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1 INLEDNING

Vaccinationer har alltid fascinerat mig. Hur man med ett sd litet ingrepp kan ge ett
langvarigt skydd mot allvarliga sjukdomar anser jag vara en form av ett litet mirakel. D&
det efter HIN1- epidemin uppstod en allmén hysteri kring svininfluensavaccinationen
,som sedan mot slutet verkar ha riktas mot vaccinationer i allménhet, ansidg jag det

mycket intressant vad fordldrar baserar sitt vaccinationsbeslut pa.

Den enorma graden av ifragaséttande mot vaccinationer, ledde till att jag sjélv borjade
misstdnka min egen kunskap inom dmne och jag kunde till slut konstatera hur l4tt man
blir péverkad av bla. media. Vad dr det da som paverkar fordldrarnas
vaccinationsbeslut? Och hur kan man inom vérden forsékra sig om att fordldrarna gor

ett bra beslut som baserar sig pa kunskap?

Amnet kan konstateras mycket aktuellt da det stéindig forekommer nyheter kring det i
tidningar; bland annat Hufvudstadsbladet hade en stor artikel angdende dmnet den 14.
11. 2011 som berdrde fordldrarnas vaccinationsbeslut. Dértill har &ven Hollywood vikts
av dmnet och gett ut filmen, Contagious, angéende hysterin kring vaccinationer som kan
uppsté vid plotsliga nya epidemier. Jag hoppas att ldsare av detta arbete finner intresset i

den omdebatterade fragan.

Varen 2006 inleddes ett samarbetsprojekt mellan Arcada och davarande Utvecklings-
och forskningscentralen for rddgivningsarbetet for mddra- och barnavard. Utvecklings-
och forskningscentralen for rddgivningsarbetet for modra- och barnavard grundades ar
2002 och har som uppgift att stirka kunskapsutvecklingen, utveckla nya
verksamhetsformer samt samla och formedla kunskap roérande modra- och
barnradgivningsomridet. Idag &r denna verksamhet inkorporerad med Institutet for

hilsa och vilfard , Avdelningen for barn, unga och familjer.

Avdelningen har som méilgrupp for sin verksamhet dels aktiva inom
radgivningsverksamheten och skolhélsovarden, dels vintande familjer och fordldrar till

barn och unga, men ocksa lirare, studerande och forskare inom omradet.



Inom samarbetsprojektet har studerande vid Arcada mojlighet att gora sina
examensarbeten under handledning av specialplanerare, HVM Arja Hastrup fran
Institutet for hélsa och vélfard , Avdelningen for barn, unga och familjer, som en del av

dess kunskapsutvecklande verksamhet.

Institutet for hilsa och vilfard , Avdelningen for barn, unga och familjer kan senare

publicera studerandes examensarbeten eller delar av dem pé sina web-sidor.

Ifrdgavarande examensarbete har skrivits inom detta samarbetsprojekt.



2 BAKGRUND

I detta kapitel ges bakgrundskunskap kring &mnet och det som har ansets vara bra in-
formation att behdrska innan det tas tag i sjdlva forskningen. Har presenteras kort all-
mént om vaccinationer samt historiken kring dem, lagstiftningen och det finska vaccina-
tionsprogrammet, vaccinationers sammansittning, mdjliga biverkningar och till sist om

vaccinationstidckningen.

2.1 Allmant & historik

Genom att vaccinera aktiverar man kroppens immunforsvar och skapar ett skydd mot en
specifik infektionssjukdom. Infektionssjukdomen kan orsakas av virus, bakterie eller
parasit. Vaccin ges genom att injiceras i en muskel, under huden eller ges via munnen.

Skyddet man far av vaccinet dr oftast livslangt. (Uppslagsverket Finland 2007: 294)

De sjukdomar som dagens barn vaccineras mot dr sjukdomar som var doédliga eller som
orsakade allvarliga livsldnga hélsoproblem for de personer som insjuknade i dem. Fin-
land har ldnge varit ett foregdngs land d& det géller god vaccinationstidckning. (Upp-
slagsverket Finland 2007: 294)

Foregingaren till vaccinationerna, variolation, paborjades for forsta gangen i Norden av
Johan Haartman i Abo &r 1754. Variolation utférdes mot smittkoppor. Variolation verk-
stilldes genom att sondra smittkoppor hos en smittkoppspatient och direfter dverfora
sekretet frdn smittkoppan i en frisk persons hud. Reaktionen blev mindre én frén sjélva
sjukdomen, och personen hade mycket liten risk att bli smittad igen. Tekniken utfordes i
relativt stora skalor i landet, men ersattes av A. Boxstroms ledning ar 1802 med Edward

Jenners metod att vaccinera. (Uppslagsverket Finland 2007:294- 295)

Ar 1952 stiftades den forsta lagen angdende vaccinationer. Genom folkhilsolagen &r
1972, borjade hélsocentralerna skdta vaccineringen. Social- och hédlsovardsministeriet
star for den allmédnna planeringen, ledningen samt dvervakningen och bekdmpaningen
av smittosamma sjukdomar. Folkhélsoinstitutet stdr for sakkunniginréttning. Efter ar
1992 har Folkhélsoinstitutet koll éver forekomsten av smittosamma och genomférande

av vaccinationsprogrammet. Da Finland har en mycket bra radgivningsverksamhet skots
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detta bra och smidigt. 1.1.2005 férnyades vaccinationsprogrammet genom att infora en
ny kombinationsvaccination (DTaP- IPV- Hib), vilket gor att antalet injektioner mins-

kade. (Uppslagsverket Finland 2007: 295)

Vaccinet mot rotavirus lades till programmet av Social- och hilsovardsministeriet i sep-
tember ar 2008. (Social- och hilsovirdsministeriet 2008) Pneumokockvaccinationen

tillslots vaccinationsprogrammet 1.9.2010. (Social- och hélsovardsministeriet 2010)

Calmette- vaccinationen mot tuberkulos infordes i programmet ar 1941. I september ar
2006 dndrades programmet sé att det i dagens ldge endast ges at de som har en stor risk

att insjukna i tuberkulos. (Institutet for hélsa och vélfiard 2006)

Ar 1975 inleddes vaccineringen mot missling och réda hund, och redan &r 1982 infor-
des en kombinationsvaccination mot méssling, passjuka och roda hund (MPR- vacci-
net). Finland har som forsta land i virlden utrotat den lokala forekomsten av méssling,

passjuka och roda hund. (Uppslagsverket Finland 2007:295)

I bilaga 1 presenteras de sjukdomar man vaccinerar mot i tabellformat.

2.2 Lagstiftning & vaccinationsprogrammet

Barnradgivningen och vaccinationerna ér frivilliga och avgiftsfria i Finland. Meningen
med barnrddgivningens verksamhet dr att frimja och stdda barnets och familjens hélsa
och vilbefinnande, men ocksa att jamna ut hdlsoskillnader mellan familjer. Vid behov
kan hélsovardaren gora hembesok om fordldrarna s& onskar. Hilsovardaren stoder for-
dldrarna till sunda levnadsvanor inom familjen samt att barnet har en bra uppvaxtmiljo.

(Social- och hélsovardsministeriet 2011)

Enligt forordningen om smittsamma sjukdomar skall vaccin ges av lékare eller annan

hélso- och sjukvérdspersonal som har lamplig utbildning for detta. (Finlex 786/1986)

Alla barn rekommenderas vara med om 15 hilsokontroller som utfors periodvis pa rad-
givningsmottagningen. Ungefar hélften av dessa kontroller utfors innan barnet har fyllt

ett ar. Fem av kontrollerna utfors 1 samarbete med ldkare och hilsovardare. Tre av kon-
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trolltillfdllena dr mera omfattande hélsoundersokningar dér hélsovardaren &ven tar fasta
pa familjens hélsa och eventuella stddbehov. Under besok hos radgivningen blir barnet
ocksa vaccinerat med de vaccinationer som hor till det nationella vaccinationsprogram-
met. Extra kontroller och méten kan ordnas vid behov. (Social- och hélsovardsministe-

riet 2011)

I dverensstimmelse med Social- och hélsovardsministeriets forordning om vaccinatio-
ner samt om screening av smittsamma sjukdomar under graviditeten, skall de vaccina-
tioner som hilsovardaren gett dokumenteras. I dokumentationen skall finnas vaccinets
namn, vaccinationsdatum, satsnummer, injektionsstille, vaccinationssétt och vaccinator.
Dokumenteringen bor ocksé ske i barnets hélsokort som ges med at foréldrarna. Om det
skulle uppsté biverkningar eller oanade biverkningar av vaccinationen anméls de av hil-

sovérdaren pa en blankett till Folkhélsoinstitutet. (Finlex 421/2004)

Det hor till Social- och hdlsovardsministeriet att se till att befolkningen har tillgéng till
information som behdvs for att kunna bekdmpa smittsamma sjukdomar enligt forord-

ningen om smittsamma sjukdomar. (Finlex 786/1986)

Enligt lagen om patientens stillning och réttigheter har varje Finldndare réttighet till
hélso- och sjukvardstjanster som dr av god kvalitet. Patienten skall métas av vardaren sa
att hans/hennes ménniskovérden inte krianks och sa att hans/hennes integritet och upp-
fattningar respekteras. Patientens individuella behov; som modersmal och kultur, skall

om mojligt beaktas i vdrdandet och bemoétandet. (Finlex 785/1992)

Pa basen av lagen om patientens stéllning och réttigheter skall vard och behandling ges
under gemensam uppfattning med patienten, patientens anhdriga eller nérstdende. Om
patienten av ndgon orsak vigrar ta emot vard eller behandling, skall sjuk- och hilso-
vérdspersonal forsoka ge den pa ndgot annat sitt genom samforstind med patienten.

Detta sitt skall vara acceptabelt fran medicinsk synpunkt. (Finlex 785/1992)

Utgdende fran lagen om patientens stdllning och réttigheter skall den minderariga pati-
entens asikter kring vard och behandling tas reda pa, om detta dr mojligt 1 forhallande
till patientens alder eller utveckling for att klara av att fatta beslut inom varden. Om den

minderariga patienten inte kan fatta dessa beslut, kommer han/hon vardas enligt vad
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hans/hennes vérdnadshavare eller nagon annan laglig foretrddare beslutar. (Finlex

785/1992)

Det finlédndska vaccinationsprogrammet presenteras nedan.

Rekommenderad tidpunkt  Vaccination Sjukdomar man vaccineras mot
2 ménader Rotavirus Rotavirusdiarré
3 ménader Rotavirus Rotavirusdiarré

DTaP- IPV- Hib Difteri, stelkramp, kikhosta+ polio+
Haemophilus influenzae typ b
Pneumokock Hjérnhinneinflammation, lunginflammation,
blodftrgifining, éroninflammation
5 ménader Rotavirus Rotavirusdiarré
DTaP- IPV- Hib  Difteri, stelkramp, kikhosta+ polio+
Haemophilus influenzae typ b

Pneumokock Hjdrnhinneinflammation, lunginflammation,
blodforgifining, Groninflammation
12 ménader DTaP- IPV- Hib  Difteri, stelkramp, kikhosta+ polio+
Haemophilus influenzae typ b
Pneumokock Hjdrnhinneinflammation, lunginflammation,
blodforgifining, droninflammation
12- 18 ménader MPR 1 Missling, pdssjuka, roda hund
4 dr DTaP- IPV- Hib  Difteri, stelkramp, kikhosta+ polio+
Haemophilus influenzae typ b
6 4r MPR 11 Missling, pdssjuka, roda hund
14- 15 dr dtap Difteri, stelkramp, pdssjuka

Figur 1: Det finska vaccinationsprogrammet dar 2011 (Institutet for hilsa och vilfird 2011 b & 2011 ¢)

2.3 Vaccinationers sammansattning

Ett perfekt vaccin innehéller sjdlva immunogenen och hjélpsubstanser. Immunogenen,
som &r vaccinets aktiva substans, sétter igang immunforsvaret da vaccinets injicerats i
kroppen. Tack vare hjélpsubstanserna blir vaccinet litt att anvidnda, har en ldmplig
sammanséttning, héller en god effekt och klarar av langa lagringstider. (Institutet for

hilsa och vélfard 2008)

2.3.1 Immunogener

For att kunna utveckla en aktiv motstdndskraft som immunsystemet kénner igen kravs
det att vaccinet innehdller mikrobdelar eller mikrober. Man kan anvinda sig av tre olika

typers immunogener:
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* levande, forsvagade mikrober
* inaktiverade (dodade) mikrober

* renade antigener fran mikrober

Enklast tillverkas vaccin som innehaller inaktiverade (dodade) hela smittimnen. Bakte-
rie- och virusstammar, som blivit godkénda for produktionsdndamal, odlas i néringslos-
ningar i antingen honsédgg eller cellodlingar. Darefter sker en kemisk inaktivering. For
att det skall bildas motstandskraft hos personen som vaccinet injiceras i bor vaccinatio-
nen innehalla antigener (mikrobdelar). Ibland kan det dock dven forekomma vissa delar
som inte dr nddvindiga for att ge en skyddande effekt. Det &r dessa delar som kan ge
biverkningar. For att undvika dessa biverkningar har man dérfor gatt frén t.ex. helcells-
vaccin mot kikhosta till cellfria vacciner som endast innehdller antigener, som &r det
viktiga for immunforsvaret. Cellfria vacciner dr hogt tolererade. Detta berdr inte alla
vaccin; poliovaccinet tillverkas av hela dédade poliovirus, och ger trots det séllan bi-

verkningar. (Institutet for hilsa och vélfard 2008)

Vaccin kan ocksa innehalla levande mikrober som forsvagats (forlorat sin sjukdoms-
framkallande formaga). Bland annat BCG- vaccinet, MPR- vaccinet och Rotavirus vac-

cinet av de reckommenderade vaccinerna dr av detta slag. (Institutet for hélsa och valfard

2008)

