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ABSTRAKT

Bakgrund: Tack vare vaccinationer har manga allvarliga sjukdomar nastan helt
forsvunnit. De sjukdomar som barn vaccineras mot upplevs av forédldrar inte som
farliga eftersom sjukdomarna har blivit sillsynta. Fragorna har visat sig koncentreras
kring de biverkningar vaccinerna kan ge men inte pa hur farligt det kan vara att fa
sjukdomarna som barnen vaccineras mot. Syfte: Att belysa foraldrars attityder till att
vaccinera sina barn och vad som paverkar deras beslut angaende vaccinationer.
Metod: En litteraturdversikt genomfordes. 13 kvalitativa och kvantitativa
originalartiklar inkluderades och analyserades. Meningsenheter kondenserades till
11 subteman som sammanfdrdes till 4 huvudteman Resultat: De fyra huvudtemana
var: Fordldrars upplevelser, erfarenheter och kunskaper om barnvaccinationer, Information
om barnvaccinationer till forildrar, Tillit och Sociala normer. Foraldrars attityder
paverkades av flera faktorer. Positiv attityd medforde hog intention till att vaccinera
sina barn. Foraldrar paverkades av sociala normer. Diskussion: Det visade sig att
intentionen att vaccinera sina barn var hog bland foraldrar med positiv attityd som
starktes av upplevd kinsla av kontroll. Brist pa kunskap bidrog till avsaknad av upplevd
kontroll som formade negativa attityder. Det framkom aven att sjukskoterskan hade en
central roll att informera och paverka foraldrar till att vaccinera sina barn.
Konklusion: Information ar essentiellt for att uppratthalla god vaccinationstackning
och forhindra spridning av smittsamma och allvarliga sjukdomar. Forskning pagar i
amnet och det ar av vikt att den fortskrider.

Nyckelord: Attityd, Barn, Fordldrar, Information, Litteraturoversikt, Vaccination



ABSTRACT

Background: Due to vaccinations, many serious diseases have almost been
eradicated. The diseases children are vaccinated against are no longer perceived as
dangerous by parents, since the diseases have become rare. Questions regarding
vaccinations have been shown to be concentrated on the potential side-effects of the
vaccine, instead of how harmful it could be to catch the diseases children are
vaccinated against. Aim: To illustrate parents” attitudes towards vaccination of their
children and what influences their decision regarding vaccinations. Method: A
literature review was conducted including 13 qualitative and quantitative original
articles which were analyzed. Meaning units were condensed to 11 sub themes and
brought together into 4 main themes. Results: The four main themes were: Parents
life experiences, knowledge and experiences about childhood vaccinations, Information on
childhood vaccinations to parents, Trust and Social norms. Parents attitudes were affected
by several factors. Positive attitude contributed to high intention to vaccinate their
children. Parents were also affected by social norms. Discussion: It has been shown
that the intention to vaccinate their children was high among parents with a positive
attitude and was strengthened by perceived sense of control. Lack of knowledge
contributed to an absence of perceived control and formed negative attitudes. It has
also been shown that the nurse had a central role in informing and influencing
parents to vaccinate their children. Conclusion: Research is being widely done, and it
is important that it continues. Information is essential to maintain good vaccine
coverage, and prevent the spread of contagious and serious diseases.

Key words: Attitude, Children, Information, Literature review, Parents, Vaccination
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BAKGRUND

Under 1900-talet levde foraldrar i skrack for att deras barn kunde drabbas av vissa
barnsjukdomar som kunde vara inalidiserande och dodliga. Idag ar flera av dessa
sjukdomar nastan okdnda (Greene, 2002). Vaccination dr den mest framgangsrika
sjukdomspreventiva atgarden som paverkat den globala folkhélsan. Nuvarande
vaccinationstathet tenderar dock att sjunka eftersom foraldrar ar omedvetna om
sjukdomarnas allvarlighetsgrad. De paverkas mojligen av media och myterna kring
vaccinationerna och véljer déarav att fordroja eller undvika att vaccinera sina barn.
Forskning pagar vad galler pa gruppen undervaccinerade barn (Kennedy, Pruitt,

Smith & Garrel, 2011).

Historik
Under 1700-talet noterades att de kvinnor som mjolkade kor drabbades i mycket

mindre omfattning av smittkoppor dn andra. Sjukdomen gav typiska hudutslag i
likhet med vattkoppor och var mycket vanlig och dodligheten hog. Ar 1796 pavisade
den engelske lakaren Edward Jenner att anledningen till detta var att dessa kvinnor
exponerades for kokoppor som ar en djursjukdom hos nétboskap beslaktad med
smittkoppor, men har inte manniskan som vard (Smith, 2011). Jenner borjade
utarbeta metoder for vaccinframstallning och for vaccination genom att inympa
kokoppsvirus i kalvhud. Materialet skrapades av, torkades, maldes och férvarades i
glycerol sa att oonskade smittamnen skulle férsvinna. Vaccinationen gick sedan till
sa att repor i huden ritsades med en nél doppad i vaccin. Metoden benamndes
skyddskoppympning eller ympning for att sa smaningom kallas vaccination efter
latinets vacca, som betyder ko. Vaccination mot smittkoppor enligt Jenners metod
introducerades i Sverige ar 1801, och ar 1816 startade det som kan kallas det forsta
svenska vaccinationsprogrammet. Det blev obligatoriskt att alla barn skulle
vaccineras mot smittkoppor. Obligatoriet upphavdes ar 1981 till f6ljd av att World

Health Organisation (WHO) forklarat sjukdomen utrotad. Smittkoppsvaccination ar



sannolikt den mest framgangsrika vaccinationsinsats i varlden och har lett till att
sjukdomen ar utrotad sedan drygt trettio ar (Regeringskansliet, 2009, ss. 77-81).
Foreteelsen med ympning kande man till redan pa 1000-talet i Asien. Metoden gick
da ut pa att en liten mangd torkade krustor av smittkoppor blastes in i ndsborrarna
pa individen som sedan adrog sig en mildare form av smittkoppor. Mellan 1 % till 2
% av dessa individer avled jamfort med de som insjuknade i smittkoppor pa naturlig

vag dar siffran var pa 30 % (U.S. National Library of Medicine, 2013).

