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Abstrakt

Bakgrund: Vaccinationer syftar till att forebygga sjukdomar som barn forr avled av
eller fick allvarliga komplikationer fran. Ungefar 2-3 miljoner barn rdddas varje ar pa
grund av att de vaccineras och att det finns vélutvecklade vaccinationsprogram.
Cirka 3 % av fordldrarna i Sverige véljer att inte vaccinera sina barn, vilket kan bero
pa en rad olika saker. Syfte: Att beskriva foraldrars upplevelser av vad som ligger
till grund for deras beslut om att vaccinera sitt barn eller inte. Metod: En systematisk
litteraturstudie dar nitton kvalitativa studier inkluderades. Studierna granskades
enligt SBU:s mallar och artiklarnas resultat analyserades med inspiration fran
Whittemore & Knafl (2005). Resultat: Analysen resulterade i fyra teman och elva
subteman. Temana beskrev att information, omgivningen, halso-och sjukvarden
samt vaccinets egenskaper var av betydelse for deras beslut. Fordldrar paverkades i
sina beslut att vaccinera av en rad olika upplevelser och faktorer. Avsaknad av
information eller ohanterbara mangder av information, radsla fér biverkningar om
de vaccinerar eller radsla for allvarliga sjukdomar om de inte vaccinerar. Foraldrar
paverkades ocksé av vanner och anhoriga, media och vardpersonalen. Slutsats:
Manga faktorer paverkar forédldrar i beslutet om att vaccinera sitt barn eller inte. Stor
vikt laggs vid att vardpersonalen forstar vad som paverkar dem i sitt beslut och hur
de kan stotta foraldrar pa basta satt. Tillit och ett bra bemotande fran vardpersonalen
ar viktigt for att fordldrar ska kanna sig trygg i sitt beslut om vaccination.

Nyckelord: Barn, beslut, foréldrar, information, upplevelser, vaccination



Abstract

Background: The aim of vaccinations is to prevent diseases that children previously
died of or suffered from severe complications. About 2-3 million children are saved
every year because they are vaccinated and there is well-developed vaccination
programs. About 3% of the parents in Sweden choose not to vaccinate their children,
this may be due to a variety of things. Aim: To describe parents' experiences of
making decisions about vaccinating their children or not. Method: A systematic
literature study that included nineteen qualitative studies. The studies were
reviewed according to the SBU templates and the results of the articles were
analyzed with inspiration from Whittemore & Knafl (2005). Results: The analysis
resulted in four themes and eleven subthemes. The themes described that
information, environment, health care and the characteristics of the vaccine were
important for their decision. Parents were influenced in their decision to vaccinate a
variety of experiences and factors. Lack of information or unmanageable amounts of
information, fear of side effects if they vaccinate or fear of serious illnesses if they
did not vaccinate. Parents were also affected by friends and relatives, the media and
healthcare staff. Conclusion: Many factors affect parents in the decision to vaccinate
their child or not. Great importance is given to the healthcare staff understanding
what affects parents in their decision and how they best support parents. Confidence
and a good response from healthcare professionals are important for parents to feel
confident in their decision on vaccination

Keywords: Children, decisions, experiences, information, parents, vaccination
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Inledning
Vaccinationstackningen i Sverige ar 97 %, séledes bor det finnas cirka 3 % foraldrar som inte

valjer att vaccinera sina barn (Carlsson & Silfverdal, 2014). En orsak till att fordldrar inte
vaccinerar sina barn kan vara att de av olika skal kanner sig tveksamma pa grund av t. ex
radsla for biverkningar och avsaknad av tilltro till vaccinets effektivitet. Var uppgift som
barnsjukskoterskor dr att bemota foraldrar som ar tveksamma till att vaccinera sina barn
genom att besvara de fragor och funderingar de har kring vaccinationer samt att bemota

eventuell oro med saklig information.

Bakgrund
Vaccinets historia och funktion

Ordet vaccin hdrstammar fran det latinska ordet for ko, vacca. De forsta vaccinationerna
gjordes pa 1700-talet av en ldkare som hette Edward Jenner. Han injicerade smittamne fran
kokoppor och kom genom detta pa att man kunde undvika att fa smittkoppor om man redan
fatt en injektion med smittaimnet (Ricciardi, 2008).

Vid vaccinering far barnet delar av ett smittdimne injicerat som ar for litet for att barnet ska
bli sjukt men tillrackligt for att aktivera immunforsvaret och pa sa sétt starta en produktion
av antikroppar mot @mnet. Om barnet senare i livet skulle stota pa detta smittamne sa finns
redan ett skydd, barnet &r immunt mot sjukdomen. Vaccin kan ges bade i levande och
avdodad form, de levande vaccinerna gor att smittimnet forokar sig i kroppen och efter
nagra dagar kan barnet fa en mild variant av infektionen. I de avdddade vaccinet finns ofta
forstarkningsdmnen som gor att immunforsvaret stimuleras till att bilda antikroppar

(Ekholm, 2015).

Vaccin- halsosuccé

Pa 70- talet vaccinerades mindre dn 10 % mot de sex vanligaste dodligaste sjukdomarna;
massling, polio, stelkramp, kikhosta, difteri och tuberkulos. Idag ligger det upp mot 85 %.
Fortfarande finns miljontals barn som ar ovaccinerade och saknar skyddet. Var 20:e sekund

dor ett barn som hade kunnat forhindras av vaccin. Mellan tva- och tre miljoner barn raddas



arligen fran att do tack vare vaccin. Cirka 34 000 barn dor varje ar av stelkramp, det dr en

minskning med 96 % sedan 80- talet(Unicef, 2017).

Vaccinationsprogrammet

Barnhalsovarden riktar sig till nyfédda barn upp till forskoledldern och dess foraldrar, syftet
ar att med insatser, generella och riktade till dem med sdrskilda behov, bidra till att fraimja
barns halsa, vélbefinnande och utveckling. En del i detta arbete dr att erbjuda och bekosta
vaccination av barn enligt det nationella vaccinationsprogrammet. Nationella
vaccinationsprogrammet delas in i allmdnna vaccinationsprogram och sarskilda
vaccinationsprogram for riskgrupper. Landstingen ansvarar for att bekosta vaccinationer for
barn och unga i alla aldrar till och med gymnasieskolan. Innan ett barn vaccineras ska
foraldrarna informeras och lamna sitt skriftliga samtycke, bada vardnadshavarnas
underskrift behovs (SOSFES 2014:4:5).

Vaccinationstdckningen i Sverige ar god med 97 % mot massling, polio och réda hund (MPR)
och 98 % mot de 6vriga. I den allmédnna delen av vaccinationsprogrammet, bilaga 1,
innefattar (ar 2012) vaccinationer mot 10 sjukdomar: difteri, stelkramp, polio, kikhosta,
allvarliga sjukdomar orsakade av Haemophilus influenzae typ b (Hib) och pneumokocker,
massling, passjuka och roda hund samt infektioner med humant papillomavirus (HPV). Det
finns dven ett riktat program dar barn i specifika riskgrupper far vaccination mot tuberkulos
(BCG-vaccin) och hepatit B. Vissa landsting har valt att ge alla barn vaccination mot hepatit B
och nagra landsting erbjuder dven gratis vaccination mot rotavirus (Carlsson & Silfverdal,
2014). Vaccination ar en av de mest effektiva och kostnadseffektiva medicinska insatser som
finns. De vacciner som anvands i det allmédnna och riktade vaccinationsprogrammet &r
valdokumenterade vad galler bade sakerhet och effektivitet (SOSFS 2008:126:9).

Om man tar vaccination mot massling som ett exempel sa fanns det i borjan av 1980-talet ca
3500 fall av massling varje ar men nar tva dos-schemat for massling, passjuka och réda hund

(MPR-vaccin) kom 1982 sa utrotades i princip den inhemska smittan i Sverige. De sista tjugo
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aren har ca 60 fall av massling rapporterats varje ar. Alla fall har haft koppling till smitta

utomlands. Av de som insjuknar dr majoriteten ovaccinerade (Folkhadlsomyndigheten, 2017).

Flockimmunitet

Ovaccinerade manniskor far ett indirekt skydd nar smittan inte langre cirkulerar darfor att
minst 90 % av befolkningen dr immuna, antingen pa grund av att de har haft sjukdomen
eller blivit vaccinerade mot den. I Sverige och manga andra ldnder ar exempel pa sadana
sjukdomar polio, difteri, massling, réda hund och passjuka. Hog andel som vaccinerar sig
enligt vaccinationsprogrammet innebar alltsa sankt sjukdomsrisk @ven for de som ar
ovaccinerade, t ex de som har nedsatt immunforsvar och inte kunnat vaccinera sig (Axelsson,

2016).

Vaccination en forebyggande atgard

Syftet med vaccinationen dr att ge barnet skydd mot och att forhindra smittspridning av
allvarliga sjukdomar. Idag reser vi mer an vad vi gjort tidigare och med 6kad invandring sa
okar ocksa risken att drabbas av smittor och sjukdomar av olika slag. Att sluta vaccinera
barn i Sverige skulle innebara att vi riskerar att drabbas av epidemier med saval déd och
handikapp som utfall. Manga av de sjukdomar vi vaccinerat barn mot har forsvunnit pa
grund av att man har vaccinerat under flertalet ar. Barnsjukskoterskors uppgift dr att besvara
de fragor och funderingar foradldrar har kring vaccinationer och att bemota eventuell oro
med saklig information. Det ar alltid fordldrarnas beslut huruvida ett barn skall vaccineras

eller inte (Ekholm, 2015).

Information i samband med vaccinering

Forsta informationen som ges till nyblivna foraldrar ar vid forsta hembesoket, som gors nar
barnet ar cirka en vecka gammalt. Dels informerar sjukskoterskan i tal men lamnar dven med

fordel ut Folkhdlsomyndighetens informationsblad om vaccinationsprogrammet. Det finns
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oversatt till flera olika sprak (Lindfors, 2016). I en review gjord av Ames, Glenton och Lewin
(2017) beskrivs att fordldrar i allménhet ville ha mer information an de fick och brist pa
information skapade oro. Fordldrarna ville ha saklig information om vaccinering, bade dess
fordelar och nackdelar presenterat tydligt och enkelt. Aven tillgingligheten spelade roll, de
onskade ett bredare utbud av information samt att informationen ska ges i god tid innan

varje vaccinationstillfalle.

