‘det nye foraeldreskab’ (Celik, Turan & Uner, 2021). Hertil beskriver Mor 4
ogsa ” (...) at vacciner og seerligt the long term effects, og seerligt ogsa de negative langtidsvirkende
effekter af vacciner, det tager jo arevis rent faktisk at etablere, hvad det er for nogen (...) ”. Hertil
understreges hendes kendskab til vacciner, til forskning og dermed til videnskabens baerende tillid,
og de bekymringer, hun har gjort sig i forbindelse med hendes fravalg af COVID-19 vaccinationen til

hendes bgrn. | denne forbindelse udtaler hun ligeledes:

Mor 4:(...) Der har vi alle, den voksne befolkning pa kloden, er gdet med pa den
preemis. Og det andet at sige, om 10 eller 20 ar, sa ma vi jo se, om det var det veerd. Det var det
sandsynligvis. For det er jo meget meget sjeeldent, at vi finder ud af, at vacciner har en eller anden

fuldstaendig horrible konsekvens over tid (...).

Dog beskriver hun samtidig, at hun har baseret sin risikovurdering ogsa pa en vis grad af

usikkerhed; hun affinder sig med den risiko hun selv tager, men understreger, at hendes vurdering
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af denne risiko samtidig er lav. Mor 4 danner altsa sit eget narrative i forbindelse med hendes eget
vaccine-tilvalg og vaccine-fravalget for hendes bgrn. Hendes narrative bliver, at for hende selv, dér
er hun villig til at acceptere den risiko, hun vurdere ud fra den viden hun kender, men samtidig er
hun ikke villig til at ga pa kompromis med hendes barns risiko. Pa trods af, at hun selv vurderer, at
der er en risiko ved vaccinen, sa accepterer hun stadig, da hendes vurdering er, at risikoen er lav.

Dertil beskriver hun:

Mor 4: (...) Det er vores bgrn. Det tror jeg for langt de fleste foraeldre vil have det sadan, at der er

nogle ting, man godt kan byde sig selv, men nar det kommer til ens bgrn, sa vil man alligevel godt

vaere 110% sikker, far man g@r noget (...) Det er det samme vilkar som hvis, huset braender, sa vil
jeg ogsa sgrger for at fa mine bgrn ud fgrst, fgr jeg selv kom ud af huset. Jeg vil, ogsa i denne

situation, saette mig selv pa spil, end jeg vil seette dem pa spil (...).

Som Mor 4 her udtaler, sa er hendes opfattelse, at hendes holdning faktisk afspejler de fleste
(andre) foraeldres. Dette kan bygge pa den narrative opfattelse Mor 4 besidder, at det at vaere
forzeldre, forudsaetter, at du vil saette dig selv i en anden risiko, end du ville dine bgrn. Mor 4 er
samtidig ikke bekendt med andre indenfor hendes omgangskreds, der har valgt at vaccinere deres
bgrn: “NEJ. Jeg har kendskab til flere, der ikke har gjort det! [Der grines]” | forbindelse med denne
udtalelse, griner Mor 4 og sender samtidig et lille blink til interviewer. Her understreges Mor 4’s
opfattelse af, hvorledes hendes omgangskreds, der havde bgrn pa samme alder som hendes sgn,
snakkede om, hvordan de valgte ikke at lade deres bgrn vaccinere. Det kan her argumenteres for,
at Mor 4s fravalg af vaccination til hendes sgn understgttes af den omgangskreds, hun faerdes i,
som deler hendes holdning. Her kan det beskrives, at hun taler abent omkring hendes holdninger
til personer, som hun deler samme holdninger med og er knyttet til via gensidig tillid. Et eksempel
pa bindende kapital (Putnam, 1995). Ifglge HBM vil dette menes at kunne bygge ind under en
oplevet barriere, da hendes omgangskreds udtaler deres holdning om at fa deres bgrn vaccineret

mod COVID-19, og kan ubevidst forekomme som et pres hos Mor 4.
Mor 4 udtaler ogsa:

Mor 4: (...) Vi var ogsa sa sent i Corona forlgbet. Vi var ligesom ndet dertil, at vi ligesom ogsa have
erkendelsen af, det faktisk var utroligt fa, der var dgde (...) Det var maske ikke den store epidemi,

der tog livet af 25% af verdenens befolkning
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Hendes overvejelse i forbindelse med hendes s@ns vaccinering byggede ogsa pa den opfattelse,
hun havde, pa det tidspunkt, hvor vaccination af bgrn blev udrullet og blev anbefalet af
sundhedsstyrelsen. Mor 4’s risikovurdering af sygdommen er pa tidspunktet for anbefalingen
dermed en vurdering, der bunder i hendes opfattelse af den aktuelle risiko. En risiko, der ikke
laengere er hgj ifglge Mor 4. Samtidig beskriver Mor 4 ogsa, hvordan hendes opfattelse a&ndrede
sig igennem pandemien. At hun beskriver, at nu var vi sa langt i pandemien og "vi” havde pa dette

tidspunkt en erkendelse af, at det nok ikke var den helt store pandemi.

Mor 4 beskriver i interviewet, hvordan hun ikke blev pavirket pa samme made som sa mange
andre ” (...) kunne arbejde hjemmefra (...) jeg reflekterede ikke rigtig over de enormt store
konsekvenser, det havde for nogle mennesker.”. Mor 4 oplever faktisk ikke de store barrierer i sin
hverdag, og man kan argumentere for, at hendes mangel pa barriere forekommer som en
medfaktor i forbindelse med hendes sundhedsadfaerd, om ikke at lade hendes sgn vaccinere. Den
manglende oplevelse af barriere farvede dermed potentielt hendes opfattelse af fordele; "hun
kunne jo bare arbejde hjemmefra” og blev ikke pa samme made pavirket. Mor 4 oplever altsa ikke
pa samme made, som nogle andre gjorde i denne periode, at hun skulle omlaegge hendes hverdag,
i forbindelse med COVID-19. Mor 4’s oplevelse af fordele beskrives ligeledes ” (...) i Danmark havde
vi gjort enormt meget for, at det der med at kunne lade sig bade vaccinere, men ogsa at blive
testet (...)”. Hun oplever altsa, at Danmarks COVID-19 tiltag forekommer let tilgeengelig og hun
oplever derfor, en betydelig fordel. Dette vil ogsa understgtte Mor 4s tillid til regeringen, samt

hendes generelle tillid.

| forbindelse med Mor 4s tilvalg af vaccinationen mod COVID-19, udtaler hun senere i interviewet,
at hun er bekendt med bivirkningerne, der er blevet synliggjort efter hendes forlgb med COVID-19

sygdommen:

Mor 4: JA, min lugtesans er aldrig blevet den samme (...) men taenker i hgjere grad pa dem, som at

der tydeligvis lever med nogle langtidseffekter, som at, der er invaliderende for dem, som ikke kan

traekke vejret, eller har kronisk migraene, er kronisk fatigue, altsa traethedssyndrom (...) er faktisk
unge mennesker (...) vores viden om de her ting, er ret lille, og hvor mange rammer det i

virkeligheden? Og vil det hjaelpe os at vaccinere vores bgrn? Vi vaccinerer jo ikke mod alting?”.
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Faktisk udtaler Mor 4 her, hvordan hun selv har oplevet langtidsbivirkninger [lugtesans] af sit
sygdomsforlgb med COVID-19 og at dette skete tidligt i COVID-19 pandemien. Pa trods af denne
oplevelse — og dermed en selvoplevet risiko, som hun har maerket pa egen krop - argumenterer
hun stadig imod vaccinen til bgrn. Igen peger hun tilbage til videnskaben, og at kendskabet til bade
langtidsbivirkninger fra COVID-19 og COVID-19 vaccinen ikke kan endelig dokumenteres og dermed

kendes endnu, da "vi” (understorstaet videnskaben) ikke ved nok.

| Mor 4’s narrative forteelling bestar blandt andet af hendes identitet som forsker, som forekommer
som en narrativ tematisering. Hun tegner dermed en tydelig fortaelling om, hvordan hun
meningsdanner med baggrund i videnskaben, og indikerer, at beslutninger og holdninger stammer

primaert ud fra den viden, hun besidder heraf. Dette ses ogsa i fglgende citat:

I: (...) Du startede med at sige at man gjorde det her for de zeldre, for de sarbare, men skulle de

ikke ogsa blive syge, uanset, i virkeligheden?

(...)