De vacciner som innehaller levande, forsvagade mikrober resulterar i ndgot som pamin-
ner om en naturlig infektion i kroppen. Genom de mikrober som kroppen fétt av vaccin
kan ménniskan sdllan smitta av sig till personer i den vaccinerades omgivning. De vac-
cin som innehéller levande, forsvagade mikrober ricker en injektion for att fa ett fullt
skydd. Diaremot, d4 man anvénder sig av inaktiverade mikrober eller deras renade anti-
gener, krivs det oftast flera injektioner for att personen fér ett bra och tillrackligt skydd.
Dartill krévs forstarkningsdoser, booster, for att skyddet skall uppehallas pa en god
niva. (Institutet for hilsa och vélfard 2008)
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2.3.2 Hjalpsubstanser

Den viktigaste hjdlpsubstansen i vaccin dr vatten. Det anvinds for att vaccinet skall vara
upplosligt for de ovriga bestdndsdelarna i vaccinet. Andra hjilpsubstanser som anvinds
ar adjuvanter (forstirkningsdmnen), emulgeringsmedel, konserveringsmedel, pH- indi-

kator och stabiliseringsmedel. (Institutet for hélsa och vélfard 2008)

Adjuvanter anvinds for att dka vaccinets effekt. Som adjuvanter i vacciner anvinds

olosliga aluminiumsalter, t.ex. aluminiumfosfat. (Institutet for hélsa och vélfard 2008)

Konserveringsmedel finns i vaccin for att skydda vaccinet frdn utomstaende och frim-
mande mikrober. Tiomersal, fenoxietanol, fenol, formaldehyd och neomycin ér de van-
ligaste konserveringsmedlen. Halterna av konserveringsmedel i vaccin dr mycket ldga
och dr darfor inte giftiga for personen som blir vaccinerad. (Institutet for hélsa och vil-

fard 2008)

Tiomersal har vikt mycket diskussion eftersom det &r en kvicksilverférening. Tiomersal
har anvénts 1 sextio dr pa grund av sin goda effektivitet som konserveringsmedel i vac-
ciner. I de fornyade och nya engangsforpackade vaccinerna har man inte anviand tiomer-
sal, for sdkerhets skull, for att istéllet strdva till att inte tillsétta kvicksilverforeningar i
likemedel. Man vet att tiomersal kan framkalla kontakteksem. Overkiinslighet for tio-
mersal dr mycket séllsynt och kontakteksem som framkallats av tiomersal dr inget hin-

der mot vaccinering. (Institutet for hélsa och valfdard 2008)

For att vaccinerna skall vara sd neutrala och isotona 16sningar eller suspensioner som
mdjligt och som ldmpar sig for injicering tillsdtts aminosyror, organiska syror och salter
vid tillverkningen. For att forbidttra protein- och virusantigenernas ldslighet anvénds
smd mingder emulgerande substanser (polysorbat och oktoxynol). Laktos, sackaros,
mannitol, sorbitol, glycerol, spjélkat gelatin, gelatin eller humant albumin anvinds hos
ménga frystorkade vacciner som hallbarhets forbattrande substanser. (Institutet for hélsa

och vilfard 2008)

Kemiska och biologiska substanser anvidnds ldngs med tillverkningen av vaccin. Bland

annat anvinds antibiotika i borjan av odlingsprocessen for att skydda odlingen frén ut-
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omstaende bakteriekontamination. Frin cellodlingarna kan vaccinet innehdlla rester av
kalvserum, hons- eller approteiner. Efter reningsfaser och utspadning blir dock halterna
av dessa mycket lga i det slutliga vaccinet. Efter reningen av vaccinet kan dnnu sma
méngder glutaraldehyd, tiomersal, Cetaylon (cetyltrimetylammoniumbromid) eller

formaldehyd finnas kvar i vaccinet. (Institutet for hélsa och vélfdard 2008)

2.4 Mojliga biverkningar av vaccinationer

For en del som blir vaccinerade kan det uppstéd biverkningar. Det dr viktigt att fordldrar-
na dr medvetna om mdjligheten for biverkningar och att de kan forbereda sig pd dem.
Diarmed ar det viktigt att fordldrarna ér 1 forvdg medveten om mojliga vaccinationsreak-
tioner och den symtomenliga varden. De biverkningar som forekommer oftast dr lokala
reaktioner vid injiceringsstillet och olika allménna symtom, s& som stegring eller feber,
smirta, retlighet, illamédende, svullna lymfkortlar, svimning, muskelvérk och sjukdoms
kénsla. De flesta av biverkningarna dr milda och gar over efter nagon dag. Trots dessa

biverkningar hindras inte barnet fran att bli vaccinerad i framtiden. (Institutet for hilsa

och vilfard 2010 b)

Allvarligare biverkningar som har rapporterats uppstd vissa séllsynta fall efter vacciner-
ing ar anafylaktisk chock, andra allergiska reaktioner, discolored leg- reaktion, hypoto-
nisk- hyporesponsivepisod (HHE), idiopatisk trombocytopeni (ITP), krampanfall och
sterila abscesser. Dessa biverkningar dr mycket séllsynta (3- 4/10 000- 1/ 1 000 000),
men kan i vissa sdllsynta fall orsaka att barnet inte mera skall vaccineras med det vaccin
som orsakat biverkningen. Dessa allvarliga biverkningar gér att virda. (Institutet for

hélsa och vilfard 2010 a)

2.5 Vaccinationstackning

Med vaccinationstickning menar man hur bra befolkningen dr vaccinerad med ett visst

vaccin eller hur minga som &r vaccinerade i ett visst omrade. (Hedman et. al. 2011:772)

Da en stor andel av befolkningen dr vaccinerade, skapas det flockimmunitet. Flockim-
munitet betyder att det bildas ett skydd for dven de som inte dr vaccinerade genom de

vaccinerades hoga antal. Dé antalet vaccinerade blir férre, blir dven flockimmunitetens
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skydd mindre och de ovaccinerade har storre risk att bli smittade av infektionssjukdo-

marna. (Duodecim, Terveyskirjasto)

Genom att folja med att vaccinationstdckningen &r tillrackligt hog, kan man undvika
epidemier i1 forvdg om det mirks att flockimmuniteten blir svagare. Forutom detta kan
man dven folja med hur bra vaccinationsprogrammet fungerar samt befolkningens palit-

lighet till vaccinationer. (Institutet for hilsa och vélfard 2011 a)

I Finland &r det Institutet for hélsa och vilfiard som Gvervakar vaccinationstickningen.
Smébarns vaccinationstdckning f6ljs med vart annat ar. Den forsta undersokningen ut-
fordes ar 1998 pd 1000 slumpmadssigt utvalda barn fran befolkningsregistret. D4 kart-
lagdes vaccinationstickning fran barn som var fodda ar 1995. Senaste kartlaggningen av
barns vaccinationstickning gjordes under sommaren ar 2011, pa slumpmaéssigt utvalda

barn fodda ar 2007. (Institutet for hélsa och vilfard 2011 a)

Finland har varit ett land som alltid haft hog vaccinationstickning. De flesta av dagens
fordldrar anvénder sig av radgivningstjdnsterna som hor till kommunen. De flesta barn
vaccineras enligt det rekommenderade vaccinationsprogrammet. 1- 4/ 1000 barn forblir

helt ovaccinerade pa grund av foréldrars viagran. (Institutet for hélsa och vilfard 2011 a)
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Figur 2: Vaccinationstickning i Finland dar 1995- 2007 (Institutet for hdlsa och vélfdrd 2011 a)
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3 TIDIGARE FORSKNINGAR

Med detta kapitel vill visas en del av vad som tidigare forskats angdende vaccinationer.
Det har forskats en hel del inom vaccinationer; angdende biverkningar, sammanhang
mellan vaccinationer och sjukdomar, vaccinationer och etik samt hur vaccinationer upp-
levs. Eftersom litteraturstudien dr avgrénsad till de rekommenderade vaccinationerna i
det finska vaccinationsprogrammet, redovisas hdr inte dver resultat fran forskningar
som beror andra vaccinationer (t.ex. hepatit-, influensa-, papillom- eller vattkoppsvacci-

nationen).

3.1 Sjuk- och hidlsovardspersonals stod vid beslutet

Association between health care providers’ influance on parents who have concerns
about vaccine safety and vaccination coverage

Syftet med forskningen var att undersoka sammanhdrigheten mellan vaccinationstdck-
ning hos 19 till 35 ménaders barn och hélso- och sjukvardspersonals inflytande pa for-
dldrarnas vaccinationsbeslut. Dartill studerade man fordldrarnas tro pa vaccinationers
sakerhet. Fordldrar till 7695 barn valdes ut fran National immunization survey. Materia-
let samlades in med hjélp av en enkét. Resultatet visade att 5,7 % av fordldrarna tyckte
att vaccinationer inte dr sikra. Hela 21,5 % av fordldrarna menade att sjuk- och hilso-
vardspersonal inte inverkade pd deras beslut. Fordldrar som ansag att vaccinationer inte
ar sidkra hade hogre sannolikhet att inte pdverkas av sjuk- och hilsovardspersonal, dn de

fordldrar som ansag att vaccinationer &r sdkra. (Smith et. al. 2006)

How to communicate with vaccine- hesitant parents

Syftet med forskningen var att forklara hur sjuk- och hélsovérdspersonal borde beméta
och kommunicera med fordldrar som tvekar och ifrdgasitter vaccinering. Forskningen
ar en Oversikt av tidigare forskningar angdende dmnet. Forskarna beskriver vaccina-
tionsbeslutet som ett kénsligt &mne for fordldrarna. Dértill gors beslutet forvirrande av
all den information som finns tillgdnglig, men som har varierande pélitlighetsgrad.
Diarmed har sjuk- och hdlsovardspersonal ansvar over att rddgiva angdende dmnet. Flera
fordldrar har latit deras barn vaccinerat fast de varit osdkra over om det dr det rétta att
gora. Den storsta inflytande faktorn fordldern har infor beslutet dr fran sjuk- och hélso-

vérdspersonal. Trots det dr det flera fordldrar som Onskar mera information angéende
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vaccinationer. Fordldrarnas orosmoment kring vaccinationer varierar mycket; allt fran
missuppfattningar, osdkerhet till mdngden vaccinationer barnet far under ett besok. En
kort filmsnutt med ett barn som pastés ha blivit skadat av vaccin visar varje fordlders
vérsta mardrom och dr mera tankeviackande &n en filmsnutt som presenterar hur fore-
komsten av en infektionssjukdom minskat eller helt dott ut. Flera fordldrar har inte ens
hort om alla infektionssjukdomarna, for att inte tala om upplevt eller sett. Vid diskus-
sioner &r det viktigt att sjuk- och hélsovirdspersonal lyssnar noggrant pa fordldrarna. Pa
detta sdtt kan man snappa upp fordldrarnas tro kring vaccinationer. Dérefter kan sjuk-
och hélsovérdspersonal sedan rikta in diskussionen kring orosmomenten for att minska
pa oron. Det kan vara bra att papeka ét fordldrarna att vaccinationsrekommendationerna
ar baserade pa de bésta mojliga forskningarna och ar for barnets bésta intresse. Fakta
som presenteras av sjuk- och hilsovardspersonal bor vara utan medicinska termer och
rakt pd sak. Efter mottagningen skall diskussionen dokumenteras, sa att sjuk- och hélso-
vérdspersonal vet vid fo6ljande méte var man kan fortsitta diskussionen om det sd ons-

kas. (Healy & Pickering 2011)

3.2 Om anti- vaccinationsrorelsen

The age- old struggle against the antivaccinationists

Genom Poland & Jacobsons asiktsartikel i tidsskriften the new England journal of me-
dicine presenteras anti- vaccinationsrorelsen genom artiondena som vaccinationer fore-
kommit. Det har funnits ménniskor som redan frén tiden da vaccinationer uppkom satt
sig emot vaccineringen. Under 1900- talet, d4 man redan framfort klara bevis pd forde-
lar med vaccinationer mot smittkoppor, hindrades inte framgangen av anti- vaccina-
tionsrorelsen. Darmed fortsatte det forekomma epidemier och onddiga dodsfall. Trots
mottgdngar dr smittkoppor idag, ett arhundrade senare, utrotad genom vaccinering.
Anti- vaccinationsrdrelsen finns trots det kvar. Sen detta har det alltid forekommit en
rddsla, oro och misstro mot varje nytt vaccin tillverkats. Anti- vaccinationsrorelsen
minskade mellan ar 1940 och 1980 pa grund av forskningar, upptéackter och produce-
ring. Dessa ledde till att fordldrar stdllde sig mera positivt till vaccinationer, vilket gjor-
de att farre sjukdomsfall, epidemier och dodsfall forekom. Dé sjukdomstfallen var fa och
sdllsynta, flera vaccinationer tillverkades och lades till vaccinationsprogrammet, median
pastod forskningarna var déligt utférda och att vaccinationer skadar, ledde det till att

anti- vaccinationsrorelsen blomstrade upp igen pa 70- talet. Efter att anti- vaccinations-
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rorelsen gatt ut i media med att DTP- vaccinationen &r skadlig for barnet, slutade flera
lander anvinda vaccinet pa grund av allménna protester. Efter flera ar som sjukdomsfal-
len av kikhosta hallits under kontroll, fick nu de lander som liamnat bort vaccinet en
plotslig 6kning med 10 till 100 ganger flera sjukdomsfall 4n hos de ldnder som fortsatte
att vaccinera med DTP- vaccinationen. Efter att det publicerats en forskningsartikel om
pastod att MPR- vaccinationen &r en delorsakar till insjuknande i autism minskade an-
viandningen av MPR- vaccinet avsevirt i flera ldnder. Detta ledde till att bland annat i
Irland forekom det 300 insjuknade, 100 sjukhusinldggningar och 3 doda orsakade av
méssling. I dagens ldge innehaller anti- vaccinationsrorelsen flera olika typer av person-
ligheter. Personer som ignorerar vetenskap, som &dr uppjagade och har falsk information
samt innehar missuppfattningar. Det forekommer konspirations teorier mot ldkemedels-
foretag och regeringar. Anti- vaccinationsrorelsen har haft kostsamma effekter bade pa
individuell samt kommunal niva; epidemier har blomstrat upp da sjukdomen varit i full-
standig kontroll. Poland & Jacobsen anser att kommunerna borde undervisa allmdnheten
pa ett bdttre sdtt med mera vetenskaplig information sa att fordldrarna sedan far viga

for- och nackdelar infor sitt beslut. ( Poland & Jacobson 2011)