Spridning av falsk information

Sathyanarayana Rao & Andrad (2011) skriver att Andrew Wakefield tillsammans med 12
kollegor publicerade en studie 1998 i The Lancet, dar resultatet visade att méassling, roda
hund och passjuka (MPR) vaccinet skulle predisponera uppkomsten av autism. Studien var
liten (n=12), okontrollerad och spekulativ men fick anda stor publicitet. Sathyanarayana Rao
& Andrad skriver i sin studie (2011) att ménga foraldrar varlden 6ver slutade lata vaccinera
sina barn pa grund av Wakefields studie eftersom de var oroliga att barnen skulle drabbas av
autism och utsatte saledes barnen for risker att drabbas av dessa sjukdomar. Masslingutbrott
skedde i Storbritannien under 2008 och 2009 troligtvis till foljd av detta. The Lancet drog
tillbaka publiceringen av studien 2010 da det framkom att Wakefield och hans kollegor hade
gjort sig skyldiga till medvetet bedréageri och forfalskat fakta som passade in i studien som

till stor del grundade sig pa hans egna ekonomiska intressen.

Biverkningar

I en review fran USA (Margaret et al. 2014) beskrivs att vacciner ar effektiva, utrotat samt
héller manga sjukdomar sdsom masslingen och roda hund i schack. Det finns dock trots allt
en del skeptiska fordldrar som véljer att inte vaccinera sina barn av radsla for biverkningar
och avsaknad av tilltro till vaccinets effektivitet. Sa kallade negativa handelser, biverkningar
eller tillbud i samband med vaccinationer har intraffat men dessa ar mycket sillsynta. Det
har gjorts flertalet stora studier dar man visat pa att det inte finns nagot samband mellan
MPR-vaccinationer och autism. Oro kring att barn som vaccineras mot Hib, hepatit B,
difteri,tetanus och pertussis skulle drabbas av leukemi mer frekvent dan ovaccinerade barn

staimmer inte heller. Daremot ses samband mellan MPR-vaccinering och feberkramper. Efter
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MPR-vaccinationen far barnet ibland hog feber och det ar pa grund av detta som eventuella
feberkramper kan uppsta (Axelsson & Silfverdal, 2011, s. 165). Statens beredning for
medicinsk och social utvardering (SBU) 2009:191 menar att fa forebyggande medicinska
insatser har haft lika stor betydelse for det globala halsoldget som vaccinationer under
barnadren. Allmédnna vaccinationer ska ge ett rimligt skydd mot potentiellt allvarliga
sjukdomar, samtidigt som risk for allvarlig biverkning maste vara mycket lag. Finns oro for
sadana allvarliga biverkningar riskerar vaccinationstackningen att sjunka. SBU har darfor
haft uppdraget att granska den vetenskapliga litteraturen fér nagra av de vacciner som ingar
i svenska vaccinationsprogrammet. Det visade att nyttan med vaccinerna vida 6verstiger
riskerna for eventuella biverkningar samt att vaccinerna i det ndarmaste har eliminerat bade
sjuklighet och dodlighet av ménga av de tidigare vanliga sjukdomarna hos manniskor, stora

och sma.

Halsoframjande teorianknytning

Eriksson & Winroth (2015, s. 2, 6-7) menar att hdlsopromotion handlar om att forsta vilka
faktorer som paverkar halsan och vad som kan paverka hur vi bibehaller eller forbéattrar
hélsan, de citerar World Health Organisation (WHO) som under ett méte i Ottawa 1986

definierade halsopromotion som féljande:

“Hilsopromotion handlar om den process som mdjliggor for samhiillen, organisationer, grupper

och individer att ta kontroll 6ver de faktorer som pdaverkar hilsan och dirmed forbittra den”

Utifran denna definition anses den salutogena teorin kunna ligga till grund for hur
sjukskoterskan kan arbeta halsoframjande. Antonovsky (1987, s. 16-17,44-46) beskriver det
salutogena synsattet som ett satt att fokusera pa hilsa och varfoér manniskor dras mot den
positiva sidan av hilsa istédllet for ohalsa nar vi utsatts for olika pafrestningar i livet.
Begreppet KASAM, kansla av sammanhang bestar av tre delar, begriplighet, hanterbarhet
och meningsfullhet. Begriplighet innebar att det som hénder uppfattas som strukturerat och
sammanhéngande istéllet for att upplevelsen anses kaotisk. Hanterbarheten innebaér att
upplevelsen av att ha de resurser som kravs for att kunna hantera det man stalls infor,

resurserna finns inte bara inom en utan ocksa i form av personer i ens narmiljo.



Meningsfullhet innebar en kdnsla av att det som hander en ar vart att engagera sig i och att
man ser det mer som en utmaning dn en borda. Att ha ett salutogent perspektiv innebar att
fokus ligger pa de fragor som handlar om hur vi kan bibehalla eller framja hélsa. Kansla av
sammanhang &dr det som anses avgorande for huruvida en médnniska upplever halsa.

Boman & Brink (2015, 5.197) menar att sjukskdterskan skall vara en halsoframjande resurs for
patienten, bidra med en positiv anda sa att de situationer den stills infor kinns meningsfulla
och hanterbara. Att hjdlpa patienten att gora situationen begriplig gors bast genom att inge
trygghet, formedla kunskap pa ett drligt och 6ppet sétt och garna upprepa informationen vid

flertalet tillfallen.

Problemformulering

I Sverige finns en hog vaccinationstackning idag och att vaccinera sina barn ar en
hélsofrdmjande atgard. Trots detta moter barnsjukskoterskan fordldrar som tvekar att
vaccinera sina barn enligt vaccinationsprogrammet. Information sprids snabbt pa sociala
medier och kan paverka foraldrar i deras val att vaccinera eller inte, vilket skulle kunna
paverka tackningsgraden negativt. Darfor maste barnsjukskoterskan vara paldst och
medveten om vad som paverkar fordldrarnas val och i dialog tillsammans med foraldrar
vaga stilla fragor kring varfor de viljer att inte vaccinera. Aven stddja foraldrar till att gora
goda val for sina barn med ratt och saklig information, men evidens kring vad som faktiskt
paverkar fordldrarna behover tydliggoras. Majligtvis kan ett salutogent perspektiv kring vad
som styr foraldrarnas val att vélja att vaccinera sina barn och séledes vilja halsa framfor

ohalsa.

Syfte
Syftet med litteraturstudien var att beskriva fordldrars upplevelser av vad som ligger till

grund for deras beslut om att vaccinera sitt barn eller inte.

Metod
En systematisk kvalitativ litteraturstudie har genomfdrts, Rosén (2012, s. 429-431) menar att
det finns ett behov att sammanstalla litteratur inom hélso- och sjukvard. Detta da det blir allt

svarare att halla sig uppdaterad kring aktuell forskning eftersom det publiceras omkring en



miljon artiklar varje ar som beror vardpersonal och det finns ett behov av att sammanstalla
dessa for att vardpersonal ska kunna tillgodogora sig forskningen och anvanda den i det
kliniska arbetet. Enligt Polit & Beck (2017, s. 463) ger det kvalitativa perspektivet ett annat
djup och forstaelse for det fenomen som studeras. Litteraturstudien genomfordes utifran
Whittemore och Knafls (2005) metod som innebar en problemformulerande fas dér problem
och syfte tydligt beskrivs, en litteratursokningsfas, en utvarderingsfas av insamlad data dar
artiklarnas kvalitét granskas och bedoms, en dataanalysfas och slutligen presenteras

resultatet av studien.

Litteratursékning och urval

Efter att problemformuleringen och syftet utformats sa togs kontakt med bibliotekarie vid
Mittuniversitet for att fa stod med att ta fram relevanta sokord relaterat till syftet. Mesh-
termer samt Cinahl headings identifierades. Initialt gjordes sokningar i flera olika databaser
for att fa en uppfattning om forskningen inom omradet. Mesh-termer som anvants vid
sOkning initialt i PubMed var immunization programs, parents, attitude to health, attitudes,
treatment refusal. Fritextsokning i Pubmed gjordes ocksa med sdkord som experience och
understanding. I Cinahl anvandes headings som: decision making i kombination med s6kord
som: vaccination of children, parents, attitudes, immunization programs och experience.
Fritextsokning i SweMed+ & Psycinfo gjordes med sokorden immunization programs,
parents, attitudes, understanding, attitude to health. Sokningar i databasen Psycinfo
resulterade inte i att nagra fler relevanta artiklar kunde inkluderas. Nya s6kningar med
andra sokord dn de som redovisas i tabell 1 har d&ven genomforts i andra kombinationer i

PubMed, Cinahl och SweMed+ utan négra relevanta traffar relaterat till artiklars titlar eller

abstrakt.
Mesh-termer Cinahl headings Sokord fritextsokning
e immunization programs e  decision making e  experience
e  parents e  understanding
e  attitude to health e  vaccination of children
e attitudes ®  parents
e  attitudes
e  immunization programs




Figur 1. Sokord som anvants PubMed, Cinahl och SweMed+ mellan 20170321-20170328.

Sokning genomfordes i olika databaser (bilaga 2) och darefter enligt Rosén (2013, 5.436-437)
har en grovsortering genomforts dar titlar och abstrakt lasts igenom och utifran dem och

uppstéllda kriterier valdes de artiklar som senare lasts i fulltext.

Inklusions- och exklusionskriterier

Artiklar som inkluderats i litteraturstudien var originalartiklar som anvént kvalitativ metod,
skrivna pd engelska och som beskrev foraldrars upplevelser av att ta stallning till att
vaccinera sitt barn oavsett alder. Inkluderade artiklar var vetenskapliga, i fulltext, granskade
och kontrollerade via Ulrich web.

Artiklar dldre dn 15 ar exkluderades samt artiklar som enbart ber6ér HPV-vaccinationer och

vaccin mot sdasongsinfluensa.

Relevans- och kvalitétsbedémning

Artiklarna har bedomts enligt statens beredning for medicinsk och social utvarderings (SBU)
mall for relevansbedomning. Dadrefter har artiklarna kvalitetsgranskats enligt SBU’s
granskningsmall for kvalitativa studier. Studier som métte inklusionskriterierna granskades
med hjalp av granskningsmall utformad av (SBU), kriterier fér beddmning av vetenskaplig

kvalitét (figur 2), av bada forfattarna var for sig.

Hog kvalitét Medel kvalitét Lag Kvalitét

Klart beskrivet sammanhang,
valdefinierad fragestillning,
valbeskriven urvalsprocess,
datainsamlings metod och analys
metod. Systematisk presentation av
data och logiskt beskrivna tolkningar
och slutsatser. God kommunicerbarhet

och replikerbarhet.

Sammanhanget ej tydligt beskrivet,
nagra otydligheter i beskrivningen av
urvals process, datainsamlingsmetod,
och analys metod. Otydligheter i
presentationen av data, tolkningar och

slutsatser.

Oklart beskrivet sammanhang, vagt
definierad fragestallning, otillrackligt
beskriven urvalsprocess,
datainsamlingsmetod och
analysmetod. Vagt beskrivna
tolkningar och slutsatser. Oklar

kommunicerbarhet och replikerbarhet.