Dagens vaccinationslige

Varje ar raddar vaccinationer livet pa tva till tre miljoner barn, men en femtedel av
vérldens barn saknar fortfarande vaccin mot dodliga sjukdomar. Ar 2011 var det 22,4
miljoner barn som inte blev vaccinerade. Antalet barn som inte vaccineras skiljer sig
mellan olika lander men d@ven inom samma land. Anledningarna till skillnaderna ar
manga, det kan vara socialt eller geografiskt utanforskap, brist pa resurser eller svaga
nationella hélsosystem. Barn som lever i valbargade familjer runt om i varlden har
storre tillgang till den basta hdlsovarden och bland dem é&r de flesta barnen
vaccinerade (Unicef Sverige, 2015a). Genom att massvaccinera barn varlden 6ver
stoppas farliga smittsamma sjukdomar. I Sverige har flera sjukdomar nastan helt
forsvunnit tack vare vaccinationsprogrammet. Forutom rent vatten dr vaccination det
mest framgangsrika och kostnadseffektiva sadttet att radda liv och framja hélsa
(Lindberg, 2013, s. 822). Ar 2013 rapporterades 280744 fall av massling i véarlden
vilket ar 33 % av det antal som rapporterades ar 2000 da 853'479 fall insjuknande i
missling enligt siffror fran 2014 (WHO, 2014). Siffror fran 2015 visade att det ar 2014
rapporterades 28 bekraftade fall av massling i Sverige, jamfort med 2013 da 51 fall
bekraftades. Jamforelsevis 3 fall i Norge 2014 och 8 ar 2013. I Storbritannien var det
137 fall som insjuknat ar 2014, mot 1900 personer ar 2013 (WHO, 2015a). Se figur 1.

som visar en Oversikt pa sex manader 6ver utbredningen av massling i varlden.



Figur 1. Oversikt 6ver miissling utbrott i virlden juni 2014 — november 2014.
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(WHO, 2015b)

(Tillstdnd att anvanda figur 1 finns: “Extracts of WHO information can be used for private study or for
educational purposes without permission. Wider use requires permission to be obtained from WHO”
(WHO, 2015c).)

Vaccinets funktion

Barns immunsystem ar redan tidigt i fosterstadiet redo att hantera en mangd
smittsamma dmnen som det moter i samband med fodelsen. Spadbarn tal darfor att
ta vaccin tidigt i livet. Vaccinet belastar dessutom endast en liten andel av barnets
immunkapacitet och belastar immunsystemet i mindre utstrackning an vid en enkel
torkylning (Norsk helseinformatikk, 2014). Vaccin ar en biologisk beredning som
forbattrar immuniteten till vissa sjukdomar. Vid vaccinering tillférs kroppen ett
antigen, ett smittamne som liknar en sjukdomsorsakande mikroorganism, och ar ofta

tillverkade av forsvagade eller avdodade former av mikroben, dess toxiner eller ett



av dess ytproteiner. Vaccin stimulerar kroppens immunforsvar att kanna igen
smittamnet, och nar kroppen kommer i kontakt med det sd kan immunsystemet
lattare bekdmpa mikroorganismerna. Vaccinering gor att kroppen reagerar med ett
redan aktiverat immunforsvar som oskadliggor smittdimnet innan sjukdom bryter ut
om den senare skulle bli utsatt for smitta (Greene, 2002).

Vaccination som ingdr i barnvaccinationsprogrammet ar aktiv immunisering vilket
innebar att kroppen stimuleras till att sjalv bygga upp sitt immunforsvar genom
tillsattning av smittamne i kroppen. For att sakra immunitet i manga ar behovs det i
flera fall att vaccinationen upprepas tva eller flera ganger. Passiv immunisering
daremot innebar att kroppen tillférs immunglobulin som &r redan framstallda
antikroppar. Passiv immunisering stimulerar inte kroppens immunforsvar utan ger
enbart ett kortvarigt skydd. Det kan vara aktuellt hos de med nedsatt immunforsvar
eller om man ar beroende av snabb effekt (Rikshandboken barnhélsovard, 2014).
Biverkningar av vacciner ar oftast obetydliga men kan i forekommande fall vara latt
feber, utslag, rott och 6mt vid omradet ddr vaccinet gavs. Fordldrar kan kdnna oro
for biverkningar och mojliga dodsfall orsakade av vaccin, men allvarliga fall
upptrader i en pa tusen till en pa miljoner doser. I Storbritannien rapporterades
mellan 1990 och 1992 ett dodsfall som mdojligen kunde ha samband med vaccin

(Greene, 2002).

Vaccineringen mot sex av de vanligaste allvarliga barnsjukdomarna massling, polio,
stelkramp, kikhosta, difteri och tuberkulos har 6kat fran 10 procent pa 1970 talet till
85 % i varlden (Unicef Sverige, 2015b). WHO har standardiserade tabeller for vilka
och nér de olika vaccinerna bor ges. Den ar utformad for att assistera beslutsfattare i
olika lander i hur vaccinationsprogrammet bor se ut i respektive land, utifran t.ex
hur epidemiologin ser ut dar. Forhoppningen ar ocksa att tabellerna kan vara
anvandbara i att lyfta fram skillnaderna mellan lander och fora medvetenhet till

rekommendationer som inte f6ljs. Flera lander tillhandahaller rekommenderade och



ytterligare vaccin, men de sldapar efter i att tillhandahalla tillrackligt manga doser
eller boosterdoser for vacciner och tar lite hansyn till dlder pa barnet (WHO, 2015d).
Det svenska barnvaccinationsprogrammet i Sverige erbjuder samtliga barn vacciner
mot nio sjukdomar: difteri, stelkramp, kikhosta, polio, massling, passjuka, roda hund
samt infektioner orsakade av Haemophilus influenzae typ B (Hib), pneumokocker
samt for flickor ingar alltsd &ven Humant Papillom Virus (HPV) vaccinet som kan
forhindra livmoderhalscancer. Nagra vacciner maste ges flera ganger for att fa full

effekt. Se tabell 1 6ver barnvaccinationsprogrammet (Socialstyrelsen, 2014).

Tabell 1. Barnvaccinationsprogrammet aktuell frdn dr 2010.

Barnhélsovard Skolhalsovard
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 1 IV* [\V/** V*
Stelkramp I I 1 IV* [\V/** V*
Kikhosta I I 1 IV* [\V/** V*
Polio I Il 1 v
Hib I Il 11
Pneumokocker | Il (11
Massling I I I
Passjuka I " I
Roda hund I 1 1
HPV 1+

*Barn fodda 2002 eller senare. **Barn fodda t.0.m. 2001. ***Flickor fodda &r 1993 och senare,
inklusive vaccination under tonaren for de aldsta askullarna ("catch up vaccination”).

(Axelsson, 2015). (Tillstdnd att anvanda tabellen inhamtades via mail 150316 fran Steven Shev,
Internetmedicin.se).