Mor 4: JEG ER IKKE EKSPERT. Og jeg ved ikke nok om, hvorvidt, at, vi sa jo alle
sammen, hvad der skete i Italien. @hm. (...) udhulede sundhedsvasnet i Sydeuropa (...) KUNNE VI
HAVE GJORT MINDRE HERHJEMME? [Pause] (...) Isoleret kun de szerligt sarbare (...) jeg ved det
ikke?

Her ses det at Mor 4 meget vaevende i hendes udtryk. Hun afgiver faktisk en fornemmelse af, at
hun ikke helt gnsker at besvare spgrgsmalet, da hun pludselig ikke er ekspert. Mor 4s narrative
fortzelling, der i hgj grad beror pa en fortaelling om at vaere forsker til dagligt, afspejler sig igennem
hele interviewet. Hendes vaevende udtalelse omkring, at de ting, hun fglte vi kunne have gjort
anderledes, bliver pludseligt et stasted, hun ikke har kendskab til og bliver derved vaklende og
usikker. Hun holder laengere pauser og bruger udtrykket ghm mere. Hun understreger ogsa op til
flere gange, at hun ikke er ekspert og at hun ikke ved det, men forsgger dog alligevel at komme

med forskellige aspekter eller vinkler, som hun opfatter som relevante.

Endnu et tema, der ggr sig geeldende hos Mor 4, er hendes omgangskreds, der beskrives pa
forskellig vis i Igbet af interviewet. Hendes omgangskreds bliver gennem interviewet navnt —

blandt andet i forhold til, at de generelt lod sig vaccinere, men ogsa i forbindelse med fravalg af
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vaccinationer til bgrn. At Mor 4 primaert omgiver sig med andre, der ligner hende —f.eks. ift.
vaccinevalg - kan vaere med til at danne hendes narrativ om, at hun star pa og sammen med et
staerkt faellesskab — enten forstaet som gruppen, hun faerdes i, eller som samfundet, hun lever i.
Det tydeligggr hun ved hendes konstante reference til et ubestemt "vi” eller “os” igennem hele
interviewet. Hendes kontinuerlige brug af et ”vi” bygger pa hendes generelle opfattelse af et
tilhgrsforhold til hinanden. Mor 4 og hendes fellesskabsfglelse taler samtidig ind i hendes hgje

sociale kapital.

5. Sammenfattende diskussion

Som det allerede er blevet uddybet, har der i forhold til forskning i vaccine-skepsis og -fravalget
vaere et saerligt fokus pa foraeldres, herunder saerligt mgdres, fravalg og overvejelser om fravalg af
forskellige typer af vacciner til deres bgrn. Derfor har denne opgave haft fokus pa denne
problemstilling og forsggt at afdeekke den narrative forteelling, mgdre danner, i forbindelse med
fravalget af COVID-19 vaccinen til deres bgrn. | dette arbejde er the Health Belief Model (HBM)
anvendt som en teoretisk ramme, der skal bidrage til at skabe forstaelse for personers

sundhedsadfzerd — i denne forbindelse mg@dres sundhedsadfeerd pa deres bgrns vegne.

HBM beskriver forskellige komponenter og elementer, der er afggrende for, hvordan man som
person udvikler en given sundhedsadfaerd. Specifikt er der fokus pa ‘den selvopfattende risiko’ og
dette understgttes gennem tidligere studier, der finder, at personers risikovurdering i forhold til en
given sygdom eller helbredsoutcome er et vigtigt element i forhold til tilpasning af
sundhedsadfeerd (Khubchandani et al., 2021; Sedding et al., 2022). Dykker man ned i de udfgrte
interviews ses en sadan risikovurdering foretaget hos alle fire interviewpersoner. Det tydeligggres
hos alle fire m@dre, at deres opfatter af alvoren — den trussel, de oplever COVID-10 som — har
betydning for deres fravalg af vaccinen til deres bgrn. Saledes vurdere alle fire, at sygdommen ikke
udger en risiko for dem personligt, men at vurderer alene truslen ift. andre sarbare individer i
samfundet. Det tydeligggres dog hos henholdsvis Mor 2 og Mor 4, at der i starten af pandemien,
forekommer en gget risikoopfattelse — og at de oplever sygdomme som en art personlig trussel.
Det er tydeligt gennem beskrivelse omkring den manglende pa information og frygtscenarier fra