3.3 Informationskallor hos foraldrarna

Sources of perceived credibility of vaccine- safety information from parents

Syftet med forskningen var att faststdlla i vilka proportioner forédldrar litar pa informa-
tion frén olika kéllor. Dartill ville man ta reda pa om olika grupper av fordldrar varierar
med sin pélitlighet om information. Materialet samlades in vid samma tillfille som en
annan stor forskning. Enkiter sickades ut &t 2521 fordldrar med barn under 17 ar.
Svarsprocenten blev 62 %. Resultatet visade att fordldrarna litad oftast pd barnets ldkare
dé det handlade om vaccinationssikerhet. Efter det ansdgs sjuk- och hédlsovardspersonal,
statliga vaccinations specialister och familj och vdnner. Det som minsta antalet fordldrar
ansdg vara palitliga informations kéllor var kéndisar, media och tidsskrifter. Enligt fors-
karnas resultat hade forélderns kon och etnicitet inverkan pé vilken kélla angdende vac-
cinations sidkerhet som fordldern ansdg vara palitlig. Forskarna skulle dnska att sjuk-
och hélsovardspersonal skulle ta detta mera i beaktande att fordldrarna siker informa-
tion dven frin opdlitliga kéllor. Ddrmed borde ocksé sjuk- och hélsovardspersonal an-
vinda mera energi pa att ge fordldrars med opalitlig information vetenskapligt péalitlig

information. (Freed et. al. 2011 a)
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3.4 Vaccinationsfrivillighet

European citizens’ opinions on immunization

Med forskningen ville man reda ut hur medborgare 1 Europa asikt dr kring de rekom-
menderade vaccinationerna om forédldrarnas barn skall bli vaccinerade baserat pa forild-
rarnas beslut eller vara ett statligt tvang. Denna forskning var en del av en storre helhet
och vaccinationer diskuterades 20 minuter. Frigan debatterades i 66 fokuserade grupper
i 16 Europeiska ldnder ar 2003. De ldnder som deltog i debatten genom fokusgrupperna
var Osterrike, Belgien, Danmark, Finland, Frankrike, Tyskland, Grekland, Irland, Itali-
en, Luxemburg, Nederldnderna, Poland, Portugal, Spanien, Sverige och England. Under
diskussionerna fokuserade man pé koncept kring risker, palitlighet till sjuk- och hélso-
vérdspersonal och till staten, det oforédndrade tillstdndet till rddslor kring vaccinationers
sakerhet och uppfattningar om infektionssjukdomar som anses vara ett utlindskt hot”.
Resultatet visade att de av ldnderna (Belgien, Grekland, Italien och Poland) som redan
har tvdng pa vaccinationerna stillde sig mera forstéeligt till det. Invandring lyftes upp i
ett par fokusgrupper som ett “utlindskt hot”, da det finns en stor risk att sjukdomar
sprider sig pd det sdttet och kommer till ett land genom invandring. Den finska fokus-
gruppen “skyllde” pa de ostliga grannldnderna invandrarna som kom in i Finland gjorde
att en del av dagens vaccinationer dr mycket viktiga. Antingen direkt eller indirekt lyftes
dmnet pélitlighet upp 1 alla ldnder. Flera deltagare 1 dessa fokusgrupper skulle 6nska
mera information om risker och fordelar av vacciner jamfort med icke vaccinering. Som
exempel ndmn en finsk deltagare som ndmner att han nog ténker vaccinera sitt barn ef-
ter att ha ldst massor med information. Han anser dock att sjuk- och hélsovardspersonal
inte ger nigra valmgjligheter. Dérmed tycker han att en autonom grupp skulle ge ut

méngfaldig information. (Moran et. al. 2006)

3.5 Vaccinations kompetens

Vaccination competence

Syftet med forskningen var att beskriva vad vaccinations kompetens ar frin tre olika
synvinklar; de professionellas, klienternas och de studerandes. Materialet samlades in
genom tvérsnitts intervjuer. I forskningen intervjuades hélsovardsstuderande, ldraren,
lakaren och klienter som haft erfarenhet via sig sjdlv eller sina barn angdende vacciner-

ing. Forskningen visade att vaccinations kompetens dr ett mycket brett begrepp. En
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kompetent vaccinerare ansags vara lugn, sjélvsdker och érlig samt medfora en kénsla av
sakerhet under vaccinationstillfdllet. Den kompetenta vaccinatdren klarar av att utrycka
empati, respektera sin klient, vara villig att diskutera genom dialog och beméta foréld-
rarna pa ett professionellt sétt. Naturligtvis skall den kompetenta vaccinatoren ha hélso-
virdsexamen samt bemistra vaccinationstekniken. Den kompetenta vaccinatéren ansags
vara specialist i vaccinering och bor ddrmed vara intresserad over omradet och med
jdmna mellanrum uppdatera sin kunskap. Forédldrarna skall alltid vara involverade under
vaccinationstillféllet, genom att t.ex. hélla barnet under vaccineringen. Efter vacciner-
ingen bor det finnas tillrackligt med tid for mojliga fragor, att folja med barnets maende
samt diskutera angdende mojliga biverkningar. Dérefter planeras barnets vaccinations
tidtabell, den injicerade vaccinationen dokumenteras och vaccinations tillbehor stddas
bort. Kompetent vaccinering var indelad i det man vill &stadkomma genast, samt det
man vill astadkomma pa langsikt. Det en kompetent vaccinator striavar till att genast
astadkomma en god emotionell erfarenhet for bade barn och fordlder, en ndjd klient och
en bra och sédker upplevelse av vaccineringen samt endast minimal smirta. For vaccina-
toren ansdgs en kidnsla av sdker och lyckad vaccinering som viktig. Pa langsikt strdvar
den kompetenta vaccinatoren efter fortsatt, kontinuerligt forhdllande med klienten,
feedback fran klienten angdende eventuella biverkningar eller vaccinationsteknik, att
klienten far en positiv upplevelse av vaccinering som &r evidensbaserad samt na en

tackande vaccinations utbredning. (Nikula et. Al. 2009)

Genom att géra en sammanfattning av de tidigare forskningarna kan man tolka att sjuk-
och hilsovardspersonal har en stor inverkan pd fordldrarna infor deras vaccinationsbe-
slut. Sjuk- och hilsovérdspersonals bemodtande av fordldrarna och barnet, tiden for dis-
kussion och littforstddd information kan anses vara viktiga stottepelare vid vaccina-
tionsbeslutet for fordldrarna. Dartill pdverkas beslutet mycket av de dvriga kéllorna som
fordldrarna anser vara palitliga. Sjdlva vaccinationsbeslutet kan antingen goras utan att

tanka alls Over beslutet eller sa blir beslutsfattningen mycket komplex och tidskrdvande.
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4 PROBLEMBESKRIVNING, SYFTE & FRAGESTALLNING

Utgdende frin tidigare forskningar kan man konstatera att sjuk- och hélsovardspersonal
har en betydelsefull inverkan pa fordldrars vaccinationsbeslut. Trots att vi kan forsta
detta, ndmns det dven i flera tidigare forskningar att fordldrar anser sig inte fa tillrdckligt
med information och diskussions tid, samt att sjuk- och hélsovardspersonal medger sig
latt ge upp hoppet om fordldrarna ifragasétter vaccinationer. Genom att forstd vilka fak-
torer som paverkar fordldrars vaccinationsbeslut kan man diarmed stréiva till att forbattra

varden.

Tidigare forskningar visar ocksa att &mnet pa méinga sétt d&r mycket aktuellt. Utveck-
lingen av vaccin gér hela tiden framét och man forsoker tillverka nya vaccinationer mot
flera andra sjukdomar. Syftet med detta examensarbete &r att ta reda pd vilka faktorer
foréldrar baserar sitt vaccinationsbeslut pd. Med detta examensarbete vill jag inte endast
framfora &t vardaren vad forédldrars vaccinationsbeslut beror pa utan ocksa mdjligen in-
formera fordldrar om missuppfattningar, hur allmént dessa dr och att ge mod till att ta
upp deras orosmoment pa radgivningen. Med arbetet strdvar man till att forbéttra vrden

samt forebygga sjukdom och framja hélsa. Arbetet utfors fran foréldrarnas perspektiv.

Den centrala frgestillningen i studien &r:

* Vilka faktorer paverkar forédldrars vaccinationsbeslut?

5 TEORETISK REFERENSRAM

Den teoretiska referensramen for detta arbete dr sammanstdlld av Sirkka Lauri. Hon har
tillsammans med Elina Eriksson och Maija Hupli skrivit boken Hoidollinen paéitoksen-
teko. I forsta delen av denna bok har hon sammanfattat vilka tankeprocesser mianniskan
anvinder sig av vid beslut samt beslutsteorier. Teorin som anvinds dr ursprungligen
Kenneth R Hammonds teori om beslutsfattningens kognitiva kontinuum (cognitive con-
tinuum theory). Teorin ar egentligen baserad pé besluts som fattas av ldkaren, men den-
na teori ansags trots det passlig d& man ansag att alla som fattar beslut d&r ménniskor och
att yrket man utdvar inte har sé stor inverkan. Sa som lékaren fattar vardbeslut for pati-

enten, fattar fordldern beslut om barnets vard.

22



Kenneth R Hammond &r professor emeritus i psykologi och tidigare varit styrelseordfo-
rande for Center for judgement and policy pa University of Colorado. Han har skrivit
over 100 forskningsartiklar, sju bocker och editerat fem bdcker. Hans teori om besluts-
fattningens kognitiva kontinuum &r den fOrsta omfattande beslutsfattningsteorin over

relationen mellan uppdragets egenskaper och kognition. (Fabbs foundation)

Sirkka Lauri &r professor i vardvetenskap. Hennes framsta forskningsomraden har varit
beslutsfattning inom vérden, virdvetenskapens kunskapsbas och teori, hédlsovéardsarbe-
tet, cancerpatientens vird och dokumentering inom vérdarbetet. Lauri fungerade som
den forsta chefredaktoren for Hoitotiede, som publicerar vardvetenskapliga forsknings-
artiklar. Laurin har haft flera fortroendeuppdrag i manga universitet och hdgskolor i
Finland. Hon har ocksé arbetat som forskare USA och varit gést professor i Kanada.

Sirkka Lauri pensionerades ar 2002. (Itd- Suomen yliopisto)

Som maénniska fattar vi beslut nistan hela tiden. En del av besluten fattar vi vid fullt
medvetande, men flera beslut sker omedvetet. Vara beslut for oss framét i var vardag

och leder oss framat i livet. (Lauri et. al. 1998: 9)

Enligt forskningar fattar vi beslut genom analytisk tankeprocess och intuitiv tankepro-
cess. Flera beslut sker ocksa av dessa tva tankeprocessers samverkan, analytisk-intuitiv

tankeprocess. (Lauri et. al. 1998: 9)

5.1 Teori om beslutsfattningens kognitiva kontinuum

Den teori som anvénds i detta arbete 4&r Hammonds teori om beslutsfattningens kogniti-
va kontinuum (cognitive continuum theory). Denna teori bestar av sex stycken olika
kognitiva tankemodeller (cognitive models). Dessa sex modeller baserar sig pa forsk-

ningar som gjorts pd ldkare vid beslutsfattning. (Lauri et. al. 1998:20)

Oberoende pé beslutsfattningens omstindigheters komplexitet, tiden som finns for att
fatta beslutet och analysering och tydliggérande av informationen vid beslutfattningen

ror sig beslutsfattaren flexibelt mellan dessa sex tankemodeller. (Lauri et. al. 1998:20)
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Figur 3: Kenneth R Hammonds teori om beslutsfattningens kognitiva kontinuum (Lauri et. al. 1998: 20)

Modell 1 representerar en rationell tankeprocess, som genom analys av situationen leder
gradvis till ett noggrant beslut. Den kunskap som behdvs infor beslutet dr tillgénglig och
det &r mgjligt att viga det objektivt. Beslutsfattaren kan ockséd framfora orsakssamband
angdende problemet. Beslutet kan ocksd fattas pa basen av regler och principer. (Lauri

et. al. 1998:21)

Modell 2 baserar sig ocksa pa analytisk rationell tankeprocess, men till den hir model-
len dr kunskapen beslutsfattaren har delvis felaktig. Till denna modell hor det delvis

ocksa en stindig osdkerhet. (Lauri et. al. 1998:21)

Modellerna 3 och 4 representerar tankeprocesser var det anvinds informations bearbet-
ning. Béade séker objektiv information och oséker subjektiv information anvinds i denna
modell som bas infor beslutet. De hir bdda modellerna innehaller ocksd den intuitiva
tankeprocessen. Besluten fattas fortfarande baserat pd en del regler och principer. Att
forhandsberdkna resultatet av ens beslut blandas med osékerhet och orsakssambandet
kan man inte alltid framfora. (Lauri et. al. 1998:21)
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Modellerna 5 och 6 representerar intuitivt tankeprocess. I dessa modeller baserar beslu-
tet pa begrdnsad och felaktig information. Beslutet fattas snabbt och beslutsfattaren kan
inte beskriva de olika skedena i sin beslutsfattningsprocess. Klara argumentation anga-

ende sitt beslut kan inte framforas av beslutsfattaren. (Lauri et. al. 1998:21)

Enligt Hammonds teori styrs beslutsfattaren av sunt bondférnuft och beslutsfattarens
syn pd omstandigheterna i valet av vilken modell hon/han kommer att f6lja. Om besluts-
fattaren anvander sig av en analytisk tankeprocess, fattas ett mera precisare, mera efter-
tankt och mindre motstridigt beslut. Om beslutsfattaren till motsats anvénder sig av en
intuitiv tankeprocess kommer beslutet att vara mera inkorrekt och berdrs av godtycke

och mera motstridigheter. (Lauri et. al. 1998:19- 21)

6 DESIGN

I figuren nedan presenteras hur studien har lagts upp.
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Figur 4: Forskningens design och uppldggning
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Studien inleddes med val av intresseomrade. Studien begrinsades till de rekommende-
rade vaccinationerna for barn. Bakgrundsinformation och tidigare forskningar soktes for
att bekantas med dmnet. Darefter klargjordes syftet med studien, vilket ledde till utveck-
ling av den centrala forskningsfrdgan. Metoderna for studien valdes, varefter den syste-
matiska litteratursokningen gjordes. Efter att de 18 forskningsartiklarna som valts till
materialet ldsts noggrant igenom genomfordes den induktiva innehéllsanalysen. Resul-
tatet redovisas 1 bdde text och tabell form samt dterknyts till den teoretiska referensra-

men. Resultatet diskuteras och hela studien granskas kritiskt.