Utover vaccinationsprogrammet rekommenderas dessutom vaccination till riskbarn
mot tuberkulos och hepatit B. Med riskbarn avses barn som kan utsattas for smitta i

familjen eller har familjeursprung fran lander med 6kad eller hog forekomst av



tuberkulos och/eller hepatit B samt planerade resor till ett land med denna
forekomst, eller barn som behdver extra skydd p.g.a. sjukdom eller nedsatt
immunforsvar (Socialstyrelsen, 2014). I Sverige ar anslutningen till
barnvaccinationsprogrammet unikt hog. Vid 2 ars alder ar 2013 hade 97,2 % fatt
forsta dosen av MPR vaccinet och 98,3 % av svenska barn fatt tre doser av 6vriga

aldersrelaterade grundvacciner (Lindberg, 2013).

Vaccinationsprogrammet regleras i en foreskrift, SOSFS 2006:22. Denna foreskrift ger
landstingen via barnavardscentraler (BVC) och kommunerna via skolhalsovarden ett
ansvar att programmet genomfors och erbjuds till samtliga barn. Att vaccinera sitt
barn ar frivilligt och det ar barnets vardnadshavare som bestimmer om och nar
barnet ska vaccineras mot sjukdomar. Fore vaccinationen av barnet ska fordldrarna
informeras och ett samtycke ska inhdmtas fran bada vardnadshavarna men om inte
dessa ar Overens far inte barnet vaccineras. I foraldrabalken 6 kap. 11 § (1949:381)
framgar det att storre hansyn ska tas till barnets vilja i takt med stigande alder och
utveckling. Syftet med vaccineringarna ar att ge barnet skydd mot allvarliga

sjukdomar och samtidigt forebygga att barnet smittar andra (Socialstyrelsen, 2014).

Flockimmunitet

Vaccinerna i barnvaccinationsprogrammet ger ett skydd mellan 85 till 100 % mot de
aktuella sjukdomarna, och i tillagg till detta ger de aven en sa kallad flockimmunitet
(Folkehelseinstituttet, 2015). Flockimmunitet innebar att ju fler i befolkningen som ar
vaccinerade mot en viss sjukdom, desto farre personer kan sprida smitta (Greene,
2002). Detta ger dven de barn som inte har vaccinerats ett skydd, genom att de inte
kan smittas av de barn som dr vaccinerade (Socialstyrelsen, 2014). Om
vaccinationerna minskar i antal personer kan det innebara att sjukdomar som man
trott varit utrotade i ett land, komma tillbaka via resenarer och kan till och med leda
till epidemier i en befolkning dar flockimmuniteten ar lag (Greene, 2002). Stor andel

vaccinerade individer innebar alltsd minskad sjukdomsrisk for t.ex. spadbarn och



personer med allvarliga sjukdomar som inte svarar pa vaccination eller som inte kan
vaccineras (Folkhdlsomyndigheten, 2013). Under de senaste aren har
vaccinationsfrekvensen runt om i varlden minskat vilket har lett till utbrott av vissa
sjukdomar som barn normalt vaccineras mot, vilket innebér svarigheter att uppna
och uppratthalla flockimmunitet. Det ar mojligt att fordldrarna har detta i atanke nar
de tar beslut om att vaccinera sina barn eller inte (Quadri-Sheriff et al., 2012). Nar det
géller massling bor 90-95% av befolkningen vaccineras for att halla infektionen borta,
darfoér bor manniskor uppmuntras till vaccination dven i populationer med hog

andel immuna (Rikshandboken barnhélsovard, 2014).

Ett exempel pa myter angaende vaccinationer

Den mest forekommande radsla nar det géller barnvacciner ar kopplingen till
autism. Det finns till dags dato inget vetenskapligt beldgg for detta (Kennedy et al.,
2011). 1998 publicerades det Wakefield et al. artikeln “Ileal-lymphoid-nodular
hyperplasia, non-specific colitis, and pervasive developmental disorder in children” dar elva
forfattare hade utfort en studie pa ett urval bestdende av 12 barn. Forfattarna tyckte
sig se ett samband, men kunde inte bevisa att MPR vaccinet kunde 6ka risken for
autism och tarmsjukdom (Wakefield et al., 1998). Artikeln blev s& smaningom
indragen av utgivaren The Lancet ar 2010 efter en dom mot Wakefield, det visade

sig namligen att flera delar i artikeln var felaktiga (Tafuri et al., 2014).

Begrepp

Attityd kommer fran det latinska ordet aptitudo och betyder lamplighet eller
bendagenhet, och har dven gett det engelska ordet aptitude. Begreppet attityd har
tidigare haft flera delvis olika betydelser. Vetenskapsmannen Charles Darwin
anvande i borjan pa 1800 talet attityd om de yttre hallningar och minspel med vilka
djur och manniskor uttryckte sina kdanslor. Numera avser ordet attityd en instéllning
till nagot eller forhallningssatt till nagot. I dagligt tal i nutida svenska anvander man
begreppet om en 6ppen och sjalvsadker stil, eller tydlighet i sittet att vara och uttala

sig (Egidius, 2015a). Attityder yttrar sig genom att individen evaluerar



nagonting/nagon med viss grad av positiv alternativt negativ installning gentemot en
foreteelse. En attityd summerar véra varderingar av ett attitydobjekt som kan besta
utav en foreteelse, ett objekt, en sak eller t.ex. en idé (Borgstede, 2008). Enligt
forskningen fran mitten av 1900 talet och framéat utgar man fran att attityd utgar fran
olika aspekter. Dessa géller uppfattande av ett fenomen, den kdnslomassiga
reaktionen pa det och stravan efter handlingsinriktning. Attityder kan tolkas som
stallningstagande som bildas efter hand som vi drar slutsatser om olika hdndelsers

beskaffenhet och deras betydelse for anpassningen till omvéarlden (Egidius, 2015a).

Beteende definierar Egidius (2015b) som en individs yttre rorelser, mimik, gester,
skratt och verbala beteende. Det ar reaktioner som kommer av inre och yttre stimuli
som individen utsétts for. Den Beteendeterapeutiska foreningen (2015) beskriver
beteende som kroppsliga reaktioner eller egna tolkningar och uppfattningar om
héandelser och specifika handlingar. Dessa i sin tur leder till att bade individen sjalv

och omgivning paverkas.

Teoretisk referensram

Teorin om planerat beteende, Theory of planned behavior (TPB) utarbetades 1985 av
Icek Ajzen, professor i psykologi. Teorin utgor ett ramverk for att for att forsta,
forutsaga och forandra manskligt socialt beteende. Enligt teorin styrs manniskors
beteende av tre bakomliggande forestallningar: (1) konsekvenser av beteendet, (2)
normativa forvantningar fran andra méanniskor och (3) forutsattningar som
underlattar eller forsvarar tillimpandet av ett beteende. Dessa forestallningar
efterfoljs av tre faktorer: (1) positiv eller negativ attityd mot beteendet, (2) subjektiv norm
vilket innebdr individens uppskattning av sociala patryckningar och som piverkar den
enskilda individen att tillimpa beteendet och (3) upplevd kontroll att tillimpa beteendet. Om
attityden och den subjektiva normen &r positiva kommer den upplevda kontrollen av
beteendet att vara storre och individens intention att tillaimpa beteendet 6kar (Ajzen,

2012, ss. 438-454). Se fiqur 2.