medierne, der gjorde sig geeldende i pandemiens tidlige fase. Begge m@dre udtaler dog senere i
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deres interviews, at deres risikovurdering sendres i takt med kendskabet til sygdommen og den
aktuelle viden, de opfanger. Sammenfattet ses det hos mg@drene 2, 3 og 4, at deres risikovurdering
varierer over tid og praeger deres valg af vaccinationen mod COVID-19, da de selv modtager den,
men at alle tre mgdre fraveelger vaccinen til deres bgrn senere under pandemien. Ifglge Reich
(2014) kan dette skyldes, at de ser dem selv som advokater for deres bgrn. Dette understgttes
gennem Celik og kollegers studie (2021), hvor de finder, at det nye foraeldreskab, blandt andet
bestar af, at foreeldre uddannes sig selv i deres foraeldreskab. Dette udtrykkes i varierende grad hos
hver enkelt interviewperson. Det ses blandt andet at pa trods af, at Mor 1 slet ikke gnsker at blive
vaccineret, har hun stadig foretaget en rationelle vurdering og forsggt at indsamle viden til at
understgtte og informere hendes valg. Det ses ogsa hos Mor 1 og Mor 4 at begge mgdre har
indsamlet viden gennem alternative kilder (videnskabelige artikler mv.) og ikke alene anvendt
information og viden fra geengse medier og nyhedskanaler. Modsat Mor 1, der ikke bliver
vaccineret selv, er de tre andre mgdre alle vaccineret mod COVID-19 pa trods af deres opfattelse
af, at de ikke selv er en del af risikogruppen. Walker og kolleger (2021) finder samme tendens;
nemlig at mange under pandemien valger at blive vaccineret mod COVID-19 selvom de ikke anser
sygdommen som en trussel for dem selv. Modsat ses det pa baggrund af studier af Setting et al
(2022) og Khubchandani et al. (2021), at frygten udggr en vaesentlig arsag til tilvalget af
vaccinering. Dette afspejler i stedet, hvordan mgdrene, der alle fravaelger vaccinen til deres bgrn,

vurderer at truslen overfor deres bgrn er lav, og dermed ikke vaelger at vaccinere dem.

Mgdrene oplever ligeledes forskellige fordele og barriere i forbindelse med vaccine-valget (Dalum,
Sonne & Davidsen, 2000). Som det ses, opfatter Mor 4 eksempelvis ikke nogen barriere, men
oplever derimod flere fordele ved at lade sig selv vaccinere — hun beskriver blandt andet hendes
deltagelse i feellesskab og understreger vaesentligheden af Danmarks handtering af COVID-19.
Modsat oplever Mor 1 flere barrierer, og bygger et staerkt narrativ op omkring netop disse f.eks. i
forbindelse med pres i mgdet med andre mennesker og kolleger pa hendes arbejdsplads. | Mor 1s
barriereopfattelse, bliver hendes narrativ staerkt fokuseret pa det pres, hun oplever fra forskellige
sider. Barriere opleves ogsa hos Mor 2 og 3, der begge har en fornemmelse af, at stgrstedelen af de
andre bgrn, de har kendskab til, er vaccineret. Dog oplever Mor 3 yderligere en barriere i hold til at
tilvaelge vaccinen til hendes bgrn. Dette sker, da hun selv bliver syg med COVID-19. Dette spiller en

steerk rolle i hendes narrative forteelling om COVID-19 vaccinen, og understreger for hende, at der
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maske sagar er en stgrre risiko forbundet med vaccinen end end selve den sygdom, hun nu har
erfaring med op egen krop. Mor 4 udtrykker selv, at hun ikke oplever nogle forhindringer i hendes
hverdag under pandemien, men beskriver samtidig, at hun har bivirkninger fra hendes

sygdomsforlgb med COVID-19.