7 METOD

I detta kapitel redovisas om hur materialet sokts och med hurdan metod materialet ana-

lyserats.

Syftet med en kvalitativ forskning kan vara att antingen forsoka forstd och forklara fe-
nomen, upplevelser eller erfarenheter. Genom en kvalitativ inriktning kan man utféra en
tolkning och skapa en forstdelse i ménniskans personliga upplevelse angdende omviérl-
den. Forskaren méste dock forsté att bland annat olika kulturer och dess vérderingar blir
en central del i forskningsprocessen. En kvalitativ forsknings mal ar att utveckla be-
grepp som kan hjdlpa oss att forsta sociala fenomen i deras naturliga milj6. (Forsberg &

Wengstrom 2008:62- 63,129)

7.1 Datainsamling

Som datainsamlings metod anvéndes systematisk litteratursokning.

Datainsamlingen utfors genom att samla forskningar som anses vara relevanta till forsk-

ningsfragan. (Forsberg & Wengstrom 2008:156)

Forskningsartiklar soktes via databaser for att sedan kunna studera dem nérmare. Mate-
rialsokningen gjordes via Nelli- portalen péd databaserna Pubmed, Googlescholar och
Science directs tidsskrift Vaccine. Fran borjan var det meningen att avgransa forsk-
ningsartiklarna till &r 2005- 2011. Da det fanns dldre artiklar frdn borjan av 2000- talet
som ansags fortfarande aktuella och vara informationsrika, valdes dessa med och be-
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gransningen #@ndrades till aren 2000-2011. Forskningsartiklarna ldstes med kritiska
ogon, och da de ansédgs vara passliga, palitliga och aktuella valdes de med till materialet.
Som kriterier for att véljas med till materialet var att det i forskningsartikeln framkom
fakta angdende forskningsfragan, att artikeln dr utgiven mellan de begridnsade artalen
och att forskningsartikeln handlar om de vaccinationer som rekommenderas for barn.
Artiklar som handlade om vaccinationer utanfor programmet valdes automatiskt bort

(t.ex. hepatit-, vattkopps- eller papillomvaccinationer).

Sokningen utférdes med hjélp av sdkord pa engelska. De sdkord som anvéndes var:
vaccin®, immuni*, parent, child, dilemma, concern, support, factor och decision. Artik-
larna valdes pé basen av innehallet i abstrakten eller hela artikeln. Som material anvén-

des sammanlagt 18 artiklar. Se hela bilaga 2 for resultat av materialsokningen.

7.2 Dataanalysmetod

Innehéllsanalys anvinds oftast for att forskaren skall kunna pa ett stegvis och systema-
tiskt sdtt klara av att klassificera data fran tidigare forskningar. Genom detta sétt kan da
forskaren lyfta fram monster och teman ur materialet. Malet dr att beskriva och uttrycka
bestimda fenomen. Innehdllsanalys kan goras pa flera olika sitt, beroende pé vilka mal
innehéllsanalysen skall ha och hur dessa mal planeras att bli uppnadda. (Forsberg &

Wengstrom 2008: 150-151)

Genom att utfora en innehéllsanalys vill man skapa en klar och begriplig beskrivning
over det man forskar om. Med innehéllsanalys vill man arrangera materialet till ett kon-
centrerad och klart monster utan att tappa information pa vigen. Genom att kvalitativt
innehallsanalysera materialet vill man 6ka informationsgraden; frdn utspritt material
strdvar man till att stadkomma meningsfull, redig och enhetlig information. Genom
innehallsanalys arbetar man mot att dstadkomma klarhet i materialet s& att man sedan
kan dra vettiga och pélitliga slutsatser angdende forskningsomradet. (Tuomi & Sarajirvi

2011:108)

I kvalitativa analyser talar man ofta om induktiv och deduktiv analysmetod. Enligt Tu-
omi & Sarajdrvi ar dessa sétt relativt gamla analysmetoder och inte helt palitliga efter-

som en teori inte kan bildas endast pa basen av intryck. Tuomi & Sarajérvi tar istéllet
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upp analysmetoder som utforts av Jari Eskola. Han anser att man kan analysera sitt ma-

terial pd nagot av dessa sitt;

1. Materialbaserad (aineistoldhtéinen)
2. Teorivéigledande (teoriaohjaava)

3. Teoribaserad (teorialihteinen)

Eskola anser att genom att man analyserar sitt material med nagot av dessa sétt kan man
pa ett battre sétt ta i beaktande de faktorer som leder analysen 4n da man utfor sin ana-

lys deduktivt eller induktivt. (Tuomi & Sarajarvi 2011: 95)

Av Eskolas analysmetoder valdes materialbaserad analys. Tuomi & Sarajiarvi kommen-

terar att det dr detta analyssdtt som paminner mest om det induktiva analysséttet.

Genom materialbaserad analys forsoker man som forskare skapa frdn materialet en teo-
retisk helhet. Analysenheterna véljs ut fran materialet beroende pé forskningssyfte och
uppgiftens anviandning. Helhetsidén &r att analysenheterna inte i forvig ér planerade el-
ler 6vervigda. Tidigare observationer, information och teorier borde inte ha nigot att
gora med den analys eller med resultatet av analysen som utfors. (Tuomi & Sarajérvi

2011: 95)

I figuren nedan visas hur man utfor en materialbaserad innehallsanalys.

Granska och ldsa materialet

Forenkla och stracka under de uttryck/fraser som svarar pa forskningsfragan

Gor en lista av de forenklade uttrycken/fraserna

Soka efter likhete och olikheter i de forenklade uttrycken/fraserna

Forena och skapa underklasser av de forenklade uttrycken/fraserna

Forena underklasser och skapa dverklasser av dem

Forena 6verklasser och skapa ett helhets begrepp

Figur 5: Steg for framskridandet av materialbaserad innehdllsanalys (Tuomi & Sarajérvi 2011: 109)
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Genom att forenkla (reducera) den information som skall analyseras, skalar man bort
det som inte dr vésentliga for just denna forskning. Det kan innebéra att antingen sam-
manfatta eller beskédra informationen. Efter detta utfors gruppering (kluster) av de ut-
tryck/ fraser som plockats ut frdn materialet. Grupperingen sker genom att noggrant ga
igenom alla uttryck/ fraser och sedan soka likheter eller olikheter i dem. De uttryck/ fra-
ser som har samma betydelse grupperas med ett sammansvetsande begrepp. Genom
gruppering koncentreras materialet dd enskilda faktorer arbetas in i generellare uppfatt-
ningar. Efter grupperingen foljer abstraktisering. Genom abstaktisering gar man framat
fran de ursprungliga uttrycken till teoretiska begrepp och slutledningar. Abstraktisering-
en fortsétter dnda tills man forenat grupper sé att de inte frdn materialets synpunkt inte
mera dr mdjligt. P4 detta sitt bildas underkategorier och huvudkategorier. (Tuomi &

Sarajérvi 2011: 109- 111)

8 MATERIAL

De flesta forskningsartiklarna som valdes med i arbetet hade ett brett syfte och flera
forskningsfragor. Frdn dessa artiklar analyserades resultat delen i forskningsartikeln
som handlade om vad som péverkar fordldrarnas vaccinationsbeslut. Alla forskningsar-
tiklar som har anvénts var Oppet tillgéngliga. Endast Oppet tillgdngliga artiklar valdes
till materialet eftersom utbudet var mycket gott. Materialet infor innehéllsanalysen ar
insamlade under september 2011. Artiklarna &r publicerade fran ar 2001 till 2011. De
dldre artiklarna valdes med eftersom de fortfarande ansags aktuella och gav en bredare
materialbas. Under datainsamlingen hittades dven &dldre forskningsartiklar, men dessa
ansdgs fordldrade och ldmnades bort for att man skulle hélla sig till aktuell information.
Nedan foljer en kortfattad presentation av de forskningsartiklar som valts med till mate-

rialet. Se bilaga 3 for en dversikt av materialet.

8.1 Presentation av materialet

Confidence in vaccination: a parental model

Syftet med forskningen var att reda upp de attityder, 6vertygelser och beteenden som
finns hos fordldrar angdende vaccinationer. Forskningen strivade efter att utveckla
kommunikationen kring vaccinationer. Som metod anvéndes enkiter och resultatet ana-
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lyserades sedan genom SPSS. Resultatet visade att fortroendet till vaccinationer dr hog,
men att det finns en del fordldrar som &r skeptiskt forhallande till dem. Genom resultatet
kunde foréldrarna delas in i grupper; vaccinations troende, forsiktiga, avslappnad eller
icke dvertygade. Keane et. al. foreslar skraddarsydd information till fordldrarna beroen-
de pé fordldragrupp. Detta skulle reda upp missforstand hos fordldrar och 6ka kommu-

nikationen. (Keane et. al. 2004)

Riskfactors for delay in age- appropriate vaccination

Syftet med forskningen var att forsoka uppskatta riskfaktorer hos de barn som foréldrar-
na valt att skjuta upp de aldersmissiga vaccinationerna. Forskarna jaimforde forutsigel-
ser mellan de barn som var forsenade 1 alders rekommenderade vaccinationer och de
barn som inte var uppdaterade med de tidsenliga vaccinationerna. Ett representativt
sampel av barn valdes ut frdn National Health Interview Survey frdn sammanlagt fem ar
(1992- 1996). Resultatet visade att flera faktorer inverkar pa att barnet hade forsenade
vaccinationer. Nagra av dessa faktorer var bland annat om barnet inte hade tva fordldrar
nédrvarande, stor familjestorlek, fordldrarnas utbildning, ingen forsikring och avsaknad

av telefon i hemmet. (Dombkowski et. al. 2004)

Why do parents choose not to immunise their children?

Syftet med forskningen var att reda ut vad for orsaker fordldrar har till att inte vaccinera
sitt barn och varifran dessa fordldrar sdker sin information. Forédldrarna rekryterades till
att forskningen av allménlékare och efter fordldrarnas accepterande av forskningen an-
véndes strukturerade frageformuldr. Det visade sig att de flesta av foréldrarna var hogt
utbildade och hade anvént flera kdllor som de sedan baserade sitt beslut pd att avstd frén
vaccinering pé. Trots flera informationskéllor hade ungefar hélften av fordldrarna inte
over huvudtaget diskuterat vaccinationer med barnets vérdare. Fordldrarna visade flera
orosmoment till vaccinationer, bland annat angéende vaccinationers sakerhet och effek-

tivitet. (Hamilton et. al. 2004)

Childhood immunization refusal: provider and parent perceptions

Syftet med forskningen var att uppskatta hur ofta det sker att fordldrarna viljer att inte
vaccinera sitt barn samt vad som &r orsaken bakom detta beslut. Materialet samlades
fran 32 fokusgrupper som inneho6ll fordldrar och vardare. Fokusgrupperna holls i sex

olika stidder. Som resultat frdn fokusgrupperna kunde forskarna konstatera att foraldrar
30



séllan végrar vaccinera sitt barn men att de ibland avstar fran négot specifikt vaccin. De
fordldrar som kinde sig osdkra var villiga till diskussion med en vardare de ansag palit-
lig. Oftast lat dessa fordldrar sedan vaccinera sitt barn efter diskussionen. Ridsla dver
sidoeffekter som véckts av media eller rykten var den vanligaste orsaken till att foréld-
rar stillde sig ifrdgasdttande till vaccinationer. En battre kommunikation och relation
mellan vardare och fordlder rekommenderas for att minska orosmoment och missupp-

fattningar kring vaccinationer. (Fredrickson et. al. 2004)

Factors associated with refusal of childhood vaccines among parents of school- aged
children

Syftet med forskningen var att avgora varfor fordldrar fodrar icke- medicinska befrielser
fran vaccinationer. Dértill ville man utforska olikheter i uppfattningar om vaccinationer
samt kéllor for information som forédldrar anvinder. Forédldrarna valdes ut fran forteck-
ningar vid privata och kommunala grundskolor. Materialet samlades genom enkéter
som skickades ut via e-post till fordldrarna. Resultatet visade att de flesta barn som bli-
vit befriade fran vaccinationer utan medicinska skl i alla fall fick nagot av de rekom-
menderade vaccinationerna. Den vanligaste orsaken till att fordldrarna hade sokt om be-
frielse var for att fordldrarna kéinde sig oroliga dver att vaccinationer kan skada. Det var
dven vanligare hos fordldrar som sokt om befrielse att var mera misstinksamma mot
vaccinationers allmédnna sdkerhet och effektivitet, ha lag tillit till regeringen, lag upp-
fattning av insjukningsrisken och lag uppfattning av allvaret av sjukdomarna 4n de for-

dldrar som vaccinerade sina barn. (Salmon et. al. 2005)

Why do parents hesitate to vaccinate against measles, mumps and rubella?