Figur 2. Theory of Planned Behavior
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(Inhamtat tillstdnd 2015-04-26 personligen via mail fran Icek Ajzen att anvanda modellen.)

PROBLEMFORMULERING

Senare tiders debatt om vacciner i massmedia och sociala medier visar att fordldrars
attityder till att vaccinera sina barn kan variera. De sjukdomar som barn vaccineras
mot enligt barnvaccinationsprogrammet upplevs av manga foraldrar inte langre som
farliga eftersom sjukdomarna nu har blivit s sallsynta. Fragorna har visat sig
koncentreras kring de biverkningar vaccinerna kan ge och inte pa hur farligt det kan
vara att fa sjukdomarna som barnen vaccineras mot. Wakefields studie angaende
MPR-vaccinets koppling till autism och kronisk inflammatorisk tarmsjukdom samt
de negativa biverkningsrapporterna som uppkom till f6ljd av svininfluensavaccinet,
bidrog till att foraldrar blev tveksamma till att vaccinera sina barn. Valet av TPB som
teoretisk referensram till detta arbete dr att den overensstimmer val med syftet.
Beteendet handlar om foraldrars val till att vaccinera sina barn och styrs av attityden

till beteendet som i sin tur paverkar intentionen att tillampa det.



Genom att belysa fordldrars attityder till att vaccinera sina barn ar forhoppningen att
inbringa kunskap och forstaelse sa att barnsjukskoterskan pa basta satt kan

informera och beméta fragor fran foradldrarna till att vaccinera sina barn.

SYFTE

Syftet var att belysa fordldrars attityder till att vaccinera sina barn och vad som

paverkar deras beslut angaende vaccinationer.

METOD

Detta arbete dr en integrativ litteraturoversikt. En integrativ design kan anvandas
med kvalitativa och kvantitativa fynd for att bekréfta, forstarka eller motbevisa
varandra. [ en integrativ design ar inte studierna grupperade utifran metoden utan
utifrdn fynden som svarar mot samma forskningsfraga. Det analytiska
tillvagagangssattet tilliter omformning av fynden, alltsa att kvantitativa data
kvalificeras och kvalitativa data kvantifieras vilket gor att de kan kombineras (Polit &
Beck, 2012, s. 673). En litteraturoversikt ar ett bra satt att ssammanstélla andras
vetenskapliga forskningsresultat och tillféra ny kunskap (Kristensson, 2014, ss. 150-

151).

Inklusionskriterier & exklusionskriterier

Originalartiklar har anvants med inklusionskriterierna engelska, svenska och norska,
publicerade aren 2005-2015 i PubMed och Cinahl, abstrakt samt forédldrar till barn i
aldrarna 0-18 ar. I PsycInfo har tillatits artiklar publicerade mellan dren 2000-2015
samt barn 0-12 ar. Samtliga artiklar ar referee-bedomda eller peer reviewed vilket
kontrollerades via Ulrich’s web. Bade kvalitativa och kvantitativa studier
inkluderades. Artiklar géllande barn i utvecklingslander exkluderades sedan dessa ej
har samma mdgjligheter till vaccinering utifran sociala och ekonomiska forhallanden.
Fokus har legat enbart pa vacciner och barnsjukdomar som beror
barnvaccinationsprogrammet.
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Litteratursokning

Vid uppstarten av arbetet genomfordes en bred sokning i databaserna for att se att

det fanns relevant litteratur i amnet och det visade sig finnas ett rikt utbud.

Sokningar efter artiklar utfordes systematisk med inspiration fran SBU’s metodbok
om tillvagagangsatt vid litteratur sokning. Det soktes i 2 olika &mnes databaser och
utfordes dven kedjesokning och fritextord sokning for att fanga alla relevanta studier
och inte missa artiklar som &n inte blivit indexerade (SBU, 2014, ss. 25-40). Manuella
sOkningar, dvs kedjesokning genomfordes utifran artiklars referenslistor for att
ytterligare bredda sokning efter relevanta artiklar som kunde ha missats till f6ljd av
MeSH-termer och fritextsokningar. Databasen Cinahl &r en av databaserna som
lampar sig sarskilt bra for omvardnadsforskning (Polit & Beck, 2012, s. 100). Skord
som motsvarade syftet samt inklusions- och exklusionskriterier genomfordes i
databaserna PubMed, Cinahl och PsycInfo. I databaserna anvandes foljande interna
ordlistor dvs MeSH-termer, Cinahl Headings och Thesaurus: immunization
programs, vaccination, attitudes, parents, communication, guideline adherence och
immunization schedule. I fritextsokning anvandes foljande sokord antingen var for
sig eller i kombination: vaccin®, communication, parents, children, attitudes, intent,
information, knowledge, awareness, immunization programs, childhood
vaccinations. Studier som bedomdes som irrelevanta utifran titel, abstrakt och syfte
forkastades. Dubbletter sorterades ut. Totalt 41 artiklar granskades i fulltext. Oversikt

av litteratursokningar, se bilaga 3.

Granskningsmetod

Samtliga artiklar bedomdes utifran kriterierna enligt bedomningsmall fran Carlsson
och Eiman (2003). Den bestar av 3 olika bedomningsmallar efter metod; litteratur,
kvalitativa och kvantitativa artiklar. Forfattarna anvande mallarna for kvantitativa
och kvalitativa artiklar. I mallarna rdknas det forst ut hur manga poang artikeln far
som sedan omraknas i procent. Denna procent blir sedan grad I till III varav grad I

visar att artikeln haller hog vetenskaplig kvalitet. Maxpoangen for en studie ar 48 och
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grad I var 80 % eller hogre ut av detta. Se bedomningsmall (bilaga nr 1 och 2).
Mallarna anpassades till denna studie genom att under bedomningsomradet metod
togs punkten “patienter med lungcancerdiagnos” bort och ersattes med “koppling
till &mnet”. Enbart artiklar med grad I anvéandes i resultatdelen. Resterande artiklar

exkluderades i resultatet.