Det ggr sig geeldende for alle interviewpersoner, at ingen har haft kontakt til en sundhedsfaglig i
forbindelse med deres beslutning om at fraveelge COVID-19 vaccinen til deres bgrn. Da det ses
overlevering af information fra sundhedsfaglige er en vaesentlig kilde til gget tillid, og dermed kan
spille en afggrende rolle ift. vaccineaccept, kan dette maske have haft betydning for mgdrenes valg
om vaccinering mod COVID-19 til deres bgrn (Celik, Turan & Uner, 2021; Sedding et al., 2022). |
midlertidig ses en manglende tillid til sundhedsfaglige hos Mor 1 — en tendens, der ifglge Celik og
kolleger (2021) ogsa kan vaere forbundet med mistillid til regeringen og medicinfirmaer. Mor 1
udviser ikke civilt engagement ved at lade sine bgrn vaccinere mod COVID-19. Samtidig fravaelger
hun op til flere andre vaccinationer til hendes bgrn. Her kan der argumenteres for, at Mor 1 skaber
et narrativ, der bygger pa hendes identitet som sundhedsfaglig, og i den forbindelse vaelger hun
ikke at lade sine bgrn vaccinere. Dette kan samtidig forekomme afggrende, nar Mor 1s udviser
generel mistillid til andre sundhedsfaglige, blandt ved at hun stiller sig kritisk overfor de
anbefalinger, som hun selv skal overlevere til andre, men som hun som privatperson fraveelger. Her
peger studiet af Schneider-Kamp (2022) pa, hvor vaesentligt det er, at individer stoler pa den

information, de far fra sundhedsfaglige og regeringen, i forhold til vaccine-accept og tilvalg.

Det fremadrettet — eksempelvis under en fremtidig pandemi — at skabe dialog mellem foreeldre og
sundhedsfaglige ift. vaccinationsvalg til bgrn kan altsa vaere en mulig I@sning, hvis man gnsker at

haeve vaccinetilslutningen blandt de mindske bgrn og unge.

Der forekommer altsa forskellige temaer pa tvaers af de fire mgdres forteellinger om at fravaelge
COVID-19 vaccinen til deres bgrn. Ifglge Putnams teori om social kapital, og de tilhgrende begreber
brobyggende- og bindende kapitalformer, ses disse afspejlet pa forskellig vis i mgdrenes narrative
fortzellinger. Det er tydeligt hos alle de interviewede mgdrene, at den sociale kapital spiller en
betydningsfuld rolle. Det ggr sig saledes geeldende blandt alle fire mg@dre, at der forekommer en
aben dialog om vaccination mod COVID-19 med deres naere familie og naere relationer. Dette

understgttes af studier, der finder, at tillid til dine naere — og deres vaccinevalg — har stor betydning
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for tilvalg eller fravalg af vaccinering (Dubé et al., 2013 & Khubchandani et al., 2021; Schneider-
Kamp, 2022). Dette ses tydelig afspejlet hos bade mg@drene 2, 3 og 4, som beskriver, at deres naere
relationer alle er vaccineret ligesom dem selv. Samtidig ses det hos mor 1, at hendes nzere
relationer ikke er vaccineret, og dette er hun heller ikke. Derfor vil det kunne udledes, at nzere
relationer ikke kun skaber en anledning til at modtage en vaccine, men ogsa kan lede til at
individer fravaelger en vaccine. Dette ses ogsa i forhold til mgdrenes fravalg af vaccinen til deres
bgrn. Mor 2 har en opfattelse af, at de fleste andre bgrn, hun kender, er vaccineret, og har
indledningsvis ogsa selv besluttet at lade hendes bgrn vaccinere. Fravalget opstar fgrst, da hun
oplever et COVID-19 sygdomsforlgbet og pa denne baggrund fraveelger vaccinen. Hos mgdrene 1
og 4, ses en forklaring modsat, der bunder i, at andre bgrn (heller) ikke er vaccineret, og det kan
derfor antageligt vaere en faktor af betydning for deres fravalg. Pa baggrund af disse argumenter,
kan det tyde p3, at mgdres valg af vaccinering af deres b@grn ogsa bygger pa holdninger —eller

opfattede holdninger — hos deres nzere relationer.