Figur 2. SBU:s kriterier for beddmning av vetenskaplig kvalitet av studier med kvalitativ metod.




Trettiofem artiklar lastes i fulltext och relevansbedomdes déarefter, av dessa exkluderas 10
stycken som inte var relevanta for studien da de inte svarade pa syftet. Sedan gick 25 artiklar
vidare till kvalitetsgranskning. Av de 25 artiklar som kvalitetsgranskades bedémdes tre
artiklar vara av lag kvalitét och tre artiklar saknade etiskt resonemang eller godkannande av
etisk kommité och exkluderas darfor. Sex artiklar bedomdes vara av medel kvalitét och 13 av
hog kvalitét. Dessa 19 artiklar av medel/hog kvalitét inkluderas darfor i litteraturstudien och

lag till grund for analysen. Oversikt ver dessa artiklar presenteras i bilaga 3.

Analys
Analysforfarandet har inspirerats av Whittemore & Knafl (2005) da de inkluderade artiklarna

har olika kvalitativa analysmetoder som exempelvis grounded theory, innehallsanalys och
tematisk analys. Syftet med tillvigagangssattet vid analysen var att sammanstalla data pa ett
vetenskapligt sétt, finna monster och teman. I litteraturstudien lastes artiklarnas resultat
flertalet ganger for att fa en uppfattning om dess innehall och vad respektive artikels resultat
handlade om. Darefter soktes efter meningsenheter som svarade mot syftet for studien. I
nésta steg firgkodades relevanta ord i meningsenheterna som extraherats fran artiklarnas
resultat i samma farger som berdrde liknande fragestéllningar och innehall. Aven skillnader
markerades och fordes in pa ett separat papper under analysens géang. Fargkodningen gjorde
att det blev enklare att se och identifiera monster och teman. Genom att forfattarna gick
fram och tillbaka i texten, fran delar till helhet och fran helhet till delar kunde teman och
subteman utvecklas och formuleras. Forfattarna diskuterade teman och subteman

benamningar och innehall tills samstammighet uppnaddes, se figur 3.

Etiska aspekter

Polit och Beck (2017, s. 137,154) beskriver att alla studier som gors bor vara godkénda av
formella etiska kommittéer, for att se till att forskningsetiska riktlinjer foljs. Vidare menar
Polit och Beck att alla forskare har ett eget ansvar att deras arbete ar etiskt korrekt.
Forfattarna har i denna litteraturstudie enbart inkluderat artiklar som fatt godkédnnande fran
etisk kommitté eller studier déar etiska 6vervaganden gjorts och utgatt fran ett neutralt
forhallningssatt for att inte lata sina egna forforstaelser och asikter paverka resultatet.

Artiklar med icke 6nskvart resultat har saledes inte exkluderas.



Resultat

I studien har 19 kvalitativa artiklar inkluderats med varierande analysmetod. Artiklarna kom
fran Nederlanderna (n=2), USA (n=3), Brasilien (n=2), England (n=4), Canada (n=2), Schweiz
(n=2), Nya Zeeland (n=1), Skottland (n=1), Norge (n=1) och Hong Kong (n=1). Insamlingen av
data i studierna har varit i form av fokusgruppsintervjuer, semi-strukturerade intervjuer
bade via telefon och fysiska méten samt djupintervjuer. Analysmetoderna som anvants i
studierna har varit grounded theory (n=4) och kvalitativ innehallsanalys (n=6) samt tematisk

analys (n=9). Utifran analysen skapades fyra teman och tretton subteman (figur 3).

Teman Subteman

Informationens betydelse for beslut om vaccination -Foraldrars behov av kunskap
-Kunskap fran olika kallor

-Onskan om kunskap om vaccinets for och nackdelar

Omgivningens betydelse for beslut om vaccination -Att samtala med vanner och familj
-Kulturen och livsstilens inflytande

-Pressen fran samhallet

Halso- och sjukvardens betydelse for beslut om vaccination | -Goda relationer framjar vaccinationstackning

-Tillit till sjukvarden styr féraldrarnas beslut

Vacciners egenskaper som grund for beslut -Rédsla och oro infor sidoeffekter fran vaccin
-Kroppens hantering av sjukdom

-Hansyn till det unika barnet och biverkningar

Figur 3. Oversikt av teman och subteman i resultatet

Informationens betydelse for beslut om vaccination
Foraldrars behov av kunskap

Foraldrar upplevde att de inte fick ndgon information alls i samband med vaccinationen, de
upplevde att det bara var ett snabbt mote dar injektionen skulle klaras av. I vissa fall fanns
inte utrymme for att stdlla fragor och fa mer information. De ville hellre ha muntlig
information pa plats under besoket dn att fa en broschyr med sig hem. Foraldrarna upplevde
att de saknade kunskap och information om vad vaccinet skyddade mot. I deras sékande

efter information vande de sig till internet (Harmsen et al. 2015; Gardner et al. 2010; Johnson
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& Capdevila, 2014). Foraldrar uttryckte avsaknad av information fran varden och bristande
kunskap hos dem sjdlva men trots detta sa ansag fordldrarna i studien av Tarrant &
Thomson (2008) att detta inte paverkade deras beslut att vaccinera, de hade en
grunduppfattning om att vaccin var nagot som deras barn behovde fa.

De foraldrar som vaccinerade utan storre beslutsprocess ville oftast inte ha sa mycket
information, de hade fatt rad av sjukskoterska eller lakare att vaccinera. De fordldrar som var
nodjda med den informationen som de hade fatt och de som hade fatt svar pa sina fragor
valde i storre utstrackning att vaccinera (Tickner et al., 2009; Austvoll-Dahlgren & Helseth,
2010; Pal et al. (2014) ).

Kunskap fran olika kéllor

Beroende pa om man var negativt eller positivt installd till vaccinationsprogrammet sa
varierade stéllena dar fordldrarna sokte information pa. De mer skeptiska fordldrarna valde
att soka information fréan fler kéllor och tvekade inte att vinda sig till alternativa medicinska
kallor som homeopater eller kiropraktorer. Manga forstagangsforaldrar kdande att de saknade
tillrackligt med kunskap for att kunna ta ett valgrundat beslut kring vaccination som de
kande sig n6jda med. De som beslutade sig for att inte vaccinera litade mest pa
informationen fran internet (Dubé et al. 2016; Austvoll-Dahlgren & Helseth, 2010; Benin et al.
2006; Tickner et al., 2009). Ibland horde eller laste foraldrar saker i media som de inte kunde
vardera om det var sant eller inte. De upptackte att det var svart att avgora vilken typ av
information som faktiskt var vetenskaplig och inte bara ndgon opinionsbildares asikter. De
onskade sig darfor battre information fran halso- och sjukvarden for att kunna fatta ett

genomtankt beslut kring vaccinationen (Harmsen et al. 2013; Harmsen et al. 2015).

Nar foraldrarna kdande att det inte fick tillrackligt med information fran sjukvarden sa
borjade de sjdlva soka information pa olika stéllen, Fadda et al. (2015) skrev att fordldrarna
upplevde att det var svart att avgora vilken informationskalla som var mest trovardig och
darmed vilken de skulle basera sitt slutgiltiga beslut pa. Nagra av fordldrarna upplevde att
informationen var svarbegriplig och vaccinerade utifran vardens rekommendation eller egen
magkansla. Dessa foradldrar upplevde inte att de hade fattat beslutet sjdlva i slutindan. Detta

motsdgs dock av fordldrar som menar att pa internet kan i princip vilken sanning som helst
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publiceras vilket gor det svart att lita pa all information dér (Gardner et al. 2010; Johnson &
Capdevila, 2014). Smart Gullion et al. (2008) hade enbart hogutbildade foraldrar med i sin
studie och de valde att sbka information fraimst via medicinska tidskrifter men @ven via
webforum dar anti-vaccingrupper tillhandahdll information. I studien av Alves Barbieri &
Couto (2015) uttryckte fordldrar att de sokte information framst via internet, bade pa WHO:s
hemsida och nationella sjukvardssidor. Foraldrarna sokte ocksa upp néatverk som bedrev
anti-vaccinationskampanjer for att fa majlighet att diskutera med andra foraldrar varfor de
valt att inte vaccinera. I studien av Wang et al. (2015) sa resulterar denna forvirring kring
information fran olika kallor att ndgra av fordldrarna viljer att senareldgga och skjuta pa

vaccinationerna pa obestamd tid.

Foraldrar som var for vaccination ansag att den mest trovardiga och enda informationskalla
de behovde var barnets lakare, det framkom ocksa att for manga foraldrar var det bra att f&
information om vacciner redan under graviditeten da framst mddrarna borjade fundera pa

detta innan barnet var f6tt (Benin et al. 2006).

Onskan om kunskap om vaccinets for- och nackdelar

Fordldrar onskade information som var baserad pa statistik och fakta, den skulle vara palitlig
och balanserad. Manga 6nskade mer information om sjukdomarna och d@ven rad hur man
hanterar biverkningarna. De upplevde ibland att vardpersonalens information bara var
inriktad pa de positiva effekterna av vaccin. Informationen upplevdes ofta generell och det
gavs samma information om alla vacciner. De hade en 6nskan om uttkad information om
vaccinerna var for sig. Det fanns ocksa 6nskemal om att vardpersonalen kunde ge forslag pa
tillforlitliga sidor pa internet dar de kunde ldsa mer om vaccinerna om de behovde mer
information (Austvoll-Dahlgren & Helseth, 2010; Tickner, Lehman & Woodcock, 2009).
Johnson & Capdevila (2014); Smart Gullion et al. (2008) & Gardner et al. (2010) beskrev hur
foraldrarna saknade tydlig och drlig information om for- respektive nackdelar med att

vaccinera.