Analys
Enligt Whittemore & Knafl (2005, s. 550) ar kvalitativa analysmetoder sarskilt

anvandbara pa integrativa oversikter eftersom det tillater upprepade jamforelser
mellan kombinationer av olika forskningsmetoder. Analysen inspirerades delvis av
Graneheim & Lundman (2004) satt att beskriva innehalls analys, samt av Friberg
(2012, s. 133-142). Samtliga inkluderade artiklar lastes, granskades och Oversattes av
forfattarna for att fa en helhetsbild av materialet. Artiklarna numrerades och texten
delades in meningsenheter som var relaterade till varandra och som var relevant till
syftet for studien. Dessa meningsenheter lastes igenom noggrant flera ganger och
grupperades och kondenserades ner till 11 subteman som infordes i en matris. Se
tabell 2. Likheter och skillnader i artiklarnas resultat jamfordes. Utifran artiklarnas
resultat gjordes markeringar i kolumnerna under lampligt subtema innan 4
huvudteman utformades. Huvudteman utformades genom att fora ihop lampliga
subteman, som sedan blev rubriker i resultatet. Matrisen utarbetades for att
underldtta arbetet med att hitta tillbaka i artiklarna var de olika subteman fanns nar
resultatet formades. Subteman presenteras ej i resultatet. Under hela arbetets gang
lastes artiklarna flera ganger i sin originalform for att inget skulle ha missuppfattats
eller blivit missat innan det sattes i resultatet. Tre av artiklarna exkluderades under

arbetes gang p.g.a. att de inte Overensstimde med syftet.
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Tabell 2. Matris over subteman i de olika artiklarna.

Artikel Sociala | Infor- var | nar | hur | Informations- | Fortroende | Anledning | Erfaren- | Kunskap | MPR/
nummer | normer | mation kallor Halsop. att inte het om oro
vaccinera vaccin/
sjukdom
1 X X X
2 X X X X
3 X X X X
4 X X X X
5 X X X X
6
7 X X
8 X X X
9 X X X X
10 X X X X X
11 X X X X X
12 X X X X X
13 X X X
14 X X X
15 X X X X X
16 X X

ETISKA STALLNINGSTAGANDE

Da detta arbete ar en litteraturdversikt behovs inget godkdannande fran en etisk
kommitté men vi vill belysa att vi har tankt ur ett etiskt perspektiv. Samtliga artiklar i
resultatet dr antingen granskade utifran detta perspektiv eller har tydligt angivit
etiska aspekter. Artiklarna i resultatdelen har varsamt och noggrant 6versatts och

anvants med en etisk medvetenhet fOr att inte forvanska innehallet.

RESULTAT

I resultatdelen anvéands begreppet sjukskoterska konsekvent. I originalartiklarna har

begreppen skolskoterska, professionell vardgivare och sjukskoterska anvants.

Foridldrars upplevelser, erfarenheter och kunskaper om barnvaccinationer

Kunskapsnivan om de olika vaccinférebyggande sjukdomarna varierade bland
toraldrar till barn som blivit grundvaccinerade (Borras et al., 2009; Tickner, Leman, &
Woodcock, 2009) men var hogre bland foraldrar som vaccinerade sina barn mot de
som inte gjorde det. Det har visat sig att modrar med akademisk utbildning tenderar
att vaccinera sina barn i hogre utstrackning an modrar med lagre utbildning (Borras

et al., 2009; Harmsen et al., 2013b). Detta styrks dven i en annan studie angaende
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installning till MPR-vaccinet och foraldrars utbildningsniva eller arbetssituation
(Casiday, Cresswell, Wilson, & Panther-Brick, 2005). Farre &n 40 % av 143 foraldrar i
en kvalitativ studie hade ingen kunskap om vilket vaccin deras barn fatt (Whyte,
Whyte, Cormier, & Eccles, 2011). Majoriteten av fordldrar i en enkatundersokning
associerade vaccinationer med skydd mot sjukdomar och endast ett fatal forstod inte
hur vacciner fungerar (Smailbegovic, Laing, & Bedford, 2003). En foérédlder uttryckte
foljande: ” inte riktigt siker men vet att det dr en bra och viktig sak att gora”
(Smailbegovic et al., 2003, s. 307). Intervjuade foréldrar i Borras et al. (2009) studie
ansag att vacciner var nddvandiga (89% av 630) och flertalet forstod att de

vaccinforebyggande sjukdomarna var allvarliga.

Majoriteten av 2460 foradldrar accepterade vaccinerna som ingick i
barnavaccinationsprogrammet och néastan alla accepterade dess tidsintervaller.
Vidare var en stor andel av fordldrarna villiga att sjalva bekosta vaccinationen
(Bakhache et al., 2012). Foréldrar i fokusgrupper forstod att
barnvaccinationsprogrammet var frivilligt vilket de ansag som positivt. Dessutom
upplevde de barnvaccinationsprogrammet som valorganiserat och lattillgangligt.
(Harmsen et al., 2013a).” En positiv aspekt ar att man har tillgang till vacciner i
Nederlanderna och att man som foralder har ett fritt val” (Harmsen et al., 2013a, s.
1186). Andra uttryckte dock att de upplevde det som obligatoriskt att f6lja
barnvaccinationsprogrammet. ” Man far kanslan att man MASTE gora det. Nar man
inte vaccinerar far man en paminnelse per post. Man far nastan daligt samvete om
man inte foljer programmet” (Harmsen et al., 2013a, s. 1186). Foraldrar har daven
uttryckt att jobb och andra dtaganden samt fler barn i familjen medforde svarigheter
att hinna vaccinera sitt barn nér barnet borjat i forskolan. Nara halften av 21
toraldrar ville ha forbokade tider hemskickade och 10 foraldrar ville ha flexibelt
tidbokningssystem (Tickner et al., 2009). Tidsbrist att ta sitt barn till vaccinering efter

tyllda 18 manader stods av Smailbegovic et al. (2003). Whyte et al. (2011) kom fram
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till att i takt med Okat antal barn i familjen sa minskade vaccinationstatheten

eftersom for varje barn.

Flera foraldrar som valde att helt eller delvis avsta fran att vaccinera sina barn
upplevde att vaccinationerna borjade vid for tidig alder och var oroliga 6ver om
barnets omogna immunsystem kunde bli 6verbelastat av vaccinerna (Bakhache et al.,
2012; Bond och Nolan, 2011; Whyte et al., 2011; Harmsen et al., 2013a). Fordldrar med
negativa erfarenheter av vacciner var mer oroliga till att vaccinera sina barn, liksom
fordldrar som hade erfarenhet av nagot problem med barnets halsa (Tickner et al.,
2009). Majoriteten av foraldrarna trodde att vaccinet innehdll en liten mangd av den
sjukdom som de skyddades mot och baserat pa detta sa ville fordldrarna fordroja
vaccineringen om barnet inte var helt friskt da de trodde att barnet kunde bli sjukare
(Tickner et al., 2009; Harmsen et al., 2013a). Det vaccinet som de flesta foraldrar
avstod var MPR-vaccinet (Bakhache et al., 2012; Whyte et al., 2011), och néstan
samtliga foraldrar i tva enkdatundersokningar uppgav att anledningen till att avsta
MPR-vaccinet var rddsla for att barnet kunde utveckla autism. Andra anledningar
var brist pa adekvata forskningsresultat samt tillférda tungmetaller och
konserveringsmedel i vaccinerna samt radslan for anafylaxi eller allergi som
konsekvens av vaccinerna (Whyte et al., 2011; Smailbegovic et al., 2003). Foraldrars
kunskap om vaccinationer undersoktes och det framkom att endast ett fatal av
foraldrarna var tveksamma till att vaccinera sina barn och anledningar som angavs
var brist pa information, misstro till vaccinernas sakerhet, tilltro till naturmedicin
eller att vaccinerna var kommersiellt marknadsforda (Borras et al., 2009). En tredjedel
av fordldrarna till barn som inte fullf6ljt vaccinationsprogrammet ansag att
vaccinerna var farligare dn sjukdomarna de vaccinerades mot. Nagra foraldrar var
radda att deras barn kunde fa sjukdomen fran vaccinet och det fanns dven ett brett
spektrum av icke specifika radslor som tex. ”Vacciner kan orsaka forandrat DNA”
och ” Barn kan forlora en arm eller ett ben” (Smailbegovic et al., 2003, s. 307).