Syftet med forskningen var att ta reda pa vad for orsaker fordldrar har d& de inte vacci-
nera sitt barn mot missling, passjuka och réda hund. Dartill studerades fordldrarnas
asikter om vaccinationer och sjukdomar man vaccinerar mot. Till 300 utvalda barns {or-
dldrar, fodda ar 1995 och 1996, skickades ett frigeformulér pd posten. Bland dessa barn
fanns bade ovaccinerade och vaccinerade. Vaccinationstickningen blev trots det hogre i
denna studie dn i Sverige ar 1995 och 1996. Resultatet visade att bdda fordldrar som valt
att vaccinera och valt att inte vaccinera, hade som mal med sitt beslut att starka barnets
immunforsvar. De fordldrar som valde att inte vaccinera sitt barn med MPR- vaccinet
valde oftare ocksé att inte vaccinera sitt barn med DTaP- IPV- Hib vaccinationen. En

tredje del av fordldrarna hade fortfarande tre ar efter de blivit erbjudna MPR- vaccinet,
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inte fattat sitt beslut. Bdda grupperna ansag att tiden for diskussion och information pa
mottagningen var otillricklig. Alfredsson et. al. anser att sjuk- och hélsovirdspersonal
borde lyfta fram diskussionen och reda ut fordldrarnas orosmoment mera aktivt. (Al-

fredsson et. al. 2004)

Parental hesitation as a factor in delayed childhood immunization

Forskningens syfte var att identifiera orsakerna varfor foréldrar tvekar pa att vaccinera
sitt barn. Forskarna anvénde sig av frdgeformuldr for att samla in materialet. Enkédterna
distribuerades frdn lokala pediatriska familjemottagningar och omrédets kommunala
hélsodepartement. Krav for deltagandet var att fordldrarna maste ha ett barn som har
minst ett vaccin som dr 6 manader forsenat. Vanligaste orsaken till forsenade vaccina-
tioner var att fordldrarna varit forvirrade Gver vaccinationernas tidtabell och var dirmed
osédkra over nér de skulle boka foljande besok. Fordldrarna upplevde mest oro dver bar-
nets angest, smédrta och grat vid vaccinationstillfallet. Detta ledde ocksa till uppskjut-

ning av vaccineringen. (Luthy et.al. 2009)

The association between intentional delay of vaccine administration and timely child-
hood vaccination coverage

Syftet med forskningen var att utvdrdera sammankopplingar mellan uppskjutning av
vaccin pa flit och de som har en l&mplig vaccinationstidckning. Data anvindes fran 2921
fordldrar med barn i dldern 19- 35 ménader. Materialet samlades in forst genom telefon-
intervjuer och sedan genom en enkét som skickades via e- post. Resultatet visade att
mer dn en femte del av fordldrarna rapporterade avsiktlig uppskjutning av vaccinationer
for deras barn. Fordldrar gjorde s& pa grund av orosmoment angéende vaccinationers
sakerhet och effektivitet. Manga fordldrar uppskot ockséd vaccinationerna for att barnet
for tillféllet var sjukt. De fordldrar som skot upp vaccinationer hade oftare hort eller ldst
om ofordelaktig information om vaccinationer dn de fordldrar som vaccinerade enligt

rekommendationerna. (Smith et. al. 2010)

Choosing not to immunize: are parents making informed decisions?

Syftet med forskningen var att undersoka beslutsprocessen hos de fordldrar som bestimt
sig fOr att inte vaccinera sitt barn. Materialet samlades in med semi strukturerade inter-
vjuer. Fordldrarna fick ventilera 6ver deras uppfattningar angdende sjukdomarna man

vaccinerar mot och vaccinationerna. Dirtill jamfordes det for och nackdelar mellan bada
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valen. Alla foréldrar identifierade risken for biverkningar som en orsak som ledde till att
inte vaccinera. Fordldrarna diskuterade ocksd deras ansvar och vilka konsekvenser deras
beslut kan ha. Information fran sjuk- och hélsovirdspersonal anségs vara obalanserad
och ett hinder i beslutsfattningen for flera fordldrar. Sporton & Francis utvecklade dven
en modell angdende beslutsprocessen som representerar resultatet frdn denna forskning.
Genom denna modell nddde alla foréldrar fram till ndgon av tre beslut: en rutin respons,
en emotionell respons eller att genom ett ifragasdttande stadiet och en cyklisk process
att soka och utvérdera information skjuta upp beslutet. Forskarna onskar att fordldrarna
skulle ha tillging till noggrann information som skulle innehalla for- och nackdelar med

vaccineringen. (Sporton et. al. 2001)

Qualitative analysis of mothers’ decision- making about vaccines for infants: the impor-
tance of trust

Syftet med forskningen var att granska beslutstagandet hos mddrar angdende vaccina-
tioner for spadbarn. Materialet samlades in genom Oppna intervjuer. Resultatet visade
att de mammor som planerat att vaccinera sina barn holl med om eller ifragasatte inte
vaccinering, eller sd accepterade de vaccinationer men hade méarkvérdiga orosmoment.
Dir emot, de mammor som planerat att inte vaccinera sitt barn avvisade antingen vacci-
nationer helt eller s& skot de medvetet upp vaccinationerna alternativt valde endast na-
got vaccin. Hos bade de som planerade att vaccinera och de som planerade att inte vac-
cinera hade dalig kunskap i vilka vaccinationer som rekommenderas. Tillit till sjuk- och

hélsovérdspersonal var ett centralt begrepp vid beslutsfattningen. (Benin et. al. 2006)

Parents’ vaccination comprehension and decisions

Syftet med forskningen var att presentera en mera omfattande bild dver fordldrars oros-
moment angdende vaccinationer vid deras barns vaccinationsbeslut. Metoden som an-
vindes var djupa intervjuer. Resultatet blev omfattande och forskarnas centrala resultat
blev att dven de fordldrar som foresprdkade vaccinationer kunde bli forvirrade av den
pagaende debatten kring vaccinationer. Detta ledde till att &ven de fordldrar som plane-
rat att vaccinera sitt barn borjade ifrdgasitta sitt prelimindra beslut och den information
de ansett vara pélitlig. Det visade sig att manga fordldrar hade brister i sin kunskapsbas
angdende hur vaccinationer fungerar. Den information forédldrarna fick ansdgs inte hel-

ler hjdlpa till de brister som fanns i1 kunskapsbasen. De fordldrar som hade storst behov
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av kunskap, var ocksa de som var mest kéinsliga for forvirrande information. (Downs et.

al. 2008)

Vaccine attitudes, concerns and information sources reported by parents of young
children: results from the 2009 HealthStyles survey

Syftet med forskningen var att beskriva vaccinrelaterade orosmoment, attityder och in-
formationskéllor hos amerikanska fordldrar som har unga barn. Materialet samlades in
genom ett frigeformuldr via HealthStyles konsument e-post panel. Resultatet visade att
néstan alla meddelade att deras yngsta barn hade fatt eller kommer att {4 alla rekom-
menderade vaccinationer. De flesta fordldrarna trodde pd att vaccinationer var en viktig
del av barnets hilsa. Minga kdnde sig ocksé sjilvsikra angdende vaccinationers siker-
het. Orosmoment hos fordldrar var bland annat smértan som barnet upplever vid vacci-
neringen och méngden vaccinationer barnet far under ett besok. Forskarna onskar ett
mera holistiskt synsétt vid bemotande av fordldrarna och under diskussionen med for-

dldrar som har orosmoment angdende vaccinationer. (Kennedy et. al. 2011)

Parents’ attitudes and behaviours towards recommended vaccinations in Sicily, Italy

Syftet med forskningen var att undersoka problemen kring fordldrars accepterande eller
icke- accepterande av de rekommenderade vaccinationerna for barn. Materialet samla-
des in med hjdlp av anonyma frageformuldr av fordldrar som besokte dagvarden. Resul-
tatet visade att majoriteten av de deltagande barnen hade fitt de rekommenderade vac-
cinationerna. Enligt frigeformuléret hade fordldrarna god kunskap om biverkningarna
av vaccinationer. Lite mera an hilften av fordldrarna oroade sig inte dver vaccinernas
potentiella fara och de flesta forédldrar skulle ha vaccinerat sitt barn d&ven om det inte
kravdes for att fa delta i dagvirden. Enligt forskarna hade fordldrarnas bakgrund, var-
ifran de sokt information och socialt inflytande ingen storre inverkan pd forédldrarnas

vaccinationsbeslut. (Coniglio et. al. 2011)

Parents with doubts about vaccines: which vaccines and reasons why

Syftet med forskningen var att skaffa en landsomfattande uppskattning om 1 vilka pro-
portioner det forekommer fordldrar som visar vaccinationstvivel samt identifiera fakto-
rer som kan kopplas till dessa fordldrar. Utdver det ville man dven reda ut hur de som
tvivlar mot vaccinationers faktorer skiljer sig fran de fordldrar som inte har ndgot vacci-

nationstvivel alls. Dessutom ville man ta reda pa vilka vacciner som orsakade tvivel och
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varfor. Dirtill ville man beskriva huvudorsakerna varfor fordldrar dndrade sitt beslut
angdende uppskjutning eller vigring av att vaccineringen av sitt barn. Materialet samla-
des in genom enkéter per e- post. Resultatet visade att oro dver vaccinationers sidkerhet
var vanligt hos de fordldrar som var osékra infor beslutet, skjutit upp eller végrat vacci-
nera sitt barn. De fordldrar som hade éndrat sitt beslut fran uppskjutning eller vacciner-
ings végran till att i alla fall vaccinera sitt barn, menade att huvudorsaken till deras dnd-
rade beslut var pd grund av information fran och forsidkran av sjuk- och hilsovardsper-

sonal. (Gust et. al. 2008)

“It’s just the normal thing to do”: exploring parental decision- making about the ’five-
in- one” vaccine

Syftet med forskningen var att undersdka fordldrars beslutsfattning angaende DTaP-
IPV- Hib vaccinationen. Fordldrarna rekryterades fran mottagningar och som metod an-
vindes semi strukturerade intervjuer. Resultatet visade att trots fordldrarna hade nagot
orosmoment angéende vaccinationer foljde de flesta det rekommenderade vaccinations-
programmet istédllet for att fatta ett insatt, vélinformerat beslut. Teman som kom upp
angdende den upplevda betydelsen av vaccinering var bland annat tillit, tro pd hur vac-
cinationer fungerar, kinslor av skuld och ansvar, uppfattning av sarbarhet och praktiska
saker. Forskarna anser att det ar viktigt att f6lja med hur fordldrarnas &sikter fordndras
under tiden som barnet blir éldre, att tilltala osdkerheter angdende vaccinationer, sdker-
heten gillande att kombinera antigener och behovet av forstirkande vaccinationer.

(Tickner et. al. 2007)

Parental vaccine safety concerns in 2009

Syftet med forskningen var att beskriva hur ofta det forekommer att fordldrar vigrar
vaccinera sitt barn, vilka orosmoment angéende sidkerheten av vaccin som fordldrarna
har och avgoéra om sddana orosmoment forekommer oftare i nagon specifik population.
Materialet samlades in genom enkéter. De flesta fordldrarna holl med om att vaccinatio-
ner skyddar deras barn fran sjukdomar, men mera @n hélften av fordldrarna uttryckte oro
angdende allvarliga biverkningar. 11,5% av fordldrarna hade végrat vaccinera sitt barn
med nagot vaccin. Det var storre sannolikhet att kvinnor var mera oroliga ver allvarliga
biverkningar, att tro pd att ndgon vaccination kan orsaka autism och att ndgonsin ha
végrat att vaccinera sitt barn med nigot vaccin. Forskarna dnskar att man aktivare skulle

sprida adekvat information. (Freed et. al. 2010 b)
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Parnetal vaccine refusal in Winsconsin: a case- control study

Syftet med forskningen var att undersoka olikheter 1 vaccinations attityder, Gvertygelser
och informationskillor mellan fordldrar som fatt befrielse frdn vaccinationer for sitt
barn och fordldrar som vaccinerat sitt barn. Materialet samlades in med hjilp av enkéter.
Resultatet visade att de vanligaste orsakerna till att soka befrielse frén vaccinationer var
fordldrarnas tro pa att vaccinationerna kan skada. De forédldrar som valt att vaccinera sitt
barn uttryckte mera séllan oro dver vaccinationers sékerhet, ifrdgasatte nddvandigheten
av vaccinationer eller motsatte sig vaccinationskrav dn de fordldrar som sokt befrielse.
Foréldrar som sokt om vaccinerings befrielse var mera sannolika att soka information
fran flera olika kéllor. Forskarna skulle vilja 6ka kommunikationen mellan vardare och

fordldrar angdende vaccinationers sékerhet. (Salmon et. al. 2009)

What maintains parental support for vaccination when challenges by anti- vaccination
messages? A qualitative study

Syftet med forskningen var att undersoka hur fordldrar reagerar till motstridiga media
rapporter angdende vaccinations sékerhet. Materialet samlades in genom fokuserade
grupper med hjilp av fordldrar som var for vaccinering. I dessa fokuserade grupper vi-
sades forst ett videostycke med ett anti- vaccinations besked, f6ljd av ett videostycke
med pro- vaccinations meddelande. Dérefter diskuterades vilka tankar och kénslor som
vickts hos fordldrarna. Forskarna dokumenterade diskussionen, men den spelades inte
in. Resultatet visade att mammorna var dverraskade och oroliga dver de vaccinations-
risker som péstods finnas i det forsta videostycket. Snabbt dterinsattes dessa fordldrar
dock deras stod for vaccinationer med hjélp av bland annat tro pd auktoritéra personer.
Forskarna beslot att fordldrarnas personliga erfarenheter, varderingar och graden av pa-
litlighet till sjuk- och hdlsovardspersonal &r basen till fordldrarnas beslutsfattning anga-

ende vaccinationer. (Leask et. al. 2006)
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9 RESULTAT AV DEN INDUKTIVA INNEHALLSANALYSEN

Efter den systematiska litteratursdkningen lédstes alla 18 utvalda forskningsartiklar nog-
grant igenom. Efter detta lastes endast resultat delen 1 forskningsartiklarna och det som
pa ndgot sitt besvarade forskningsfrdgan understreckades. De fraser och uttryck som

valdes ut dversattes frin engelska till svenska under listnings skede.

Ur materialet hittades det frdn borjan sammanlagt 364 fraser och uttryck om svarar pa
forskningsfragan. Dessa listades till en foreteckning pa Excel. Foreteckningen som bil-
dades pd Excel granskades noggrant for att hitta uttryck/ fraser som betydde exakt
samma sak. Om uttrycken/ fraserna hade sammanhdrigheter, men inte var skrivna orda-
grant pa samma sitt, listades de som tva olika uttryck/ fraser. Detta gjordes for att inte

blanda inte egna uppfattningar i uttrycken/ fraserna.

Utgaende fran foreteckningen soktes sedan sammanhdrigheter och teman. Pa detta sitt
bildades 23 underkategorier. Dérefter granskades underkategorierna och deras samman-
horighet, varav det framsteg fem huvudkategorier. Genom denna tolkning blev huvud-
kategorierna: bakgrund och seder, omgivningen, attityder, behovet av att bli sedd och
hord samt kénslor. Se hela bilaga 4 for en oversikt pd fraser och uttryck, underkategorier

och huvudkategorier. Huvudkategoriernas innehall klargdrs nedan i I6pande text.