Omgivningens betydelse for beslut om vaccination

Att samtala med vanner och familj

Dubé et al. (2016); Harmsen et al. (2013); Smart Gullion et al. (2008), Gardner et al. (2010) &
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Johnson & Capdevila (2014) beskriver att det som framst influerat férdldrarnas beslut att
vaccinera eller inte har varit deras samtal med partners, andra anhoriga och vanner kring
deras upplevelser och tankar kring att vaccinera. Foraldrarna i Dubé et al. (2016) beskrev att
de haft bra diskussioner och fatt information dven fran hélso- och sjukvardspersonal kring
vaccinationer men att detta inte paverkade deras slutgiltiga beslut. Nagra av fordldrarna i
studien av Harmsen et al. (2013) paverkades inte av personer i deras narhet nar det gallde
beslutet. Gardner et al. (2010) beskrev hur fordldrar upplevde att andra fordldrar inte hade
nagon personlig agenda utan gav arliga och opartiska rad till dem som de kan lita pa.
Tarrant & Thomson (2008) beskrev hur fordldrarna i deras studie ansag att rad fran dldre
familjemedlemmar var forlegade, man tog hellre till sig rdd fran syskon eller vanner. I
studien av Johnson & Capdevila (2014) visade det sig att mamman var den som tvingades
lita pa sin egen formaga, den som stod ensam med beslutet till sist, en av foraldrarna fick
fragan: vilken kalla till information litar du mest pd? En mamma svarade: “Jag lyssnar pd alla

rdd men i slutindan dr mina instinkter som jag foljer” (Johnson & Capdevila, s.15)

Kulturen och livsstilens inflytande

Foraldrar hanvisade till sin religion eller kultur i hemlandet nér det géllde valet att vaccinera
sitt barn, vaccination var ndgot man bara gjorde och som ansags vara fordelaktigt for
kroppen enligt Islam (Harmsen et al. 2015). Alves Barbieri & Couto (2015), Pal et al. (2014),
Fadda et al. (2015,; Benin et al. (2006), Tickner et al. 2009 & Austvoll- Dahlgren & Helseth,
(2010) beskrev hur foraldrarnas val att vaccinera grundade sig pa familjetradition, pa
kulturella och sociala normer. De var sjalva uppvaxta i en kultur déar vaccination var en del
av sunt fornuft som fordes vidare till kommande generationer. Fadda et al. (2015) beskrev
aven hur familjens livsstil paverkade beslutet att vaccinera, en familj som reser mycket valjer
att vaccinera for att det ska vara sdkert for barnet &ven om risken att drabbas i hemlandet for

sjukdom beddms som liten.

Condon (2002) beskrev att somaliska mén ansag att det var upp till mamman att fatta det
slutgiltiga beslutet att vaccinera och att detta inte var ndgot som diskuterades med andra och
man tillfragade inte heller barnets pappa om hans asikt i denna fraga. Skillnader mot
ovanstdende studier beskrevs i studien av Harmsen et al. (2015) ddr invandrade fordldrar

uttryckte att man absolut inte diskuterade beslutet att vaccinera med vanner eller grannar.
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Foraldrar uttryckte ocksa att de dnskade skriftlig information pa sitt modersmal, den
broschyr som delades ut var skriven pa ett sprak de inte bemastrade. Vissa bad anhoriga
oversatta informationen de fick men menade att oavsett innehall s& skulle det troligtvis inte
paverka dem i deras beslut &ndd, f6r dem var det en sjdlvklarhet att vaccinera (Harmsen et

al. 2015; Condon, 2002).

Pressen frAn samhaéllet

I studien av Alves Figueiredo et al. (2011) sa upplevde familjerna att vaccinationskortet var
ett sdtt att formedla att vaccination var viktigt da de fick detta redan nar barnet var nyfott.
De sag vaccinationskortet som ett satt for varden att kampanja for att vaccinera. En mamma
uttryckte foljande: “Nir min son foddes sd fick jag med mig vaccinationskortet direkt hem och jag sa
till mig sjalv: jag ska ta med honom for att vaccinera honom for detta dr det bésta for min son,

vaccinationskortet siger detta till mig”(Alves Figueiredo et al., 2011, s. 601).

Modrar i studien av Dubé et al. (2016) kdnde sig pressade att vaccinera under ett samtal med
en sjukskoterska. Flera fordldrar i studierna av Harmsen et al. (2013, 2015) trodde att
vaccinationsprogrammet var obligatoriskt att delta i och att det ansags sa sjalvklart att
vaccinera i samhallet de bodde i. Om ett vaccinationstillfdlle missades fick man ofta en
paminnelse om detta vilket forstarkte upplevelsen av att det var obligatoriskt. Johnson &
Capdevila (2014) beskrev hur férdldrarna i vissa avseenden uppfattade att vaccination inte
ens ar ett beslut de behdver ta utan ndgonting de gor av bara farten pa samma satt som man
vager och mater barnen pa barnavardscentralen. Detta upplevdes som befriande av en del
foraldrar, da de bara foljde med strommen och slapp ta beslut och sétta sig in i vad

vaccinationen innebar.

Harmsen et al. (2013) beskrev hur fordldrar som inte vaccinerar sina barn diskuterade kring
flockimmunitet, vissa ansag att detta kunde skydda deras barn och att det var positivt men
att flockimmuniteten i sig inte styrde deras val att inte vaccinera. Fadda et al. (2015) och
Wang et al. (2015) beskrev hur de fordldrar som vaccinerade sina barn ansag att de som inte

gjorde det var oansvariga och bara tankte pa sig sjdlva. De var oroade for att
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flockimmuniteten skulle paverkas negativt. I studien av Benin et al. (2006) anvande sig
foraldrarna av argumentet att det var mindre risk att deras barn skulle insjukna eftersom sa
manga andra dnda vaccinerat fore dem.

Foréldrarna i studierna av Tarrant & Thomson (2008) och Fadda et al. (2015) ansag det vara
varje foralders plikt att vaccinera sitt barn och de flesta i studien uttryckte ocksa ett socialt
ansvar gentemot samhallet att se till att barnen var vaccinerade. Wang et al. (2015) beskrev
att foraldrar var mer forstdende gentemot dem som valde att senareldgga vaccinationer om

det passade deras barn béttre.

Halso- och sjukvardens betydelse for beslut om vaccination

Goda relationer frAmjar vaccinationstéackning

Nar Tarrant & Gregory (2003) intervjuade forstagdngsmodrar framkom det att de blev
uppmuntrade av hélso- och sjukvardspersonal att vaccinera sitt barn och att de upplevde att
de fick bra information om barnsjukdomar och hur vaccin kunde férebygga dessa. I studien
av Dubé et al. (2016) ansdg manga modrar som diskuterat med en barnmorska under
graviditeten att de efter att barnet var fott fick motstridig information fran sjukskoterskan
och att hon inte hade tid till diskussion kring vaccinering vilket ledde till skepticism att
vaccinera. Tarrant & Gregory (2003) beskrev att om foraldrarna blev tillrdttavisade av
personalen pa BVC vid bestken pa grund av nagonting som hade med skotseln av barnet att
gora sa ledde det i nagra fall till att fordldrarna inte ville komma tillbaka till BVC vilket

saledes paverkade fordldrarnas vilja att vaccinera dar.

Austvoll-Dahlgren och Helseth (2010), beskrev att distriktsskoterskan pa BVC hade stor
inverkan pa fordldrarnas beslut, och att hen var den storsta kallan till information. Deras
upplevelse var att &ven om de redan innan hade bestamt sig om de skulle vaccinera sitt barn
eller inte s hade distriktsskoterskan en viktig roll i att stodja dem i sitt beslut och hjalpa

dom om de kédnde sig osékra.

Tillit till sjukvarden styr foraldrarnas beslut

Dubé et al. (2016), Bond & Nolan (2011), Benin et al. (2006) visade pa att de fordldrar som
var positivt installda till att vaccinera ocksa hade tillit till hdlso- och sjukvarden och

samhallet. De ansag att vaccinerna var sédkra, testade och valstuderade, darfor valde
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foraldrarna att vaccinera. De som valde att inte vaccinera sina barn hade lag tilltro till varden
och misstankte att de ldkemedelsforetag som tillverkade vaccinerna paverkade och
forskonade vaccinernas nytta i aktuell forskning. Detta styrker ocksa Smart Gullion et al.
(2008) och Gardner et al. (2010) i sina studier om fordldrar som inte vaccinerat, att lag tillit till

hélso- och sjukvarden och misstanke om ekonomiska intressen paverkade deras beslut.

Tidigare negativa upplevelser fran varden paverkade nagra av fordldrarna att inte vaccinera,
det kunde rora sig om att ha fatt vanta tidigare pa en diagnos eller upplevt dalig
kommunikation med sjukvarden. De fordldrar som valde att inte vaccinera sina barn
upplevde sig utfrysta och inte langre valkomna till sjukvarden, de upplevde att deras
relation med haélso- och sjukvardspersonalen skadats av deras beslut (Benin et al. 2006). Lang
vantan i vantrummet trots att man hade en bokad tid for vaccination ansag nagra foraldrar
vara en barridr for att genomfora vaccinationen da detta ledde till att de tvingades vara borta
langre dn berdknat fran sitt arbete (Tarrant & Thomson, 2003; Tarrant & Thomson, 2008).
Tilliten och tillgangen till halso- och sjukvard kunde ocksa paverka foraldrarnas beslut att
vaccinera, narhet till och upplevelsen av bra hélso- och sjukvard ledde till att en mamma

valde att inte vaccinera (Bond & Nolan, 2011; Harmsen et al. 2013).

Foraldrar i studien av Tarrent & Thomson (2008); Harmsen et al. (2013) & Pal et al. (2014)
kommenterade att de upplevde att barnhélsovarden var vilorganiserad, att det var bra att
den var kostnadsfri och av hog kvalité. Tarrent & Thomson (2008) beskrev hur fordldrarna
upplevde, att det faktum att det var gratis trodde manga bidrog till den hoga
vaccinationstackningen. Fordldrarna ansag ocksa att lakare och sjukskoterskor i den
offentliga sektorn var mer palitliga &n den privata som kunde ha ekonomiska intressen i att
barn vaccinerades. I studierna av Tarrant & Gregroy, 2003, Wang et al. 2015 och Harmsen et
al. 2013 kunde foraldrarna ibland uppleva det som ett problem om barnen ofta var sjuka och
ddrmed halkade efter i vaccinationsprogrammet. Sjukskoterskan pa barnhalsovarden gav

oftast sitt stod i fordldrarnas beslut att avboka vaccinationstiden om barnet var sjukt och

hade feber.
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Vacciners egenskaper som grund for beslut

Radsla och oro infor sidoeffekter fran vaccin

Alves Figueiredo et al. (2011) beskrev hur foraldrarna uttryckte radsla for att barnen skulle
drabbas av feber och ma daligt efter vaccinationen men att de ansag att detta bara maste
klaras av da barnet behovde vaccinet. Vissa fordaldrar upplevde dven sjdlva momentet av
injektionen och att barnet grat som valdigt pafrestande. Bland dessa foradldrar fanns inga som
avbojde vaccinationen till foljd av radsla. Tarrant & Gregory (2003) beskrev dven i sin studie
hur féraldrar kande sig plagade av att barnet gratit och varit ledset i samband med
injektionen. Detta paverkade hur fordldrarna upplevde sjdlva vaccinationen dven om de i
grund och botten var positivt installda till att vaccinera. Foraldrar beskrev ocksa att de
tvekade att fortsitta vaccinera barnet efter det att deras barn fatt biverkningar i form av feber

och krakningar. En mamma beskrev:

“Han fick feber....han orkade inte ens vinda sig sjilv till sidan....detta gjorde att jag inte ville gi

tillbaka dit, men jag gjorde det for min sons skull dndi”( Tarrant & Gregory,2003; s. 68).