Foraldrar som kommit i kontakt med vaccinférebyggande sjukdomar var positiva till
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att vaccinera sina barn, jamfort med foraldrar utan denna erfarenhet vilka ansag att
deras barn hade liten eller ingen risk att insjukna, eller hade fullt skydd efter
grundvaccineringen (Bond & Nolan 2011; Tickner et al., 2009). Det framkom att
foraldrar som valde att inte vaccinera sina barn kiande frustration mot sin egen
okunskap om sjukdomarna och vaccinerna, de ansag att lakemedelsforetag och
lakare visste att vaccinerna inte var sakra och underhéll denna information fran

allmanheten (Bond & Nolan, 2011).

Information om barnvaccinationer till foraldrar

Foraldrars attityder till barnvaccinationer i interventionsgrupper jamfordes med
kontrollgrupp. Interventionsgrupperna fick information om barnvaccinationer under
graviditeten, efter barnets fodelse samt vid tillfallet for vaccinationen.
Kontrollgruppen fick information enbart vid vaccinationstillfallet. Attityderna till
vaccinationer forbattrades signifikant i interventionsgrupperna och intentionen att
lata vaccinera sitt barn var hogre jamfort med kontrollgruppen. Endast ett fatal av
foraldrarna svarade att de foredrog att fa informationen vid tillfallet for vaccination
av barnet (Saitoh et al., 2013; Vannice et al., 2011; ). Majoriteten av foraldrarna
indikerade att de ville ha fortlopande information om barnvaccinationsprogrammet
innan och efter barnets fodelse samt vid vaccinationstillfallet (Harmsen et al., 2013b;

Bedford & Lansley, 2006).

Sjukskoterskor och ldkare vid barnavardscentraler var den vanligaste kallan till
information om vaccinationer, darefter kom vaccinationsbroschyrer (Bond & Nolan,
2011; Casiday et al., 2005; Smailbegovic et al., 2003; Bedford & Lansley, 2006).
Majoriteten av foraldrarna hade anvant mer dn en informationskalla vid sokande om
information angdende vaccinationer. Dessa informationskallor var foraldrar, vanner,
familj, foraldrarelaterade tidskrifter, bibliotek och internet, da vanligen
antivaccinationssidor (Bedford & Lansley, 2006; Casiday et al., 2005; Smailbegovic et
al., 2003; Tickner et al., 2009; Whyte et al., 2011), endast 2 % av 859 fordldrar sokte

information inom alternativmedicin (Bedford & Lansley, 2006). Ungefar halften av
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toraldrarna sokte information pa internet (Harmsen et al., 2013b; Bedford & Lansley,
2006). Samtliga (143) foraldrar som avvek fran vaccinationsprogrammet uppgav att
de besokte antivaccinationssidor pa internet, de uttryckte att informationen

paverkade dem i beslutet att vaccinera sina barn (Whyte et al., 2011).

Foraldrar forlitade sig mera till andra foraldrar som informationskalla, &n till
forskningsresultat om vacciner, da de ansag att andra fordldrar inte hade nagot att
dolja samt var lattare att relatera till och forsta. Vidare kdande de sig sarskilt
paverkade av nyheter som gallde trdkiga personliga handelser relaterade till
vaccination. De uppgav dven att det var svart att distansera sig i debatten om
pastaendet MPR- vaccinet och kopplingen till autism vilseledde foraldrarna att tro
det fanns sanning i pastdendet. Attityden till media som informationskalla varierade
och flera fordldrar ansag att journalister kom med skramselpropaganda, medan
andra ansag att de var en viktig informationskalla (Hilton, Petticrew & Hunt, 2007).
Bade forédldrar med laga och hoga intentioner att vaccinera sina barn upplevde att de
hade en positiv attityd till att soka information om Barnvaccinationsprogrammet pa
internet, och de ansag sig ocksa kompetenta att hitta det de sokte. Dock uppgav flera
fordldrar att de Onskade mera information om mdjliga negativa konsekvenser och

biverkningar av vacciner (Harmsen et al., 2013b).

Tillit

Foraldrarna som var positiva till MPR-vaccinet var mer ndjda med informationen
fran sjukskoterskan an fordldrarna som var tveksamma till MPR-vaccinet (Casiday et
al., 2005). Flertalet foraldrar menade dock att det var svart att lita pa sjukskoterskan
som objektiv informationskalla. Sjukskoterskan upplevdes inte som opartisk da
tordaldrarna menade att hon far ersattnig for att uppna myndigheters
vaccinationsmal. Foradldrarna tolkade detta som att sjukskoterskan inte framst sag
till barnens basta (Bedford & Lansley, 2006; Hilton et al., 2007) Néagra foraldrar
upplevde dven att sjukskoterskan enbart gav dem den information de var tillsagda

att ge (Bedford & Lansley, 2006). Nar sjukskoterskor pa BVC var for overtygande i
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sitt resonemang om sakerheten med vaccinering, ifragasatte fordaldrarna deras motiv
och kunskap. Nar sjukskoterskor var vaga i sitt resonemang om sakerheten sa
tolkade foraldrarna detta som att vaccinet var osédkert (Hilton et al., 2007). Brist pa
tillit och kommunikation med sjukskoterskor och lakare bidrog darfor till att
foraldrarna misstankte att information undanholls dem vilket 6kade deras osdkerhet
och misstro till vaccinets siakerhet (Bond & Nolan, 2011; Borras et al., 2009). Fler an
700 foraldrar svarade pa ett frageformular vilket bland annat handlade om: tillit till
sjukskoterskors kunskaper. 75 % av dessa forédldrar svarade att de kande tillit till
sjukskéterskor och deras kunskaper om vacciner (Bakhache et al., 2012). Aven i
Harmsen et al. (2013b) namnde foraldrar att de kdnde stor tilltro till sjukskoterskans

kunskaper om barnvaccinationer.