| forhold til generel tillid, der beskrives som vaerende en vaesentlig faktor i forhold til vaccine tilvalg,
ses dette ogsa afspejlet som en faktor i de udfgrte interviews. Som beskrevet, er tvang en
vaesentlig narrativ tematik hos Mor 1. Det kan pa den baggrund udledes, at Mor 1 bygger et
narrativ omkring, at hun bliver tvunget til at lade sig vaccinere. Denne tvang understgttes gennem
HBM, og udggr dér en art for barriere for Mor 1. Som hun selv beskriver det 'gdr hun kontra’.
Denne opfattelse af tvang er ogsa repraesenteret hos de andre mgdre. Mor 2 opfatter blandt andet
en form for tvang, da hun oplever at man skulle vaccineres. | forhold til fordele-aspektet, ses det
samtidig, at hun fravaelger vaccinationen af hendes bgrn, da hun ikke oplever nogen fordel ved det,
da de har veeret syge og dermed ma antages at vaere immune. Hos Mor 4 udledes hendes
oplevelse af tvang gennem hendes beskrivelse af den mangel dokumentation, der |3 til grund for
anbefalingerne omkring b@rns vaccination mod COVID-19. Hun beskriver det som et red flag, og
laver et staerkt skel mellem det at veere voksen og barn i forbindelse med hendes overvejelser om
at lade sine bgrn vaccinere mod COVID-19. Samtidig beskriver Mor 4 dog en stzerkt generel tillid,

da hun veelger at lade sig vaccinere og beskriver, at hun ggr dette for de sarbare i samfundet.

Pa baggrund af analysen og den efterfglgende diskussion, tydeligggres forskellige faktorer, der ggr

sig geeldende, nar mgdre under COVID-19 pandemien undlader at lade deres bgrn vaccinere.
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Samtidig tydeligg@res det, at der er forskel pa mgdrenes sundhedsadfeerd i forbindelse med dem

selv og deres bgrn og hvilke overvejelser, de gor sig i denne forbindelse.

6. Konklusion

Ud fra ovenstaende analyse og diskussion af de udarbejdede interviews, kombineret med de
inddragede teorier, tematikker gnsker denne opgave at konkludere pa den opstillede
problemformulering: Hvordan bidrager mgdres narrative fortzellinger til deres stdsted i forbindelse

med fravalg af vaccinationen mod COVID-19 hos deres bgrn?

Der er igennem analysen praesenteret de narrative fortallinger, som de fire interviewede mgdrene
har gjort sig i forbindelse med deres fravalg af COVID-19 vaccinen til deres bgrn. Analysen er
foretaget med fokus pa de tematikker, de hver i seer har fremstillet i interviewene samt deres
struktur og organisering af det fortalte. | diskussionen er disse tematikker og analytiske nedslag
blevet diskuteret i forbindelse med tidligere empiriske studier. Ud fra de narrative fortzellinger,
tematikker og med baggrund i udvalgt teori og empiri HBM, kan det konkluderes, at alle mgdre
oplever forskellige former for barriere for vaccine til- og fravalg i deres narrativer. Dette ses blandt
andet ved mgdrenes opfattelse af de forskellige former for tvang, der oplever at mgde, men stgrst
af alt; den tvang, der forekommer for at lade sig selv og sine bgrn vaccinere. Dertil kan det
konkluderes, at mgdrene alle er pavirket og under indflydelse af deres neere relationer og
omgangskreds. Det ses blandt andet ved, at alle mgdrene har samme vaccinestatus som deres
omgangskreds, ligesom mgdrene beskriver, at de andre mgdres valg eller fravalg af vaccinen til
deres bgrn som led i historien om deres eget fravalg. Det vil sige, at de mgdrene generelt opfatter,
at andre mgdre ogsa undlader, at lade deres bgrn vaccinere, hvilket potentielt stgtter dem i deres

egen beslutning.

Ydermere forekommer tillid som veerende en afggrende faktor og tematik i mgdrenes forteellinger
og dermed i deres historie om, hvorfor de fravaelger vaccination af deres bgrn. Dette bunder blandt
andet i foraeldrenes tillid til deres nzere relationer, men ogsa i forbindelse med ftillid til regeringen
og de anbefalinger, de udsender under pandemien. Det tydeligggres hos mgdrene, at de alle sgger
informationer — ogsa andre steder end i de geengse nyhedsmedier — da de skal afggre, om deres

bgrn skal modtage vaccinen.
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Slutteligt kan det konkluderes, at mgdre danner et anderledes narrativ omkring deres bgrns
risikovurdering, end de ggr omkring vurdering af deres egen risiko i forbindelse med COVID-19.

Dette kan blandt andet udspringe af deres personlig oplevelse af sygdomsforlgbet med COVID-19

eller bivirkninger af vaccinen mod COVID-19.
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