Aven om foraldrarna visste att det var vanligt med milda biverkningar och att dessa kunde
halla i sig nagra dagar blev upplevelsen av vaccinationen negativ (Tarrant & Gregory, 2003).
Foraldrar som valde att inte vaccinera sina barn hade baserat detta beslut bland annat pa
radsla for att Overbelasta barnets immunforsvar med olika kombinationsvacciner och med en
kinsla av att det som injiceras ar onaturligt. Aven oro for bestaende men efter vaccination
paverkade deras beslut (Gross et al. 2015; Benin et al. 2006; Fadda et al. 2015, Wang et al.
2015; Harmsen et al. 2013 & Bond & Nolan 2011). Féréldrarna ville inte kdnna att de bar
skulden for att barnet skadats av vaccinationen, hellre sag de att barnet drabbades av
sjukdom pa naturlig vag och att detta pa nagot siatt hade en mening och var naturligt dven
om det kunde innebara att barnet avled till f6ljd av sjukdomen. De fordldrar som valt att
vaccinera ansag att de aldrig skulle kunna leva med sig sjdlva om barnet drabbades av en

sjukdom som de hade kunnat férebygga (Bond & Nolan, 2011).

Harmsen et al. (2015); Condon (2002) & Pal et al. (2014) beskrev att de flesta av férdldrarna
upplevt nadgon slags biverkan i samband med vaccinering eller oroat sig infor vaccinering

och att detta gjort dem oroliga och radda men rddslan paverkade inte fortsatt vaccinering. I
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dessa fall konstaterades risken for biverkningar mindre &n risken att drabbas av farlig

sjukdom om man inte vaccinerar.

Fordldrar som hade goda erfarenheter, som hade vaccinerat sina barn tidigare eller vanner
eller familj som vaccinerat utan biverkningar kiande sig sakrare i sitt beslut att vaccinera
(Tickner et al., 2009; Condon, 2002). Fordldrar beskrev att de var skeptiska till att vaccin
faktiskt fungerade (Gross et al. 2015; Tarrant et al. 2003; Harmsen et al. 2013). I studien av
Tarrant et al. (2003) uttryckte nagra forédldrar att de hade hort om barn som trots vaccination
insjuknat i bade maéssling och kikhosta. Foraldrar som kande att de kunde lita pa vaccinet

hade lattare att ta beslut om att faktiskt vaccinera (Tickner et al., 2009).

Kroppens hantering av sjukdom
Gross et al. (2015), Bond & Nolan (2011), Harmsen et al. (2013), Dube et al. (2016) och Fadda

et al. (2015) beskrev att nagra av fordldrarna ansag att immunforsvaret var starkt nog hos
barnen, och att det basta var om de fick utsattas for en naturlig immunisation. Deras
uppfattning kring sjukdomar som maéssling, passjuka och roda hund var att dessa inte var
allvarliga sjukdomar da de sjdlva haft dessa som barn och klarat sig bra. Féraldrarna ansag
att barnsjukdomar var en naturlig del av ett barns liv och kunde framja barnets utveckling,
att vaccinera mot dessa sjukdomar ansags darfor mindre viktigt. Gross et al. (2015) och
Harmsen et al. (2013) beskrev ocksa att fordldrarna upplevde att deras barn som inte
vaccinerats var friskare dn de som f6ljt vaccinationsprogrammen och for dessa foraldrar var
detta ett tecken pa att de tankte ratt. Dubé et al. (2016) och Harmsen et al. (2013) beskrev hur
foraldrar som valde att inte vaccinera sina barn byggde detta beslut pa upplevelsen kring att
immunforsvaret hos barn skulle byggas upp pa naturlig vag och inte genom att injicera
frammande @mnen in i barnets kropp. Dessa fordldrar ansag att en halsosam livsstil med
tysisk aktivitet, bra kost och god somn paverkade barnets immunforsvar mer positivt dn ett

vaccin.

Foraldrar som trodde att vacciner kunde férebygga och forhindra allvarliga sjukdomar valde
att vaccinera sina barn (Tarrant & Gregory, 2003; Harmsen et al, 2015 & Condon, 2002). Vissa

hade upplevt och sett barn med skador efter exempelvis polio-infektion och var darmed
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overtygade om att vaccination var det rétta for deras barn. En del foraldrar upplevde ocksa
positiva effekter efter vaccinationen sasom att barnen var mindre sjuka i forkylningar
(Tarrant & Gregory, 2003). Nagra foraldrar ansag att sjukdomarna man vaccinerade mot var
sa pass ovanliga eller utrotade. De fordldrar som ansag att deras barn inte var i nagon risk att
drabbas av barnsjukdomarna hade ofta inte sett ndgra av sjukdomarna. De fordldrar som
sjdlv haft eller sett ndgon annan haft ndgon av sjukdomarna var oftast mer positiva till

vaccination (Tickner et al., 2009).

Sjdlva beslutet att vaccinera togs efter att ha vagt fordelar och nackdelar mot varandra och
oftast sa ansag fordldrarna att fordelarna 6vervagde riskerna (Tarrant & Thomson, 2008).
Maénga forédldrar ansag att det var deras ansvar att skydda sitt barn mot farliga sjukdomar,
de menade att det var deras fel om barnet fick skador av vaccinet eller om de inte valde att
vaccinera sitt barn och barnet fick ndgon av de sjukdomar som man vaccinerade emot
(Tickner, Lehman & Woodcock, 2009). Nagra mammor i studien av Dubé et al. (2016)
uttryckte att aven om det tagit beslutet kring vaccinationen sa kiande de sig aldrig riktigt
ndjda och fardiga med beslutet utan holl det fortfarande lite 6ppet for forandringar. De
oroade sig for vad som skulle hdanda om de inte vaccinerade och barnen fick ndgon av

sjukdomarna som de kunnat undvika med hjilp av vaccinet. En mamma uttryckte foljande:

“...0m jag vaccinerar henne en dag i framtiden sd kanske jag sjilv kommer md bittre och jag kan siga

till mig sjilv att jag gjort som alla andra och bara foljt strommen...” (Dubé et al, 2016, s. 418).

Hansyn till det unika barnet och biverkningar

Avsaknad av information kring eventuella biverkningar fran vaccinet ledde till att ndgon
mamma bdrjade tveka och dven avstod fran att vaccinera. I detta fall handlade det om att
hon 6nskade sig ett mer individuellt perspektiv pa hennes son och biverkningar som kunde
drabba honom da hon ansag att han var skor och hade flera olika foédodmnesallergier. I
samma studie framkom att fordldrar fick information om att barnet kunde reagera pa MPR-
vaccination men de fick aldrig information om vilken typ av reaktion som skulle kunna
uppstd, nagot som ledde till att flera foraldrar tvekade infor att vaccinera (Bond & Nolan,

2011). I studien av Harmsen et al. (2013) sade nagra fordldrar att de paverkats av fall med
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yngre barn som fatt allvarliga biverkningar efter vaccination som de hort talas om i media,
foraldrarna uppgav att de pa grund av detta blivit radda och valt inte vaccinera sina egna

barn.

I flera studier (Pal et al. 2014; Johnson & Capdevila, 2014;Wang et al. 2015 & Gardner et al,
2010) beskrev foraldrar hur kontroversen kring MPR-vaccination och autism paverkade och
skramde dem trots att de i efterhand nu vet att studien var falsk. Fordldrar som kande tillit
till sjukvardssystemet och dess rekommendationer att vaccinera hade lattare att ta beslut om
att vaccinera, fordldrarna menade att i synnerhet BVC- skoterskan och ldkaren hade en viktig
roll nér de skulle fatta beslut. Detta genom att de gav adekvat och balanserad information.
Nagra fordldrar hade 6nskat mer information om vaccinernas biverkningar. De foraldrar
som hade fatt information om de vanligaste biverkningarna samt rad hur de skulle hantera
dessa, upplevde heller inte biverkningarna lika allvarliga (Austvoll-Dahlgren & Helseth,
2010; Fadda et al. 2015, Tarrant & Thomson, 2008).

En del flergangsforaldrar valde att avsta eller skjuta upp vaccinationen for det andra barnet i
familjen efter att ha sett det forsta barnet fatt biverkningar och blivit sjuk. De kédnde att de
var tvungna att vaga upp riskerna for att fa biverkningar mot att fa sjdlva sjukdomen (Gross
et al, 2015; Austvoll-Dahlgren & Helseth, 2010). Foraldrar som pa nara hall sjalva upplevt
biverkningar av vaccin upplevde att det var ett enkelt beslut att vélja att inte vaccinera
(Harmsen et al. 2013). Detta starks ocksa i studien av Dubé et al. (2016) dar man valde att
avstd da aldre barn fatt biverkningar av vaccinet. I samma studie sa sade fordldrar som valde
att vaccinera att de var ndjda med sitt beslut da inget av deras barn fatt nagra biverkningar
alls efter vaccinet. I studien av Alves Barbieri & Couto (2015) uttryckte nagra foraldrar att
man slutat folja vaccinationsschemat efter att de upplevt negativa handelser i samband med

forsta vaccinationen.

Diskussion
Metoddiskussion

Initialt hade forfattarna tankt gora en integrativ litteraturstudie men nar

problemformuleringen formulerades sa var kénslan att istallet undersoka vilka upplevelser
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som paverkade foraldrarnas beslut vilket saledes ledde fram till beslutet att gora en
kvalitativ litteraturstudie. Manga och uttommande sokningar genomfordes i olika databaser
med olika s6kord. Mgjligtvis hade andra s6kord kunnat ge annat utfall i studien men
upplevelsen var att med de s6kord som anvandes sa ringades problemomradet in och
relevant litteratur som fanns presenterad inom forskningsomradet hittades. Databaserna
valdes da de var inriktade mot omvardnad. Forfattarna valde att exkludera artiklar dldre &dn
15 ar da litteraturstudien avsag att sammanstalla aktuell forskning. En svaghet med arbetet
var svarigheten att valja ut relevanta artiklar som svarade mot syftet da det finns en hel del
studier inom omradet. En annan svaghet kan vara att forfattarna har svenska som
modersmal och artiklarna ar skrivna pa engelska, vilket kan ha paverkat dversattningen och
saledes analysprocessen. Styrkan med arbetet &r att det dr tva forfattare som har granskat

och analyserat artiklarna vilket gor att litteraturstudien kanns mer trovardig.