Sociala normer

Foraldrar med hoga intentioner att vaccinera sin barn upplevde en hogre social press
fran familj, vanner och sjukskoterskor att soka information om
barnvaccinationsprogrammet (Harmsen et al., 2013b). I fokusgrupper pa internet
bestdende av 60 fordldrar som valt att delvis eller inte alls vaccinera sina barn
forekom blandade meningar om hur den sociala miljon paverkade deras beslut.
Nagra paverkades inte alls av omgivningen, medan andra sa att de paverkades av
familj och vanner. Fordldrar som valde att inte f6lja barnvaccinationsprogrammet
valde att inte prata om detta sedan de upplevde negativa reaktioner fran
omgivningen. ” I min omgivning maste jag ibland forsvara varfor vi inte foljer
normen att vaccinera.” ” Vi ar de enda som inte har vaccinerat! Varat val har ofta lett
till diskussioner, och mer dn en gang har manniskor visat att de tycker att vi ar
galna” (Harmsen et al., 2013a, s. 1189). Flera fordldrar valde att vaccinera sina barn
sedan de ansag detta som en social norm och nagra av fordldrarna ogillade att vissa
av deras vanner inte foljde vaccinationsprogrammet sedan de ansag detta som ett
socialt ansvar. Foraldrar som ansag vaccinering som ett socialt ansvar menade ocksa

att det var viktigt att en stor andel av befolkningen var vaccinerade for att undvika
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spridning av sjukdom. Enstaka foraldrar 6vervagde att forlita sig pa flockimmunitet

(Harmsen et al., 2013a; Tickner et al., 2009).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Anledningen till valet av @mnet i denna litteraturoversikt ar att det ar ett standigt
aktuellt tema i varden, bland vanner och bekanta samt den aterkommande
uppmarksamheten i media. Syftet och fragestdllningen hade lampat sig vl for en
intervjustudie med kvalitativ design men da det visade sig finnas omfattande
forskning inom omradet sedan tidigare valde vi att gora en litteraturdversikt. Detta
arbetssatt ger en vid Overblick av amnet och breddar kunskapen. Genom att valja att
gora en litteraturdversikt med integrativ studiedesign gar det att bekrafta, forstarka
eller motbevisa fynden i de funna resultaten och inkludera bade kvalitativa och
kvantitativa artiklar. Fynden i datainsamlingen delades inte in efter deras metod

utan efter artiklarnas resultat (Polit & Beck, 2012, s. 673).

Sokningar efter vetenskapliga artiklar gjordes i tre olika databaser, varav 2
dmnesdatabaser. For att fa ett bra utbud av vetenskapliga artiklar anvandes
databasernas interna ordlistor och fritextsokningar. Relevanta artiklars referenslistor
granskades och utifran intressanta titlar utifran syftet utféordes manuella sokningar
som resulterade i tre inkluderade artiklar varav tva anvandes i resultatet. Att dessa
artiklar ej aterfanns i databasernas interna ordlistor kan indikera att felaktiga sokord
samt sokkombinationer anvandes. Databassokningarna resulterade ej i artiklar som
belyste sambandet mellan foraldrars attityder till att vaccinera sina barn och
svininfluensavaccinet. Specifika sokningar hade kunnat utforas inom detta omrade
men da fokus handlade om foraldrars generella attityder till att vaccinera sina barn

blev valet att fokusera inom detta omrade.

De artiklar som inkluderades i resultatet var fran Storbritannien, Frankrike, Spanien,

Nederlanderna, USA, Australien och Japan. Inga artiklar fran Sverige identifierades
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men sociala och ekonomiska forhdllandena i dessa lander ar likvardiga svenska
forhallanden. Artiklar med fokus pa utvecklingsldnder exkluderades da tillgang till

vacciner samt sociala och ekonomiska forhéallanden ej ar jamforbara med Sverige.

Artiklar publicerade mellan dren 2003-2015 inkluderades men enligt Forsberg och
Wengstrom (2008, ss. 122-125) bor inte forskningsstudier vara dldre an tre till fem ar
gamla for att inte det presenterade resultatet ska vara inaktuellt. Vara valda artiklar
kan anses vara gamla men vi ansag att det fanns en risk med att relevanta artiklar

kunde missas till foljd av en sddan avgransning.

Arbetet med analysen resulterade i ett rikt utbud av kvalitativa och kvantitativa data
fran artiklarnas resultat. Svarigheter upplevdes med att sammanstélla dessa data da
vi tankte utifran ett etiskt perspektiv och inte ville forvanska artiklarnas resultat och

darigenom orsaka felaktigheter i vart resultat.

I bakgrunden forekommer myndigheter och organisationer som referenser, som ett
resultat i sokandet i artiklars grundkallor, for att fa de senast uppdaterade fakta och

data.

Resultatdiskussion

Hog kunskapsniva och postiv attityd till vaccinationsprogrammet hos foraldrar ger
en hogre vacciantionstathet. Att utforska foradldrars attityder mot vacciner ger
sjuksoterskan vardefull kunskap om hur de i framtiden ska kunna bemota deras

fragor och funderingar.

Det visade sig att fordldrars kunskapsniva, upplevelser och erfarenheter av vacciner
och relaterade sjukdomar varierade. Intressant var att foraldrar med akademisk
utbildning i hogre utstrackning vaccinerade sina barn. Enligt Theory of planned
behavior betyder detta att foraldrar med hogre kunskapsniva hade en positiv attityd
till vaccination och hogre niva av upplevd kontroll, darmed var intentionen att
vaccinera sin barn hogre. Det framkom att bristen pa kunskap kom till uttryck i
radsla och oro framst for biverkningar vilket skapade en brist pa kansla av upplevd
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kontroll och negativa attityder hos foraldrarna. Intentionen att vaccinera sina barn blev
darmed lagre. Debatten i media angdende myten om MPR-vaccinets pastadda
koppling till autism medforde radsla och brist pa upplevelse av kontroll hos fordldrar
och intentionen till att vaccinera sina barn blev lagre. Greene (2002) menade att
toraldrar med brist pa erferenhet av vaccinférebyggande sjukdomar ar mer
misstdnksamma fOr biverkningarna med vaccinerna an pa hur farliga sjukdomarna

kan vara som barnen vaccineras mot.