9.1 Bakgrund & seder

Under denna huvudkategori hor underkategorierna fordldrarnas egenskaper, familjens

egenskaper, fordldrarnas ideologi och traditioner samt fordldrarnas relation till barnet.

Det visade sig att fordldrars alder, etnicitet och utbildning kan ha en inverkan pa vacci-
nationsbeslutet. Speciellt da forédldrar var dldre, ifrdgasatte de mera infor vaccinations-
beslutet. Forédldrars trotthet, om de arbetade heltid och om de sjdlv hade blivit vaccine-
rade som barn visade sig ocksé ha en inverkan pé deras slutliga beslut. Férdlderns emo-
tionella anknytning till barnet anségs paverka beslutet till en viss del. Om fordldern till
exempel ansdg det vara svart att se barnet grata och vara missndjt kunde till och med

vaccinationsbeslutet skjutas upp.
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Familjens storlek och ekonomiska status hade en tydlig inverkan pd om barnet blev vac-
cinerat eller inte. Att hushallet och barnet hade tvd fordldrar anségs vara viktigt, efter-
som fordldrarna d& kunde stdda varandra och fatta ett gemensamt beslut. Ensamstaende
fordlder, brist pa tid, heltids arbete, ingen telefon i1 hushéllet och forsidkringsproblem

orsaka uppehall i vaccinationernas tidtabell.

Foréldrars tro och ideologi baserade sig pd religion, livsfilosofi, moral, etik, politiska
orsaker och tro pa anti- vaccinations ideologi. Dessa var faktorer som medvetet eller
omedvetet paverkade fordldrarnas beslut. I Benin et. al. forskning hade en del fordldrar
sagt att "Det star i bibeln att man inte skall vaccinera”, och ddrmed inte ens velat disku-
tera med sjuk- och hélsovardspersonal om sitt beslut eller vaccinationer. Tro och ideo-

logi kunde alltsa vara en mycket stark faktor vid beslutet.

Dir till en tro pd att folja naturens gang kan paverka fordldrarnas vaccinationsval till att
inte vaccinera sitt barn. Att vilja gora det normala och inte avvika frdn normen togs ock-
sd upp som en faktor bakom vaccinationsbeslutet. En del ansdg ocksd vaccinering som

en familjetradition, men andra ville hélla blodslinjen ren genom att inte vaccinera.

9.2 Omgivningen

Under denna huvudkategori hor underkategorierna information fran media, information

frén nirstdende, information fran allménheten och information fran professionella.

Varifran fordldrarna sokte information kunde vara avgdrande for deras slutliga beslut
om vilken information som de ansag vara palitlig. De flesta hade fatt information av el-
ler diskuterat om vaccinationer med sjuk- och hélsovérdspersonal. Det fanns dven de
som var oinformerade och inte hade diskuterat med sjuk- och hilsovardspersonal. Hos
dessa fordldrar kan man tolka att information fran néarstaende, allmidnheten och media

véger ansdgs mera trovardig.

Information och rdd fran vénner, egna foréldrar och syskon var i aktiv anviandning vid
vaccinationsbeslutet. Dessa informationskdllor kunde vicka manga kinslor och véga
olika mycket for olika fordldrar vid vaccinationsbeslutet. Information fran vanner och

familj paverkade inte fordldrarnas val om de redan bestdmt sig for sin asikt. Daremot
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ansdgs information frdn media intressevickande, men dven missvisande och extrem.
Information soktes med varierande aktivitet fran internet. Valet av vilka internetsidor
som anségs palitliga var varierande. Flera ansag anti- vaccinationssidor var bra for al-
ternativ information. Tidningar, tidsskrifter och TV anvéndes som informationskalla till

en viss grad.

Fordldrarna tog dven emot information frdn homeopater, naturldkare, andra foréldrar,
dagvarden, organisationer farmaceuter, ldkemedelsforetag, regeringen, hilsokampanjer
och forskningsartiklar och gruppar. Vilken information som ansags vara palitligast be-
rodde helt pa vad fordldern bestdmt sig for. Huvudkéllan for fordldrarnas information

var oftast sjuk- och hélsovardspersonal eller barnets lékare.

Omgivningen kan alltsd paverka fordldrarna till en stor grad beroende pd hurdana mén-
niskor som finns omkring fordldrarna och vem forédldrarna anser vara trovirdiga som

informationskélla.

9.3 Attityder

Under denna huvudkategori hor underkategorierna fordldrars intuition, asikter, vision,

initiativ, erfarenheter och fordomar.

Med intuition menas magkénsla, en kdnsla som ménniskan kan vilja att folja da den
kénns rétt. Denna uppfattning behover inte ske pa basen av kunskap. Hér papekade for-
dldrarna att vaccinationerna ges for tidigt och dérfor skét man upp dem. Fordldrar tyckte
ocksa att deras barn inte star i ndgon risk att insjukna i sjukdomarna och valde dérfor att
inte vaccinera. Om fordldern gjort egna kopplingar mellan ndgot barn de kinner som har
en sjukdom och vaccinationer barnet fétt, kunde det vara en tillrdklig intuition for att
lata bli att vaccinera. Fordldrars kénsla till hur viktiga, nddvandiga, sékra och effektiva

hade ocksa en stor inverkan pa deras beslut.

Foraldrars asikter kan anses utmanande och svara att vinda om da de handlar om miss-
uppfattningar. En del fordldrar ansdg att de inte behover vaccinera d& de flesta andra
barn ar vaccinerade. Om alla foridldrar skulle tinka sa hér, skulle det sluta 1 att vaccina-

tionstdckningen skulle sjunka for lagt och epidemier av sjukdomarna skulle blomstra
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upp. Om foréldrarna dessutom &r aktiva pa att aka pa semester utomlands, kan man inte
garantera att vaccinationstickningen i det landet #r lika bra som i Finland. Asikter om
sakerheten, biverkningar och att effekten pa vaccinationerna inte &r s bra att de skulle
ge ett livslangt skydd var ofta hinder till att 14ta barnet vaccineras. De fordldrar som an-
sag att sjukdomarna dr allvarligare &n de mojliga biverkningarna frdn vaccinationerna,
drojde inte ldnge med sitt beslut, utan l4t sitt barn vaccineras. Forédldrarna vigde ibland
sjdlv for- och nackdelar av vaccinationerna gentemot sjukdomarna. Synen pd hur im-

munforsvaret kan forstirkas kunde fungera bade for och emot vaccinering.

Till det som grupperats under fordldrarnas visioner hor det som fordldrar stravar efter
och vad de vill. Har kan ndmnas bland annat fordldrarnas tankar 6ver bade individuella
som kommunala fordelar med vaccinering for barnet. Fordldrarna ville vara med och
forebygga sjukdom genom sitt barn. Det ndmns att fordldrarna ville gora samma val for
alla barn i1 familjen, men de som hade manga barn funderade ldngre dver vaccinations-
beslutet med de yngre barnen. Fordldrarna villa ta sitt barn och simma, dka utomlands
och kunna delta i dagvarden. Fordldrarna ville ha kontroll 6ver barnet, tillfdllet och va-

let.

Erfarenheter kunde ha en stor inverkan pa beslutet. Erfarenheterna handlade bdde om
sjukdomarna och om vaccinationerna. Alla erfarenheter vigde mycket; fordlderns erfa-
renheter som barn, erfarenheter med tidigare barn eller om erfarenheter till ndgot barn
fordldern kénner. Tidigare besok pa kliniken och om lékaren tidigare gjort misstag hade
en inverkan pd beslutet. De fordldrar som hade flera barn ansag sig vara mera sjdlvsikra

dé de hade behandlat beslutet ndgon/flera ganger tidigare.

Foréldrars egna initiativ kunde ha en stor inverkan pd om barnet blev eller inte blev
vaccinerat. Om forédldern inte tagit reda pa nir vaccinerna skall ges, deras bekvimlighet,
praktiska problem och brist pd tid kunde ha en negativ effekt pd barnets vaccinering.
Sist och slutligen har fordlderns egna initiativ en stor betydelse. Att fordldern ser till att
han/ hon har tillrdckligt med information, l4st den, har ett begér efter kunskap och en
bra grad av ifragasittning dr mycket viktigt. Fordlderns emotionella drift, kunskap och

att de har tid for vigning av for- och nackdelar hade ocksa en inverkan pa beslutet.
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Foréldrars fordomar handlade bland annat om hur hotande sjukdomarna ansdgs vara, att
barnets immunforsvar inte klarar av miangden vaccinationer utan skulle ga pa dvervarv
och att virden av sjukdomarna &r litt. Det tycktes finnas flera fordomar dver att sjuk-
domarna inte dr allvarliga, livshotande eller farliga. Dessutom ansags de hos vissa som

utrotade, liten risk att insjukna i dem och att vaccinationer ddrmed &r onddiga.

9.4 Behovet av att bli sedd och hord

Under denna huvudkategori hor underkategorierna fordldrars val av alternativ vard, stod

av sjuk- och hélsovérdspersonal och relationer och stod.

Forédldrarnas val av alternativ vard kunde ha grunden i att de vérdat sig sjilv eller barnet
dér tidigare fore vaccinationsbeslutet. Fordldrarna valde dirmed alternativa sétt att
skydda sitt barn. Dessa kunde vara att hemskola barnet, dieter, homeopati, lata immun-
forsvaret utveckla sig naturligt, amning ansags som tillrdckligt skydd, barnet stannar
nidra mamman, komplementédr medicin, hédlsosam livsstil och att barnet hélls borta frén
dagvard. Dessa ansédgs enskilt eller ihopkopplade som tillrdckliga skydd. Dértill ndmn-
des ocksa tron pa Gud som en skyddseffekt.

Stod fran sjuk- och hilsovardspersonal ansags viga mycket vid forédldrarnas beslut. Det
ndmndes bland annat att foréldrarna dnskade sig ha en bra relation till en ldkare istéllet
for ndgon annan utdvare. Fordldrarna Onskade att mamma och barn behandlas som
skiljda individer, inte behandlas nedlatande och att de blir positivt bemétta av sjuk- och
hilsovardspersonalen. Diskussionen och frigande av fragor vigde mycket vid mottag-
ningen. Att &mnet diskuterades med passion, hade tillrdckligt med tid, att ldkaren lyss-
nade pa forédldrarnas frdgor utan att doma dem pa grund av deras orosmoment och att
sjuk- och hélsovérdspersonal verkligen lyssnar vid diskussionen ansdgs viktigt. Att for-
héllandet till sjuk- och hédlsovardspersonal dessutom var bra och att forédldrarna hade 14tt
att diskutera med dem var ocksa viktigt. Att fordldrarna fatt information angdende vac-

cinationer redan under graviditeten var 6nskvart.

Trots att fordldrar i materialet sa att deras frimsta informationskaélla dr sjuk- och hilso-
vérdspersonal, verkar dnd4 relationer och varifran foréldrarna soker stod ha ett hogt in-

flytande. De personer som fordldrar anségs vara palitliga, hade ofta ett hogt inflytande.
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Dessa personer kunde dé vara vem som helst, bara de ansags palitliga, t.ex. homeopater,
naturldkare, kiropraktiker, andra fordldrar eller annan person som &r emot vaccinationer.
Foréldrarna onskade sig dock ett tillitsfullt forhdllande till en ldkare. Diskussioner med
partnern i fordldrarnas forhdllande ansag vara ett stort stod. Stod fick fordldrarna ocksa
fran deras Ovriga sociala nétverk. Information som foresprakar bada sidorna med vacci-

nationer ansags vara stddande vid beslutsfattningen.

I 6verlag att fordldern blir sedd och hord var en viktig del av beslutsfattningen. Om ing-
en tog upp vaccinationer till diskussion, svarade inte pa fragor eller visade inte sitt stod

hade det oftast en negativ effekt pa beslutet.

9.5 Kanslor

Denna huvudkategori behandlar underkategorierna fordldrars ansvar, skeptiskhet,

trygghet, osdkerhet, trygghet, riadsla och tillit.

Foréldrars kénslor av ansvar kom fram genom skuldkénslor och oro infor beslutet, vilja
att gora det rétta och att fordldrarna ansag att det ar deras jobb att halla barnet borta fran
skada. Nagon hade lyft upp at forédldrarna att vaccinering ér ett personligt val, varav for-
dldrarna troligen vdgt ansvaret av biverkningarna eller att fa sjukdomen. Kénslan av an-

svar byggdes ocksé upp av tron pa ett socialtkontrakt eller socialtansvar.

Att avgora vad som dr fordldrars skeptiskhet och vad som édr osdkerhet var en aning
svért da skeptiskhet kan ldngt basera sig pa osdkerhet och okunskap. Det ansags dnda att
det att fordldrarna ansdg att vaccinationer ar ineffektiva och barnet dirmed dnda kom-
mer fi sjukdomen, anti- regeringskénslor, tro pd att biverkningar ar daligt registrerade
och underskattade samt att tron pa att vaccinationer finns i dagens ldge endast for att
gora pengar at ldkare och likemedelsforetag var tecken pa skeptiskhet hos fordldrar.
Dartill ansags sjukdomarna vara sillsynta och fordldrarna var missndjd med informatio-
nen som finns tillgdnglig. Det fanns misstro bade till information fran media och fran

professionella.

Osikerhet var troligen den kénsla som vécktes hos de flesta fordldrar i ndgon form un-

der vaccinationsbeslutet. Flera orosmoment fanns som orsakade osidkerhet. Bland annat
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tvivel, allmén oro och bekymmer i 6verlag hos fordldrarna skapade en kénsla av osédker-
het. Om fordldern hade frigor som blev obesvarade eller reservationer och forbehall,
kénsla av stress och press infor beslutet, kdnslor av skuld och om forédldern fatt nagot
negativt meddelande frdn nigon utomstdende orsakades en stark kdnsla av osdkerhet.
Osikerhet vid mottagningen existerade om foréldern inte fick ha samma vérdare vid be-
soken, om lékaren inte ansdgs ha adekvat information eller inte velat diskutera, om for-
dldern ansag att barnet fir for manga vaccinationer och da fordldrarna fick angest over
att barnet inte kunde kommunicera vid vaccinationstillfdllet. Kénsloladdade diskussio-
ner med familj och vidnner samt att ndgon lyft fram att fordldrarna har ett val infor be-
slutet kunde ocksa orsaka kdnsla av osdkerhet. Osdkerhet kunde férekomma i manga

former och kénslor bade relaterade till vaccinationerna och till sjukdomarna.