Forfattarna valde att analysera de inkluderade artiklarnas resultat med inspiration fran
Whittemore & Knafl. Valet av denna analysmetod f6ll sig naturlig da litteraturstudiens
artiklar har olika analysmetoder och enligt Whittemore and Knafl (2005) kan detta satt att
analysera ge mojligheter for litteraturstudiens artiklar att bli del av en evidensbaserad vard,
trots deras olikheter i metoder. Styrkan med att anvénda sig av Whittemore and Knafls
(2005) analysprocess har varit att en tydlig process beskrivits fran syfte och
problemformulering till analys och fardigt resultat vilket gett forfattarna en 6verblick och
tydlighet kring vart i processen de befunnit sig och vilket nésta steg varit. Eventuella
svagheter med denna analysmetod kan vara att analysen var tidskravande och teman och
subteman omarbetades ménga ganger. Trots att tva forfattare tillsammans diskuterat och
granskat texten sa finns alltid en risk att ndgot missats dven om upplevelsen ar att det

vasentliga presenterats i resultatet.

Forfattarna har flera ganger last igenom innehallet i temana och de artiklar vars resultat
placerats dér. En jamn férdelning av de olika artiklarnas metoder framkommer vilket tyder
pa att ingen specifik metod i respektive artikel verkar beskriva ndgot omrade tydligare an ett
annat. Exempelvis under temat information, forsta stycket, finns resultat fran tva artiklar

med grounded theory och en med kvalitativ innehallsanalys. Eftersom dessa beskriver
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foraldrars upplevelser pa liknande satt sa paverkades inte analysprocessen av detta.
Forfattarna har dven tagit reda pa vilka ursprungsreferenserna var till de analyser som
anvands i de inkluderade artiklarna. Detta for att kontrollera att de analysmetoder som
anvants inte var alltfor olika, vilket de inte var. Flera av artiklarna hade t.ex. anvant samma
referens (Braun & Clarke, 2006) relaterat till metoden tematisk analys. I denna studies
resultat grupperades innehéllet i teman eftersom i artiklarnas resultat hade sorterats i teman.
Detta var naturligt eftersom rika beskrivningar och upplevelser utifran intervjuer som
analyserats med de anvinda analysmetoderna ofta formuleras som teman och inte som

kategorier.

Resultatdiskussion

Resultatet visar att fordldrar paverkas i olika utstrackning nar det galler beslutet att
vaccinera sitt barn. Avsaknad av information eller ohanterbara mangder av information kan
paverka fordldrarnas beslut. I litteraturstudien framkom &ven att det finns tydliga samband
mellan hur fordldrarna ser pa vacciners effektivitet och sékerhet, vilket paverkar beslutet att
vaccinera eller inte. Vanner, anhoriga, media och vardpersonal spelar en stor roll i
fordldrarnas beslutsprocess, det framkom dven i denna studie. Rddsla for biverkningar

kontra radsla for sjukdomar far ocksa anses ha betydelse for beslutet att vaccinera eller inte.

Resultatet visar att manga fordldrar onskade tips fran vardpersonalen om vilka
informationskallor som gick att lita pa. Resultat visar ocksa att fordldrarna upplever att de
inte far veta det negativa kring vacciner sasom biverkningar, de 6nskar sig information om
bade for- och nackdelar men upplever att vardpersonalen enbart ger information om det
positiva med att vaccinera. GOr vardpersonalen detta for att de ar radda att fler ska vilja bort
vaccinationerna om de arligt berédttar om eventuella biverkningar som faktiskt kan uppsta?
Kanske skulle foraldrarna kdnna sig tryggare i sitt beslut om de gavs den information de
faktiskt eftersoker och att vardpersonalen skulle vaga bjuda in till diskussion och avsatta tid
for detta inom barnhdlsovarden. Leask, Kinnersley, Jackson, Cheater, Bedford & Rowles
(2012) beskriver ocksa vikten av att informera om risker och biverkningar, sarskilt for
tveksamma fordldrar. Aven information om de vanligaste biverkningarna och av vem

foraldrarna kan fa hjalp av vid oro ar viktigt. Ames, Glenton och Lewin (2017) beskriver hur
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foraldrarna hade svart att veta vilken kalla de skulle lita pa och tyckte det var svart att hitta
opartisk och saklig information. Mdngden information och vilka kéllor de fick den ifran
verkade vara kopplat till om fordldrarna var positiva till godkdannande av vaccination, de

som var tveksamma ville ha mer information.

I resultatet framkom att fordldrarna till stor del paverkas i sitt beslut utifran samtal och
diskussioner med vanner och familj. Fordldrar som sjdlva vaccinerats valjer ocksa i hogre
utstrackning att vaccinera, kultur, tradition och dven religion verkar darfor ha stor inverkan
pa fordldrars beslutsfattande. Fordldrar beskrev ocksa hur de upplevde
vaccinationsprogrammet som obligatoriskt och darmed inte ens reflekterade over att de hade
mojlighet att fatta beslutet sjalva. Forédldrar var av olika asikter nér det géllde hur de sag pa
sitt ansvar gentemot omgivningen och flockimmunitet. Vissa kdande sig trygga med att avsta
vaccination dd redan s& manga andra vaccinerat och andra var oroliga att pa grund av detta
resonemang sa kunde vaccinationstackning och flockimmunitet paverkas negativt.

I en studie av Brunson (2013) dér 21 foérdldrar deltog, var det en liten del av fordldrarna som
inte funderade inte sarskilt mycket 6ver vaccinationsbeslutet. Det var ndgonting som man
skulle gora. De menade att alla fick det, de hade sjédlva vaccinerats och likasa deras syskon.
Foraldrars personligheter, erfarenheter, bakgrunder och tidigare livshéandelser spelar stor
roll i beslutsfattandet. Inga fordldrar i denna studie hade samma erfarenheter men
gemensamt for alla var den sociala normen, det var normalt beteende att vaccinera sina barn,
det sags som en forvantad del i livet. I en annan studie framkommer att religiosa ledares
installning till vaccination har stor variation, allt fran fullstindig acceptans till tydligt avslag

(Ruijs, Hautvast, Kerrar, van der Valden & Hulscher, 2013).

I resultatet av var studie beskrev fordldrar hur relationen mellan dem och hélso- och
sjukvardspersonal kunde paverka deras beslut att vaccinera eller inte. Upplevelsen av att
personalen hade tid att diskutera vaccination och svara pa fragor genererade i att foradldrar
kande sig trygga och valde att vaccinera. Foraldrar som blivit daligt bemotta tidigare i
varden valde att inte vaccinera i storre utstrackning dn andra foraldrar. Resultatet visar att
de foraldrar som har tilltro till hdlso- och sjukvard och litar pa att samhallet vet bast i hogre

grad véljer att vaccinera. Samband fanns ocksa mellan de som valde att inte vaccinera och

23



deras bristande tilltro till lakemedelsforetag som de ansag manipulerat forskning kring
vaccin och enbart framstaller de positiva effekterna av detta.

Det starks av Bystrom, Lindstrand, Likhite, Butler & Emmelin (2014) dar de féraldrar som
valde att inte vaccinera sina barn menade att det var ekonomiska intressen som styrde
rekommendationerna, att lakemedelsindustrin paverkade. Plumridge, Goodyear-Smith och
Ross (2009) beskriver i sin studie vikten av “sma prat”. Vid sjdlva vaccinationstillfillet ar det
positivt om sjukskoterskan pratar bade med fordldern och barnet, oavsett alder.
Sjukskoterskans engagemang i barnet gor fordldrarna trygga samt hennes skicklighet i
kommunikation dr avgorande. De menar att kommunikationsférmagan ar karnan i
omvardnadsarbetet. Fordldrarna i studien av Ames, Glenton och Lewin (2017) sag
vardpersonalen som en viktig kalla till information och hade saledes specifika forvantningar
pa deras samspel. Fanns en dalig relation och lagt fortroende paverkade detta fordldrarnas
vaccinationsbeslut. Leask et al. (2012) skriver i sin studie att det ar viktigt att skapa en god
relation och fortroende till féraldrar. Det gors genom att vardpersonalen lyssnar, ger tid,
svarar pa fragor och beméter oro. Personalen behover bista foraldrar med kunskap, expertis,

oppenhet och arlighet.

Det framkom i resultatet att vissa foraldrar valde att inte vaccinera pa grund av radsla for
biverkningar eller redan upplevda biverkningar. Detta kan bero pa att féraldrar rentav
saknar verktyg for att kunna hantera om barnet pa nagot satt skulle bli paverkat efter
vaccinationen. Nar Antonovsky (1987, s. 16-17,44-46) beskriver det salutogena synsattet och
KASAM’s tre delar sa ar hanterbarhet, en viktig del och innebaér att fordldrarna upplever att
de har de resurser som kravs for att kunna hantera det de stédlls infor. Detta kan bero pa att
den radsla som beskrevs i var studie och som forédldrarna upplever infor eventuella
biverkningar delvis kan bero pa att dessa fordldrar inte kan hantera och har egna inre samt
yttre resurser fOr att vaga vaccinera. Det kan ocksa finnas ett samband mellan det salutogena
perspektivet och huruvida foraldrar valjer att vaccinera eller inte vilket enligt Antonovsky
(1987, s. 16-17,44-46) innebadr att fokusera pa det som gor att fordldrarna kan fraimja och
bibehalla barnets halsa. Manga foréldrar i var studie ansag att det var deras ansvar att
skydda barnet mot farliga sjukdomar, och de upplevde att det var deras fel om barnet fick

skador av vaccinet och detsamma géallde om de avstod vaccin och barnet da drabbades av en
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sjukdom de kunnat forebygga.

Utifran denna litteraturstudie anser forfattarna att trots att alla foraldrar vill framja och
bibehélla barnets halsa sa ser de pa detta pa olika vis. Vardpersonal har en viktig uppgift att
bemota detta och engagera sig i varje enskilt fall for att kunna stddja, informera och paverka
till en fortsatt hog vaccinationstackning. Viktigt dr att respektera fordldrarnas val aven i de
fall de valjer att inte vaccinera, och betona att de fortfarande ar lika vilkomna till BVC.
Denna litteraturstudie kan bidra till en 6kad forstaelse for barnsjukskoterskor, vad som
paverkar foréldrar i deras val géllande vaccinationer. Forhoppningen &r att kunna bidra till

fortsatt hog vaccinationstackning och saledes god folkhalsa.