Sjukskoterskan visade sig spela en central roll i att paverka foraldrar till att vaccinera
sina barn. Sjukskoterskor och lakare tycktes ha den storsta paverkningskraften nar
det galler vaccinationsbesluten genom att vara den vanligaste kalla till information.
Resultatet indikerar att foraldrar blir allt mer kunniga om vaccinationsfragor och
anvander i stor utstrackning internet som informationskalla. Enligt Kassianos (2010)
kan tillforlitligheten till de olika websidorna ifragasattas eftersom kunskapsfragor
gors om till debattfragor vilket leder till att foraldrar ifrdgasatter de rad de far av
sjukskoterskor i hogre grad. Detta skulle kunna innebara att internet bidrar till att
foraldrar blir mer osdkra i beslutet att vaccinera sitt barn. I perspektiv utifran Theory
of planned behavior styrs fordldrars informationssokande beteende till stor del av
behovet av upplevelse av kontroll for att kunna tillampa beteendet vilket i detta fall
innebar valet att vaccinera sina barn. Den tekniska utvecklingen har maojliggjort
tillgangen till internet som informationskalla dar man interaktivt kan utbyta asikter
och erfarenheter. Detta ger antivaccinationsrorelser stora mojligheter att na ut med
tvivelaktigt budskap till foraldrar vilket skulle kunna leda till negativa attityder hos

foraldrar mot barnvaccinationsprogrammet.

Det visade sig att tilliten till sjukskoterskorna varierade bland foraldrar. I resutatet
framkom att foraldrar ifrdgasatte sjukskoterskor som var for 6vertygande i sitt
resonemang om siakerheten med vaccinering. Lindberg (2013) menade att ett
budskap som starkt fornekar att det finns risker med vaccination kan paradoxalt nog

leda till att mottagaren uppfattar risken som storre. Ett svagare fornekande av risker
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kan daremot leda till att mottagaren uppfattar risken som lagre. Resultatet visade
aven att flera foraldrar kande tillit till sjukskoterskors kunskap. Yaqub, Caslte-Clark,
Sevdalis, & Chatway (2014) fann att sjukskoterskor ar den mest tilltrodda
informationskallan men forutom vilken information som levereras har det betydelse
for hur budskapet tolkas. Det innebar att foraldrarnas fortroende for sjukskoterskan
kan vara avgorande. Fortroende kan skapas genom att sjukskoterskan ar tillganglig
och lyhord samt visar respekt for foraldrars fradgor och funderingar. Foraldrarna kan
till exempel behova upprepad och individanpassad information. Enligt Donovan &
Bedford (2013) kan hog vaccinationstathet tolkas som att foraldrar ar helt ndjda med
informationen de far. Da nagra fordldrar ar kritiska ar det viktigt att sjukskoterskan

inte undervarderar dem.

Myndigheter viljer i stor utstrackning att bemota vaccinskeptiker med att hanvisa till
medicinsk forskning om vaccinets goda skyddseffekt och minimala risker (Lindberg,
2013). Resultatet visade att foraldrar hade svart att distansera sig fran debatter om
biverkningar av vacciner. De hade liten tillit till forskning utan forlitade sig hellre till
andra foraldrar eller specifika livshdndelser och attityder skapas darefter. Det kan
bero pa att forskningsrapporter kan vara svara att forsta, vilket kom fram i resultatet.
Det kan vara betydelsefullt att informationen fran myndigheter ar tydlig och
lattbegriplig. Svarigheter att forsta information kan kopplas till att brist pa upplevelse

av kontroll.

Foljsamhet till Barnvaccinationsprogrammet ansags som nagot som forvantades av
samhallet och omgivningen och handlade om ansvarstagande och att bidra till
uppratthallande av flockimmuniteten (Johnson & Capdevila, 2014). Enligt Theory of
planned behavior handlar den subjektiva normen handlar om foraldrars upplevelser av
sociala patryckningar fran omgivningen till att vaccinera sina barn. I resultatet
framkom att foraldrar med hdga intentioner att vaccinera sina barn ocksa upplevde
hogre social press fran saval vanner som sjukskoterskan. Nagra foraldrar paverkades

inte alls av omgivningen vilket skulle kunna indikera att den sociala normen inte
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direkt har ett inflytande pa dessa foraldrars intentioner att vaccinera sina barn daven

fast normen ar sadan.

Konklusion

En postitiv attityd bland foraldrar till att vaccinera sina barn ar en forutsattning for
att sakra framtida vaccinationstathet. Attityd kan tolkas som ett resultat av tidigare
erfarenheter och instédllningar gentemot dessa. Det ar nodvandigt att
barnsjukskoterskor arbetar utifran evidensbaserad kunskap och att individanpassa
informationen till foraldrar. Tveksamma foradldrar bor bemotas med respekt och
odmjukhet for att inges fortroende. Tyvarr ar det svart att paverka vad sidor om
antivaccination i sociala medier och 6vriga medier skriver, men det gar inte att
underskatta dess paverkningskraft. Forskningen bor fortskrida i det vidare arbetet
med att bibehalla en hog vaccinationstathet. Sett ur ett samhallsperspektiv ar det
nodvandigt att verka for god vaccinationationstackning for att pa sa satt forhindra

spridning av smittsamma och potentiellt farliga sjukdomar bland barn.

Forfattarnas tack

Vi vill rikta ett stort tack till var handledare Lena Junehag for rak och arlig
kommunikation och som har vaglett oss med konstruktiv kritik och insiktsfulla
kommentarer. Hon har under arbetets gang tagit sig tid till att svara pa vara fragor

och last arbetet dven pa sin lediga tid.
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9. informationsbrist,
tidigare negativa
erfarenheter med
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Hilton et Undersoka Kvalitativ 72 foraldrar Strategiskt Foraldrar angav 40 poang
al. (2007) foraldrars syn p& | deskriptiv studie. | (bortfall: AE) urval, brist pa tillit till 83 % Grad
Storbritann | den roll media, fokusgrupper politiker och till 1
ien politiker och intervjuer. Nvivo | professionella
professionella version 2.0. vardgivare. Ett

vardgivare har pa
att tillhandahalla
trovardig
information mot
MPR-vaccinets
sékerhet.

genomgaende
argument var att
ekonomi féregick
allménhetens
hélsa.
Majoriteten litade
till medias
rapportering om
vaccinet.




Saitoh et Att undersodka Randomiserad 106 deltagare Enk&tundersokn | Interventionsgrup | 47 poang
al. (2013) effekten av kontrollerad (Svarsfrekvens ing pretest och perna uppvisade 100 %
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r till médrar under kontrollgrupp. kunskap till
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rank.sum test, kontrollgruppen.
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test. vaccinera sitt barn
var signifikant
storre i
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kontrollgruppen
vilket ocksa
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Storbritann | barnvaccinations till
ien. programmet) barnvaccinationer
kunskaper, forutom MPR-
attityder och oro vaccinet vilket
till vaccinationer ocksa stordelen
och valde att ej lata
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erhdllit samtliga
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information vid
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Fisher’s exact
test, p < 0.05.
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