Rédsla och osdkerhet tangerar varandra mycket, men angdende rddsla fanns det faktorer
som starkt uttryckte rddsla. Fordldrarna uttryckte rddsla over att sjukdomarna ansags
skrammande och allvarliga, exotiska linder kdndes som ett oként hot och en allmén
rddsla for sjukdom. Det fanns ocksa de fordldrars som istillet kan har en riddsla for vac-
cinationers permanenta biverkningar, att barnet fir den sjukdom som man vaccinerar
mot eller att barnet insjuknar i immunbrist av vaccinet. Réddslor fanns ungefér lika

ménga som kénslor av sdkerhet. Det forekom &ven en rddsla for att limna barnet utan

skydd.

Kiénslan av trygghet skapades genom att fordldrarna fitt information redan under gravi-
diteten. Pa detta sétt hinner fordldrarna Gvervéga sitt beslut en langre tid. Da fordldrarna
trodde pa vaccinationers sékerhet, utveckling, nddviandighet och tro pa forebyggande av
sjukdom genom vaccinering stirktes kénslan av trygghet. En tillitsfull relation till 14ka-
ren, att fa diskutera och fraga, bli uppmuntrad, att familjen behandlas som att barnet ar
det viktigaste som finns for fordldrarna och att mamman kénner att ldkaren har tillréck-
ligt med kunskap och relevant information 6kade trygghets kénsla for fordldrarna vid

mottagningen.

Tillit deltar en stor del till kénslan av trygghet. Fordldrarna kénde tillit till att andra for-
dldrar ocksa vaccinerar sina barn och vill skydda allmidnheten, rekommendationer och

krav fran skolan och sjuk- och hédlsovardspersonal. Fordldrar visade tillit genom att
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sjuk- och hélsovérdspersonal genom att f6lja rekommendationerna och fick en kénsla av

tillit om barnet ldkare sjdlv hade vaccinerat sina barn.

10 RESULTAT | FORHALLANDE TILL DEN TEORETISKREFE-
RENSRAMEN

Hair presenteras resultatet i forhallande till Kenneth R Hammonds teori om att besluts-

fattningen 4r ett kognitivt kontinuum.

Av Kenneth R Hammonds teori kan man konstatera att alla som fattar beslut fattar dem
enligt ndgon av teorins modeller. Att beslutsfattaren kan rora sig fram och tillbaka ge-
nom modellerna tills beslutet ar fattat, ar forstaeligt dd det 4r mycket som inverkar pa
beslutet. Det resultat som natts genom tolkningen av materialet foresprékade att faktorer
som paverkar fordldrars vaccinationsbeslut dr fordldrarnas bakgrund och seder, omgiv-
ning, attityder, behovet av att bli sedd och hord samt kénslor. Vilka av dessa faktorer
som véger mest vid fordldrarnas beslut ar inte tolkat i detta arbete. Man kan dock fore-
stdlla sig att en del faktorer vdger mera @n andra beroende pé vilka informationskéllor
som foréldrarna finner trovéirdiga och om forildrarnas beslutsfattning sker mera analy-

tiskt eller intuitivt.

De forédldrar som foljer Hammonds forsta modell kan tolkas att tyngdpunkten for deras
trovardighet ligger 1 fordldrarnas bakgrund och seder samt omgivning. Fordldrarna har
fatt informationen de behover, beroende pa om killan dr ldkare, homeopat eller familj.
Till denna modell tolkas ocksé hora de fordldrar som vill f6lja normen och som tror pa
ett socialt kontrakt. Ddrmed visar resultatet av innehallsanalysen att &ven dessa foraldrar

berors av kanslor, ansvar infor sitt beslut.

Om fordldern fattar sitt beslut mera enligt Hammonds andra modell, kan det tolkas som
att fordldrarnas kénslor har en storre inverkan pd beslutet. I denna modell pépekar
Hammond att kunskapen dr delvis felaktig och att beslutet fortfarande fattas mera analy-
tiskt dn intuitivt. Ddrmed kanske fordldrarna lyssnar mera pa sin omgivning, baserar sin
information pd mera icke vetenskapliga kéllor och pa rykten som i sin tur skapar mera

osakerhet. Darmed berors fordldrar i denna modell mera av sina kdnslor. Fordldrarna 1
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denna modell har mgjligen en hog dnskan om att bli mera sedd och hord én vad de for
tillfallet upplever. Detta i sig kan leda till sokning av information och réd fran flera oli-

ka stéllen, som inte kanske alltid &r palitlig.

Fordldrarna som fattar sitt vaccinationsbeslut enligt Hammonds modeller tre och fyra
har en storsta blandning av alla de faktorer som kom fram i den induktiva innehallsana-
lysen. Fordldrarna foljer bade sitt analytiska tankesitt s& som sitt intuitiva tankesétt. Be-
slutet baserar sig pd omgivningen, fordldrarnas bakgrund och seder, kdnslor och behovet
av att bli sedd och hord. Foréldrarnas attityder kan anvindas for informationens bear-
betning samt for att forhandsberdkna resultaten av deras beslut. Da beslutet delvis pé-
verkas av attityder kan foréldrarna dven ha svérigheter att beskriva deras tolkning pa

orsakssambandet, sa som dven Hammond forklarar i sin teori.

Hos de fordldrar som fattar sitt beslut enligt Hammonds modeller fem och sex, vager
beslutsfaktorn om kénslor mest vid beslutet. Fordldrarna foljer mera sitt intuitiva tanke-
sdtt dn det analytiska tankesittet. Det kan tolkas som att d&ven bakgrund och seder i des-
sa modeller viger en aning mer &n i modellerna 2, 3 och 4. Har fattar fordldrarna snabbt
sitt beslut baserat pa de kinslor, bakgrund och seder. Detta resulterar i att fordldrarna

inte riktigt kan argumentera varfor de fattat det beslut de gjort.

Enligt Hammonds teori styrs foréldern av sunt bondfornuft och hennes/hans syn pa om-
standigheterna till vilken modell som kommer att foljas. Har kan man alltsa se att vilka
meddelanden som lyfts fram i media och i tidningar har en stor inverkan, eventuellt
omedvetet, pa fordldrarnas syn pd omstédndigheterna och ddrmed éven till deras beslut.

Det att fordldern anvinder sig av en mera analytiskt tankeprocess betyder inte att
han/hon skulle gora ett positivt vaccinationsbeslut. Vad fordldrarnas beslut dr kan inte

kopplas thop med ett precist tankesétt.
Enligt Lauri et. al. dr det bdde medvetna och omedvetna faktorer som paverkar ett be-

slut. Dédrmed skulle det betyda att man aldrig kan fa veta fullstindig vad fordldrarna

verkligen grundar sitt vaccinationsbeslut pd, om de dven sjdlva dr omedvetna om dem.
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11 ETISKA REFLEKTIONER

Enligt dokumentet ”God vetenskaplig praxis i studier vid Arcada”, som i grunden base-
rar sig pa Forskningsetiska delegationens riktlinjer, har materialet som anvdnds och do-
kumenteringen av detta examensarbete behandlats pa ett omsorgsfullt sitt. Arbetet har
planerats, genomforts och dokumenterats detaljerat och precist enligt de krav som ve-

tenskaplig fakta stéller. (Arcada 2011)

Givna direktiv, riktlinjer, bestimmelser och regler har {6ljts noggrant for att inte handla
etiskt ovarsamt. De forskningsartiklar som anvénds i materialet har presenteras pa kor-

rekt sdtt, utan att forringa deras forskningsresultat. (Arcada 2011)

I arbetet har inga sekretessbelagda uppgifter anvénts. Examensarbetes material bestar av
for allminheten 0ppna forskningsartiklar. Forskningsartiklarnas innehéll har behandlas

med respekt och noggrannhet. (Arcada 2011)

Redovisningen dver resultatet i denna studie dr noggrant utférd och beskriven. Materia-
let har anvints i sin helhet, och ingenting har uteslutits for att vinkla studien pa nagot
satt. Alla forskningsartiklar som valt med till materialet har deltagit i den induktiva in-

nehallsanalysen.

12 DISKUSSION

Nedan diskuteras det kring arbetets resultat och vad det har for inverkan pa varden. Dir-

till presenteras forslag pa vidare forskningar.

Resultatet i denna studie visar att det dr viktigt for sjuk- och hdlsovardspersonal att ge
utrymme for fordldrarna infor beslutsfattningen. Det ér viktigt att fordldrarna blir sedda
och horda av sjuk- och hdlsovardspersonal och att man skapar en trygg omgivning kring
fordldrarnas beslut, men samtidigt behdver foréldrarna utrymme for sina egna métningar
mellan for- och nackdelar, attityder och kénslor. Darmed blir sjuk- och hilsovardsper-
sonals viktigaste arbetsuppgift kring vaccinationer att vara rddgivare, stdd och informa-

tionskaélla.
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I tidigare forskningar forekom det speciellt betydelsefullt for fordldrarnas beslutsfatt-
ning konceptet angdende fortroende. Denna studie kan stdda de tidigare forskningarna,
eftersom forédldrarnas vaccinationsbeslut for deras barn nog 1 grund och botten &r baserat
pa vad fordldrarna anses vara trovirdigt. Enbart denna faktor anser jag dock inte att kan
std ensam fOr att forstd vad fordldrarna baserar sitt beslut pd. Diarmed ger denna studie
ett djup 1 &mnet och kan dven ge en storre forstaelse 6ver hur fordldrar behandlar infor

beslutet.

Vaccinationer borde diskuteras redan under graviditeten sa att fordldrarna hinner disku-
tera sinsemellan, lyfta fram fragor pa mottagningen och ha tillrackligt med tid pa sig
infor beslutet. Darfor borde man redan pa radgivningen forsoka reda ut hurdan foréld-
rarnas syn pd vaccinationerna ér for att sedan kunna ge bista mojliga information till
deras forfogande. Aven om forildrarna sedan viljer att inte vaccinera sitt barn, borde
sjuk- och hilsovardspersonal dnda finnas dér for fordldrarna pad samma sitt som om de
valt att vaccinera sitt barn. P4 detta sitt kan fordldrarna genom ett palitligt forhallande
till radgivningspersonalen lyfta upp dmnet igen om det vicks oromoment hos foréldrar-
na. Debatten som pagar kan gora att fordldrarnas beslutsfattning drar ut pa tiden och

asikterna dndras.

I dagens ldge borde alla fordldrar som anvinder sig av radgivningstjansterna fa en
broschyr utgiven av ett samarbete mellan Institutet for hilsa och vilfard och Manner-
heims barnskyddsforbund, Rdadgivningens vaccinationsguide. Guiden finns pa bade
svenska och finska och har en positiv stillning till vaccinationer. Den tar upp basfakta
om vaccinationer och varfér man vaccinerar, vaccinationsprogrammet och tidtabellen,
vad som krévs fore och vad som bor beaktas efter vaccineringen samt de olika vaccina-
tionerna och sjukdomarna man vaccinerar mot. Guidens sista sidor innehaller vanliga
fragor som besvarats for att reda ut missuppfattningar och orosmoment. Oberoende av
sprdk hade guiderna samma innehall. Guiden &r informativ och innehéller mycket fakta
som framfOrs pa ett l4tt uppfattat sprdk. Denna guide utesluter dock inte vérdet av en
diskussion med sjuk- och hélsovardspersonal. (Mannerheims barnskyddsforbund & Ins-

titutet for hilsa och vélfard)
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Det skulle dven kunna vara bra att till en viss mén att ta upp dmnet pa familjeforbere-
dande kursen som ordnas via rddgivningsverksamheten. Pa detta sétt skulle fordldrarna
ha stdd av varandra och kunna diskutera &mnet om de sé vill. Samtidigt skulle det finnas
sjuk- och hélsovérdspersonal pd plats for att svara pd frdgor och mdjligen reda upp

missuppfattningar.

Om barnets fordlder har otaliga orosmoment kring vaccinationer, inte finner pélitlig in-
formation och inte far stod infor beslutet uppstar onddig stress for fordldern. Stress ar
inte bra for ndgon, och speciellt inte dd denna stress kan lugnas med diskussion, stod
och kanske hjélp med att soka pélitlig kunskap &t fordldern. Om foréldern inte upplever
att fa stod fran sjuk- och hilsovardspersonal eller har fran tidigare negativa erfarenheter,
tror jag att det kan leda till att fordldern soker stod frén annat hall, till exempel genom
att kontakta homeopater, naturlékare eller vinda sig till andra fordldrar, familj eller vén-
ner. Detta anser jag vara fordlderns behov av att bli sedd & hord och genom det fa stod i
beslutet. Stodet som fds frdn homeopater, naturlékare, vinner och familj ar sdkert
mycket bra, men kunskapen och informationen dr kanske inte alltid fullt palitlig. Dérfor
skulle det vara ytters viktigt att sjuk- och hdlsovardspersonal vérderar relationen till for-
dldern, gér efter deras behov och ger dem vetenskaplig kunskap om bade vaccinationer
och sjukdomarna man vaccinerar mot. Speciellt da det handlar om foréldrarnas forsta

barn.

Genom att sjuk- och hélsovédrdspersonal studerar in sig pa hur fordldrarna fattar sitt vac-
cinationsbeslut for deras barn, kan man forbittra varden, minska sjukdomsfall och 6ka
barnets och fordldrarnas grad av héilsa. Barnets och fordldrarnas grad av hélsa okas ge-
nom att fordldrarna inte behdver oroa sig dver att barnet insjuknar i nadgon av sjukdo-
marna, barnet kan rora sig och resa fritt samt bilda trygga vinskapsforhdllanden med

andra barn.