Slutsats

Meningen med arbetet var att reflektera 6ver foraldrars upplevelser av att ta beslut om de
skulle lata vaccinera sina barn eller inte. Fa svar pa vad som paverkar dem i beslutet samt
om och i sa fall hur vardpersonal kan ge stod i beslutet. Det ar manga faktorer som paverkar
foraldrarna i deras beslut, religion, livsstil, vardpersonal och andra personer i deras
omgivning. Viktigt som vardpersonal att férsta vad som paverkar samt hur man pa bésta
satt kan stotta fordldrarna utifran deras egna forutsattningar och respektera deras val.
Bemotandet och skapandet av en fortroendefull relation dar fordldrarna kdnner tillit till
vardpersonalen dr av stor vikt for att de ska kénna sig trygga med sina beslut. Informativ och
arlig information om vacciners for- och nackdelar 6kar tilliten. Manga foraldrar soker och
hittar information som inte har ndgon vetenskaplig grund, barnsjukskéterskan kan genom
evidensbaserad kunskap informera och stodja fordaldrarna i beslutsprocessen.
Barnsjukskoterskan kan utifrdn det som framkommit i denna studie forsta och beméta
foraldrarna utifran deras resonemang kring vaccination. For att 6ka forstaelsen vidare och
saledes framja vaccinationstackningen skulle framtida forskning kring hur
barnsjukskoterskor upplever bemotandet och relationen till foraldrarna kring just

vaccinationsfragor vara av vikt.
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Bilaga |-vaccinationsprogrammet

Barnhdlsovard Skolhdlsovard
ALDER 3 man |5 man|12 man |18 man |5-6 ar|6-8 ar|10-12 ar (12 ar|14-16 ar
ARSKURS 1-2 8-9
Difteri I Il 1l IV* [\V/** V*
Stelkramp I Il I IV* [V** V*
Kikhosta I Il 1l IV* [\V/** V*
Polio I Il 1l v
Hib I Il 1l
Pneumokocker || Il I
Massling | N 1"
Passjuka I N n-
Réda hund I N 1"
HPV [+

*Barn fodda 2002 eller senare. **Barn fodda t.o.m. 2001. ***Flickor fodda ar 1993 och senare, inklusive vaccination under tonaren for de aldsta arskullarna
("catchup vaccination”)(Axelsson, 2016).



Bilaga 2. Oversikt litteratursokningar och inkluderade artiklar

Databas Avgrinsningar Sokord Antal Utvalda efter ldsta abstrakt + titel, dessa ldses i Kvalitets- | Inkluderade
traffar fulltext och relevansbedéms
granskade | (n=19)
Pubmed Abstract, english, child immunization programs AND attitude to 17 3 2 2
170321 birth-18 years health AND experience AND parents
Pubmed Abstract, english, child immunization programs AND attitudes AND 31 3 2 2
170321 birth-18 years understanding AND parents
*1dublett
Cinahl Abstract, english,all infant, | Decision making AND vaccination of children 4 3 1 1
170321 all child AND experience AND parents
Cinahl Abstract, english,all infant, | vaccination of children AND attitudes AND 20 3 2 2
170321 all child experience AND parents
*2 dublett
Cinahl Abstract, english,all infant, | immunization programs AND attitudes AND 90 6 3 2
all child parents
170321 varav en bestalldes
Pubmed Abstract, english,all infant, | vaccination AND attitudes AND family AND 111 15 14 10
all child qualitative
170328 *6 dublett varav en bestélldes (1 dubblett*)




Bilaga 3. Oversikt dver inkluderade artiklar i litteraturstudien

Databas Forfattare, land, Titel Syfte Urval Genomfoérande, analys Resultat Kvalitet
+antal traffar | ar
Pubmed Alves Barbieri, C. | Decision-making Syftet med studien ar att | Inklusionskriterier Genomfdrande: Vaccinerande foraldrar: Hog
31 traffar & Couto M. on childhood undersdka hur socio- var par, Djupintervjuer, 5 par i varje sjalvklarhet att vaccinera,
vaccination by kulturella aspekter hogutbildade, de grupp med indelningarna: de litar pa vetenskapen,
Brasilien highly educated paverkar beslutet kring skulle tillhéra den vaccinerar, vaccinerar inte och | anser att fordelarna
2015 parents vaccination hos hdgsta socio- senareldgger/delvis vaccinerar | Gverviger nackdelar. Ej
hogutbildade foraldrar. ekonomiska klassen. vaccinerar: Dessa foraldrar
De skulle ha barn i Analys: Kvalitativ véande sig till internet,
aldern 0-5 ar. innehéllsanalys interagerade med andra
icke-vaccinerarare, laste pa
Rekryterades via mycket sjdlva. Sena
sndbollsmetoden: Ett vaccinerare/delvis: avbdjde
par som intervjuats pga. osdkerhet kring nya
blev tillfraade att vaccin, avbdjde pga. daligt
foresla 1-2 par till bemétande pé stillet dir
som de trodde kunde tidigare vaccin givits.
vara med.
15 par deltog i
studien
Cinahl Alves Experiences of Beskriva upplevelser Foraldrar(n=22) Genomforande: Intervjuer, Foraldrar diskuterade Hog
20 traffar Figuiredo,G., families in the hos familjer angaende ostrukturerade kring praktisk kunskap om
Coelho Pina, J., immunization of immunisering av barn barns immunisering,
Tonete, V., Garcia | Brazilian children under tva ar. Analys: Kvalitativ ansvar och obligatorisk
de Lima, R, under two years innehallsanalys. immunisering av barn, 6ka
Falleiros de old omfattningen av barns
Mello, D. immunisering. Faktorer
som paverkar vaccination;
Brasilien erfarenheter, radsla for att
2011 bli sjuk, upplevelse av god

vard.




Pubmed Austvoll- What informs Identifiera fordldrarnas Fokusgrupper med Genomforande: Semi- BVC-skoterskor viktigaste | Hog
111 traffar Dahlgren, A. & parents’decision- beslutsprocesser i fordldrar (n=10)med | strukturerade intervjuer. informationskéllan for
Helseth, S. making about relation till barnvaccin, barn fran samma foraldrarna. De som tagit
childhood inklusive hinder och vad | hédlsocenter och Analys: Grounded Theory beslut om att vaccinera
Norge vaccinations? som underlattar att soka | BVCskoterskor (n = letar inte information pa
2010 information. 16)fran tre samma sitt som de
hélsocenter med negativa eller tveksamma.
olika Att ta beslut utan adekvat
socioekonomiska information kan orsaka
bakgrunder. osékerhet.
Pubmed Benin, L. A, Qualitative Syftet med studien var Modrar som nyligen | Genomférande: Intervjuer Kaéllorna till deras Hog
111 traffar Wisler-Scher, ].D., | analysis of att undersoka hur beslut | fatt barn (n=33) “face-to face” med &ppna information paverkade
Colson, E., mothers’decision- tas rorande inkluderades. Urval fragor, skedde i direkt deras beslut. Médrar som
Shapiro, D.E. & making about vaccinationer for sma skedde via anslutning till vaccinerade kénde tillit till
Holmboe, S. E. vaccines for barn barnmorskan innan nyféddhetsperioden. En andra | sin barndoktor och de som
infants: the fodseln och vissa intervju via telefon skedde nér | ej vaccinerade sokte info
UsA importence of trust rekryterades efter barnet var 3-6 man. om vaccin via homopater,
forlossningen pa a internet. Mammorna
2000 sjukhuset.g ’ Analys: Grounded theory Sar oroliga att barnen
Mammorna skulle skulle fa fel vaccin och
tala engelska. vissa trodde inte att
sjukdomarna var sa farliga
att man behévde vaccinera
Pubmed Bond, L. & Nolan, | Making sense of Utforska Fyrtioatta intervjuer Genomforande: Semi- Anledningar till att Hog

111 traffar

T.

Skottland

2011

perceptions of risk
of diseases and
vaccinations: a
qualitative study
combining models
of health beliefs,
decision-making
and risk perception

beslutsfattandet kring
foraldrarnas val att
immunisera sina barn
och hur de uppfattar
risker med detta i
relation till deras beslut.
Detta for att se
skillnader mellan de
som inte vaccinerar och
de som vaccinerar.

arrangerades och 45
slutfordes.

Icke engelsktalande
exkluderades.
Inkluderade var
mammor till barn
mellan 3- 30
manader.

strukturerade intervjuer, en
och en.

Analys: Tematisk analys.

vaccinera: radsla for
sjukdomar, sunt fornuft,
tanka preventivt.
Anledningar till att inte
vaccinera: radsla for
sjukdomar som autism,
hjarnskador, vaccins
innehall, friskt barn har
bra immunforsvar, vaccin
ar inte effektivt,
sjukdomarna &r inte
livshotande.




Cinahl Condon, L. Maternal attitudes | Syfte: undersoka Modrar(n=21) med Genomforande: Modrarna var positiv till Medel
90 traffar to preschool attityder till barn mellan 16 man- fokusgruppsintervjuer samt immunisering, ansag att
England immunisations forskolevaccin, framst 3 ar. Tre olika etniska | individuella intervjuer sjukdomarna man
2002 among ethnic MPR, hos fordldrar inom | grupper. ) vaccinerade mot var
minority groups etniska Analys: Tematisk analys farliga och att deras barn
minioritetsgrupper kunde riskera att fa dem
och bli skadade. Nagra
onskade ytterligare
information av
vardpersonal, d&ven
skriftligt, 6versatt pa deras
sprak.
Pubmed Dubé, E., Vivion, “Nature does Syfte: bittre forstaelse Gravida Genomférande: Semi- Nagra foradldrar ansag att Hog
111 traffar M., Sauvageau, things well, why varfor modrar véljer att modrar(n=56). Ny strukturerade intervjuer barnet hade ett naturligt
C., Gagneur, A., should we vaccinera eller inte intervju nédr barnen strakt immunforsvar och ej
Gagnon, R. & interfere?”: vaccine | vaccinera sina nyfodda var 3-11 man. Analys: Kvalitativ behovde vaccin. Mest
Guay, M. hesistancy among barn. innehallsanalys paverkade av deras beslut
mothers har moédrarna blivit genom
Canada diskussion med partners,
2016 vanner & familj.
Svarigheter for modrarna
att kdnna att de tagit “ratt”
beslut oavsett vad de
beslutat sig for.
Pubmed Fadda, M., Addressing issues Syftet med den Inbjudningar via Genomforande: Semi- Foraldrarna bedémde Hog
31 tréffar Depping, K. M., of vaccination kvalitativa studien var flygblad, annons i strukturerade intervjuer, face risken att fa ex massling
Schulz, J P. literacy and att forsoka forsta vad tidningen. to face ca 30 min langa och hur sjuka barnen
psychological som styr fordldrarnas Inklusionskriterier: kunde bli av det. Manga
Schweiz empowerment in beslut att vaccineramed | forélder till minstett | /Analys: Tematisk analys uttryckte radsla 6ver
2015 the measles- speciellt fokus pa barn under 1 ar. biverkningar. Beslutet

mumps-rubella
(MMR) vaccination
decision-making: a
qualitative study

kunnighet kring vaccin
och deras upplevelse av
sjdlvbestimmande i
sammanhanget

Italiensk-talande
foraldrar i Schweiz.

N=20

berodde helt pa vilken
installning man har till
varden och till sin egna
formaga att fatta
beslut/hitta info.




Pubmed Gardner, B., Beliefs underlying | Syftade till att identifiera | Fem grupper, Genomforande: Foréldrars Medel
111 traffar Daviés, A, UK parents’views och beskriva vad som omfattade totalt 28 Fokusgruppsintervjuer informationsbehov,
McAteer, J. & towards MMR ligger till grund varfor forédldrar, som misstro mot
Michie, S. promotion vissa foraldrar inte tillsammans hade 49 | AAnalys: Tematisk analys regeringskallor, fortroende
interventions: A vaccinerar. Forsoka hitta | barn under 16 ar. for andra foraldrar,
England qualitative study motiverande och ) misstro till riskinformation
2010 organisatoriska atgarder Slumpméis.sg.gt. och problem med
for att 6ka MMR utvalda, frivilligt informationsflédet om
vaccination. deltagande. MPR.
Pubmed Gross, K., “I know it has Syfte: undersoka hur Foraldrar(n=32) till Genomforande: Fordldrarnas argument var | Hog
111 traffar Hartman, K., worked for schweiziska foraldrar barn 0-16 ar, som Semistrukturerade intervjuer. den starka tron pa barnets
Zemp, E. & millions of years”: sag pa vaccination och beslutat att inte egna immunforsvar.
Merten, S. the role of natural forklara varfor de har vaccinera sina barn Analys: Kvalitativ Barnsjukdomar sags inte
) in parents kritisk instéllning till fullt ut. innehallsanalys. som hot utan stérkte pa ett
Schweiz reasoning against immunisering. naturligt satt
2015 child immunforsvaret.
immunization- a Vaccination sags som ett
qualitative study in konstgjort intrang och
Switzerland rddsla att 6verbelasta
fortfarande omogna
immunsystemet hos sma
barn.
Pubmed Harmsen, I, Why parents refuse | Syftet med studien var 500 foraldrar bjods Genomforande: Forédldrar fick | Beslutet att vaccinera Hog
17 traffar Mollema, L. childhood att belysa vad som in, slumpmassigt brev med skriftlig information, | berodde pa hur man sag
Ruiter AC, R. vaccination: a paverkar foraldrar i utvalda fran om deltagande sa fick man pa immunforsvar, livsstil,
Paulussen, GW qualitative study deras beslut kring att vaccinationsdatabas,, | losenord+inloggningsuppgifter | risker med vaccin kontra

T., Melker, H &
Kok, G.

Nederlanderna

2013

using online focus

groups

vaccinera sina barn och
genom detta forsoka
skapa bra information
och atgarder for att
hjélpa fordldrar att fatta
bra beslut for sina barn
och sambhéllet.

250 st som
vaccinerat/ delvis
vaccinerat och 250 st
som ej vaccinerat
sina barn. Barnen var
ialdern 0-4 ar. 60
foraldrar deltog i
studien.

till onlineforum.
Fokusgruppsintervjuer online
hélls under 2 man. Varje vecka
under 5 dagar fick gruppen ett
nytt amne/6ppna fragor att
diskutera.

Analys: Tematisk analys

risken att fa allvarlig
sjukdom samt hur val
vaccinet fungerar. Socialt
sammanhang paverkade
ocksa t.ex. vaccinkritiska
kompisar, samt att de
onskade arlig information
om biverkningar.




Pubmed Harmsen, I, Vaccination Syfte: utforska faktorer Sex fokusgrupper Genomforande: Positiv instéllning till Hog
111 traffar Helien, B, decision-making of | som paverkar med 33 modrar med | Fokusgruppsintervjuer vaccination och hog tilltro
Mollema, L. immigrant parents | beslutsfattandet bland olika etnisk till rad. Vaccination av sina
Ruiter AC, R., in the Netherlands; | foraldrar med olika bakgrund med minst Analys: Tematisk analys barn- sjdlvklart och viktigt.
Paulussen, GW a focus group etnisk bakgrund. ett barn(0-4 ar). Hinder; avstand till BVC,
T., Melker, H & study sprakbarridr, onskar mer
Kok, G. info om riktade
sjukdomar.
Nederldanderna
2015
Cinahl Johnson, S & That's just what's Syftet dr att undersoka Affisch sattes upp pa | Genomférande: En foralder uttryckte att Medel
4 tréffar Capdevila, R.. expected of you ... hur modrar hanterar BVC. Inkluderade: 5 Fokusgruppsintervjuer internet var bra i manga
so you do it’: olika typer av modrar till sammanhang men ej nar
England Mothers information kring forskolebarn mellan Analys: Tematisk analys det géllde att fa korrekt
2014 discussions around | vaccinationer, speciellt 12-18 manader info kring vaccin. Man
choice and the MPR och forséka saknade info om bade
MMR vaccination. identifiera hur detta kan fordelar och nackdelar pa
paverka deras beslut samma stélle. Man vinder
kring vaccination sig till andra fordldrar med
dldre barn for att fa rad.
Fortfarande rédsla for
MPR-autism (wakefield)
trots falsk studie.
Pubmed Pal, M., Factors Syftet ar att identifiera Inbjudan att delta Genomforande: Intervjuer via Att vaccinera anses Hog

111 traffar

Goodyear-Smith,
F. & Exeter, D.

Nya Zeeland

2014

contributing to
high immunisation
coverage among
New Zeeland

asians

attityder och beteenden
som kan medverka till
foljsamheten till
vaccinering av barnen
hos asiatiska familjer i
NZ

skickades ut via
internetforum for
Asiater,
exklusionskriterie
var om de ej talade
engelska. 18 foradldrar
deltog.

telefon, ca 30-40 min. semi-
strukturerade

Analys: Tematisk analys

sjalvklart, det ar nagot
man bara gor. Hog tillit till
vaccinationer och
samhallet. Man anser att
riskerna med att inte
vaccinera overstiger ev.
biverkningar. Foréldrar
visste ocksa om
“antivaccingrupper” och
trodde att dessa kunde
paverka
vaccinationstackningen.




Pubmed Smartt Gullion, J., | Deciding to opt out | Utforska attityder och 25 foréldrar deltog Genomforande: Det kan finnas fordelar Medel
111 traffar Henry, L & of childhood overtygelser hos som har barn eller Semistrukturerade intervjuer. med vaccination, men
Gullion, G. vaccination fordldrar som medvetet | var gravida. nackdelarna Gvervéager.
mandates viljer att inte vaccinera Analys: Tematisk analys. Misstro till sjukvarden,
usa sina barn och pa vilket partiska lakare som vill
2008 satt dessa foraldrar gora vinst pa salda
behandlar information vacciner.
om for- och nackdelar
om vacciner.
Cinahl Tarrant, M. & Exploring Syfte: undersoka hur Vérdnadshavare Genomforande: Rédsla for dod, Hog
20 traffar Gregory, D. childhood urbefolkningen i Canada | (n=28) med minst ett | Semistrukturerade intervjuer. funktionshinder och
immunization ser pa barnvaccination barn(0-5 ar). sjukdom.Vardnadshavarna
Canada uptake with First och undersoka vilka Analys: Kvalitativ kdnde ansvar att se till att
2003 Nations mothers in | faktorer som paverkar. innehallsanalys. barnen var riktigt

north-western
Ontario, Canada

vaccinerade. Alla inte
overtygade om vaccinets
effektivitet men
majoriteten. Negativa
upplevelser- barnen var
sprutrddda och grét av
smartan. Bra samspel med
personal, alla blev
uppmuntrade till
vaccination och fick bra
information. Hinder,
tidsbrist, ingen barnvakt,
sjuka barn. Onskan att bli
mer lyssnade pa av
vardpersonalen.




Pubmed Tarrant, M., & Secrets to success: a | Syftet med denna studie | Forildrar (n=15). Genomforande: Foréldrar ansag att de Hog
111 traffar Thomson, N. qualitative study of | var att med hjilp av Alla deltagare hade Semistrukturerade intervjuer hade for lite kunskap om
perceptions of urval av fordldrar fran ett barn mellan 6 vaccinationer men trodde
Hong Kong childhood en population dar barn manader och 3 ar. .Analyos: Kvalitativ pa fordelarna av
2008 immunizations ina | har hég vaccinations- Barn med innehallsanalys. vaccination.
highly immunised tackning for att missbildningar och Familjemedlemmar och
population identifiera faktorer som | akut sjukdom kamrater var en kalla till
kan uppmuntra upptagi | utesldts fran studien. rad. Litade pa
andra populationer. véardpersonal och regering.
Cinahl Tickner, S., Parents’ views Syfte: undersoka Forédldrar(n=21)med | Genomfdrande: Foréldrarna upplevde att Medel
90 tréffar Leman P-J, & about pre-school foréldrars syn pa barn 2-5 ar fran Semistrukturerade intervjuer vaccinationerna var viktiga
Woodcock, A. immunization: an forskole-vaccination och | forskolor i tre olika men saknade tydlig
interview study in | se vilka orsaker som lag | omraden i England. Analys: Grounded theory information om varfor de
England southern England till grund for att farre var nédvandiga.
2009 vaccinerade da jamfort Kontraster till all info som

med
spadbarnsvaccination.

ges vid
spadbarnsvaccinering.
Hinder kunde vara; sjukt
barn, motvilja att ta barnet
till vaccination, upptagen
med att arbeta.




Pubmed
17 tréaffar

Wang,E, Barasb,
Y. &
Buttenheimba, M
A.

USA

2015

Everybody just
wants to do what's
best for their child
:Understanding
how pro-vaccine
parents can
support a culture
of vaccine
hesitancy

Syftet ar att forsta hur
foraldrar tar sina beslut
rorande vaccinationer,
hur deras oro kring
vaccinationer leder till
avsteg fran
vaccinationsprogrammet
och hur de ser pa andras
beslut att ej vaccinera.

Bekvamlighetsurval
(convenience
sampling).

Foréldrar fran 6vre
medelklassomrade i
Philadelphia. Detta
omrade valdes pga.
av: hog
socioekonomisk
status, barnldkare
som erbjuder
alternativt
vaccinationsprogram.
Foraldrarna skulle ha
minst ett barn i
aldern 18 man-6 ar.

5 foraldrar deltog i
studien.

Genomférande: 23 intervjuer,
semi-strukturerade.

Analys: Grounded theory

Foréldrarna ansag sig val
informerade kring
vaccinationer men tyckte
det var jobbigt att behova
ta stillning till och véardera
den stora mangd
informationForaldrar
sades vara osdkra pa fakta
som presenterats i media
trots att den varit “falsk”,
radslan kvarstod for det
som felaktigt publicerats
och de var osékra pa
vaccinet. Rddsla for att ge
barnet sa mycket olika
vaccin vid ett och samma
tillfalle. Att ej folja
vaccinationsprogrammet
kunde bero pa att barnet
varit sjukt vid tillfallet, att
man ej ville ge flera vaccin
samtidigt. Om man kidnde
stark tillit till sin ldkare
foljde man programmet i
storre utstrackning.

Medel