Som vidare forskningar tycker jag det skulle vara viktigt att reda ut hur finldndska for-
dldrar fattar sina beslut. Utdver detta skulle det vara intressant att undersdka hur vacci-
nationstillfillena gér till 6verlag under rddgivningen i Finland samt hur hélsovéardare i

forhaller sig till fordldrar som valt att inte vaccinera sitt barn.
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13 KRITISK GRANSKNING

I detta kapitel kommer jag att granska arbetet kritiskt.

Vid genomforande av en kritisk granskning pa en studie &r det bra att ta upp studiens
starka och svaga sidor. Meningen med den kritiska granskningen dr att frimja bran-
schens forskningsarbete eller branschens arbetsverksamhets utvecklande. (Tuomi & Sa-

rajarvi 2011:160)

Efter att jag beaktat en del andra dmnen fore valet att utfora studien angdende vaccina-
tioner, ir jag nojd att jag valde just detta imne. Amnet var for mig intressant fran borjan
och har vickt intresset for &mnet &nnu mera under studiens gang. Forskningsfrdgan var
trots det ganska bred och kunde méjligen ha smalnats av. Eventuellt skulle man ha kun-
nat fokusera endast pa varfor fordldrar beslutar att inte vaccinerar sitt barn eller varfor
fordldrar beslutar att vaccinera sitt barn. Diremot skulle det kanske ha varit svérare att
hitta tillrdckligt med material for en innehéllsanalys efter en mera striktare begransning

av studien.

I sin helhet tycker jag att studien ar upplagd pa ett klart sdtt och spraket ar tydligt och
latt forstatt.

Min forsta mening var att sétta ut ett frageformulér pd diskussionsforum for att samla in
material till studien. P4 det séttet skulle man ha fatt veta mera hur finska foraldrar tanker
angdende beslutet. De flesta artiklar som valdes till materialet var frdn USA. I USA an-
vinder de sig av ett bredare vaccinationsprogram, sjukforsidkringssystem och vaccina-
tionerna dr obligatoriska for att fa delta i bland annat dagvard och skola. Ddrmed har
detta troligen haft sitt inflytande pa de forskningsartiklarna frdn USA och dédrmed ocksa
inverkat pa resultatet av innehéllsanalys i denna studie. Resultatet av denna studie skulle
troligen vara annorlunda om materialet bestatt av forskningsartiklar vars material sam-

lats in 1 Finland eller fran ldnder vars sjukvardssystem pdminner om det vi har i Finland.

Da jag valt att analysera innehéllet i 18 forskningsartiklar tror jag trots allt att resultat ar
palitligt och jag dr ndjd med genomforande av den induktiva innehallsanalysen. Da ma-

terialet bestod av 18 forskningsartiklar blev materialet stort och det tog lédngre tid @n jag
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berdknat att analysera det. 364 uttryck/fraser plockades ut fran artiklarna till en borjan
och listades pa Excel. Efter en genomgéng minskade antalet en del, men fast nagra ut-
tryck hade i stor grad samma mening men annat val av ord, valde jag att &nda ha alla
med for att inte det pd ndgot satt skulle paverka resultatet. Den induktiva inriktningen
passade bra for analysen da jag inte ville styras av fardiga klichéer och férdomar. Om
jag valt en deduktiv inriktning skulle resultatet garanterat blivit ett annat och inte lika

omfattande.

Jag hoppas att mina starka kénslor for vaccinering inte har paverkat studien och att det
inte mérks 1 bakgrund, resultat och diskussionen. Det dr dven viktigt att komma ihag att
innehallsanalysen baserar sig pa mina tolkningar och kan ddrmed kan min egen uppfatt-
ning av dmnet inverka pé analysprocessen. Detta dr nagot som bor tas i beaktande; om
ndgon med starka kinslor mot vaccinering hade utfort studien, skulle sékert studien haft

ett helt annat utseende och innehéll.

Den teoretisk referensram var fran borjan svart att hitta. Jag funderade dver flera teorier,
men Onskade @nda att ha en teori om beslutsfattning for att kunna spegla mitt resultat
mot teorin och hitta ssmmanhang. Efter flera sokningar hittades Lauri et. al. bok om be-
slutfattning inom vérden. Lauri presentera flera olika beslutsteorier, varav jag tyckte
Kennet R Hammonds verkade intressantast och jag blev nyfiken pa om den verkligen
gér att koppla till mitt resultat. Jag forsokte hitta Hammonds bok varifran Lauri har tagit
fakta for teoripresentationen, Human judgement and social policy, men boken var svar
tillgénglig sé jag valde att anvéinda den information om teorin som fanns till mitt forfo-
gande 1 Lauris bok. Alla de beslutsteorier jag dvervigde att anvinda som teoretisk refe-
rensram var 1 forhdllande med ndgon yrkesgrupp. Hammonds teori beskriver egentligen
bland annat ldkares beslutsfattning. Jag ansdg dock att eftersom lidkare &r ménniskor i
grunden och fordldrarna infor vaccinationsbeslutet fattar beslut om barnets ”vard” kan
Hammonds teori bra anviindas som teoretisk referensram vid forédldrars vaccinationsbe-

slut. I efterhand ar jag n6jd med valet av teoretisk referensram.

Bakgrunds information fanns det mycket av och emellanét var det dven svart att avgdra
vad som skulle tas med till studiens bakgrund. Efter innehéllsanalysen blev dock beslu-
tet lattare. Aktuell vaccinationsticknings statistik i Finland var svért att hitta. I bakgrun-

den presenteras vaccinationstidcknings statistik till ar 2007, nyare statistik dn det hittades
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inte. Forklarningen fick jag efter att ha l4st om att Institutet for hilsa och vélfard sam-
manstillt resultatet frdn &r 2007 under sommaren 2011. Det var planerat att presentera
allmédnna missuppfattningar kring vaccinationer i studien, men valdes dock bort for att

istillet kunna forse ldsarna med fakta.

De starka sidorna, enligt mig, dr att genom en litteraturstudie kunnat skapa en omfattan-
de uppfattning om vilka faktorer som péverkar fordldrars vaccinationsbeslut. Enligt mig
ar den svaga punkten med studien att resultatet baserar sig langt pd material som samlats

in1 USA.

14 AVSLUTNING

I denna studie har det tagits reda pa vilka faktorer fordldrar sitt barns vaccinationsbeslut
pa. Resultatet visade att faktorer som inverkar pé beslutet dr fordldrarnas bakgrund och
seder, omgivning, attityder, behovet av att bli sedd och hord och kénslor. Jag hoppas att
sjuk- och hilsovardspersonal tar resultatet av detta arbete i beaktande vid diskussion

med forildrarna vid vaccinationsbeslutet.
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BILAGOR

Bilaga 1: Sjukdomarna man vaccinerar mot (Institutet for hilsa och vélfard 2011 d)

Sjukdom

Missling
(morbilli,
virus)

(pertussis,
bakteric)

Difteni
(bakteric)

Polio
(virus)

Stelkramp
(tetanus,
bakteriens
toxiner)

virus)

Haemo-
philus
influen-
zactypb
(bakteric)

hund
(virus)

Pneumo-
kock
(bakteric)

Rotavirus
(virus)

Symtom

Feber, luftvigssymtom, ljus-
kansliga dgon, oftast utslag
citer et par dagar

Anfallsaktig hosta i flera
veckor, uppkasting av slem
vid hostattackerna

Svalg-, struphuvuds-, nis-
cller hudinflammation, svull-
nader vid halsregionen, and-
ningssvarigheter. Kan vara
symtomfri.

Symtomiri eller flunssa-
aktiga symtom; feber, trbtt-
het, illaméende och/cller
stelhet i nacken/ryggen cller
vark i extremiteterna

Efter dagar/ veckor uppstér
smartsamma muskelkramper,
bérjar vid halsen och nacken
som sedan fortsditter till res-
ten av kroppen

Febrig spottkdrtelsinflamma-
tion, feber, huvudvirk, mus-
kelviirk, trotthet, apeitioshet,
smirta vid sviljning, i vissa
fall endast lindriga flunssa
symtom

Halsont, svaljningssvirighe-
ter, feber, andningssvarighe-
ter, huvudvirk, stelhet i
nacke och stop i andnings-
svrigheter

Lindriga flunssa symtom,
utslag forst i ansiktet som
sedan sprider sig till resten
av ansiktet

Lunginflammation, dronin-
flammation

Diarré ock kriiksjuka, feber,
magkramper

Komplikationer/allvarliga sym-
tom

Bakteric infektion i luftvigama,
oroninflammation, lunginflam-
mation, hjiminflammation

Allvarligaste sjukdomsbilderna
har visats hos spadbam

Svéra inflammationer, hjartmus-
kelinflammation, forlamande
polyncuropati

1 vistvirlden dor 5- 10% av difte-
ri paticnterna/dr.

Om viruset och skadar centrala-
nervsystemet kan det leda till
forlamning av muskler som sena-
re fortvinar bort

Maijligen akutvird for att kunna
preventera krampanfall samt
garantera tillracklig syrenivd hos
paticnten. Utan vérd leder sjuk-
domen till déden, men dven de
som fir vard dbr var tredje
testikelinflammation hos tondrs-
pojkar, hjagminflammation, hjirn-
horselskada

Luftvigsinfektioner, lunginflam-
mation, hjimhinneinflammation,
blodfGrgiftning, led- och benin-
flammation hos smébarn

Ledsymtom, hjdminflammation
Om man fir smitta under gravidi-
teten kan fostret skadas

hjimhinncinflammation, blodfor-
giftning

Uttorkning
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Smittorisk & inkuba-
tionstid

Berorings- och dropp-
smitta, smittar 4 dygn
fore utslagen kommer

Droppsmitta. Smitto-
risken som hdgst i
bdrjan av sjukdomen.

Via néirkontakt (t.ex.
genom sckret)

Via luftvigama cller
munnen, dven symtom-

Med kontakt med
jordménen eller djur-
bett

Smittas inte frin per-
son till person

droppsmitta via luftvi-
garna, personcn smittar
1- 2 dygn fore symto-
men samt 7 dygn cfter
att symtomen borjat

Droppsmitta eller via
sckret frén nisa cller
mun

Droppsmitta, berbring
Smittan kan biras utan
symtom

Berbring cller t.ex. via
leksaker, dorrhandtag

Vird

Symtomenlig
vird; smirtstil-
lande, vid bakte-
ric infektion
mikroblikeme-
del

Antibiotika kan
pdbarjas 1- 2
veckor efter
sjukdomen bor-
jat
Difteriantitoxi-
ner och mikrob-
likemedel

Symtomatisk

Akutvird, anti-
immunoglobu-
lin.

och vila

Symtomatisk
vird samt anti-
biotika

Antibiotika

Finns ingen
medicinering,
dricka, vila
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Bilaga 4 (5): Resultat av den induktiva innehéllsanalysen

Foriildrars ideo-
logi & traditio-
Forildrars rela-
tion till barnet

Underkategori
Familjens egen-
skaper

Forildrars
egenskaper

59



BIpIWI URY UOHBULIOJU]

UOYUELI[[E URL} UOHBULIOJU]

E[[auoissajoid ugly uoneULOU]

OPUIFISIRU URL) UOHBULIOJU]

uodaneypun

60



JEWOPIQJ SIRIPTRIQ.]

AREIIUL SIRIP[RIQ,

INIYUAIR D SIRIP[RIQ,]
2piuny

WUOISIA SIRIP[RIO|

OIS SIRIP[RIQ

uoHInjul SIRIPIRIO]

oseypnAn gy L108djeIapun)

e e uea

45 2 pumopynls pE pd on fwamg areifgsu suay op e pd on | SEppa susnuopynls e fsue
~IDUIDIEA DIQT UP[E BIBA DPIOG IMUE] ‘BUEWOpynls 1 pwynlsul Re ysu udy A sigsue ‘Tewopynisumeg
EYS U0 BESIO URy Duoneuioes e gd on ‘B 100 spumioysan ‘Al E 1 01 swmopynls

ne pd on TUIXEAIDAQ | BT 2[NS JAsIQIumuu s12weq ne gd on g ewewopyn (s spumoy ny gd ulg

UD| [P BIPISUC B I6A

12AQ 1Y SO ‘TUI{OSSUONEELOIUT [[11 DHANNE IDUOESINSID [[11 PUATAE ‘YUp B[PUonowd ‘deysuny
IO UCHELLO UL D BUe ‘PR pd 51U MRIPAOCU 20 -10] AR TUILHEA 103 PI 'SS200adsTUIn{es suon
BULOJU TURIIESEIRI AR PO ‘UONPRUOIIT BLEYSIGIIN (20 TS BULRT 1B NES SIRIPRIQ) ‘depsuny 1o
aifaq “wajqesd s ese) SsPEnae) YEuEAY 5 SIpRIG) "uonrrueun Ar uises wifs ‘uon
“EULOJU EYOS NE PI A UONEULOIUT POUIFIPOEIIN ‘UNIQUISUONEUINOEA AR FUUISTURTIO WO WDYSSIAQ

VS UBLIEE] POLI UDUOBSTSIP ot eplou HIS 10wy RUBIPRIQ) HE FLEmop
nE AR yuaae o Biuosiad SIRIpRIQ] TRISSIa SUDIER| AR 124UDIRIID 2 UE 1D BUdD 20 Bhljuos
~1d SEWLRIPIRIQ) DY IUIY PIA HOSOG PIA S| DHIASIG IMEIESA RIS AR BFURY WG 2UP|E D] 108 wmg

2RTIPN POWN IDIMUIEIID BANETNI ‘TULIDUIDIEA IDYD IDUONYEDS BANETM BT UBALION AR IDIUIE T

PuIEg

woudd wopynls eFTAGII0) SIA PYSUSIOY 12WIG 135 [PUOSIAASPIPACS| Y 20 -0l e ‘[lonuoyeipe
101 ‘BWDUONBUIOTA IFEL{FS Y20 JISBAUDIP BIY D|[1A UDPIFATED 1 B12P BUUTY (DO BRI (20 W 1S B1
{IPULIG PR PUR|ON LISES BSAL D[|1A CEUELIS |ILRG (IS 55 2100 3|14 Ul |G g [E 10 [BA RS
'UDUNUANON 2F UBY UBL BIUE]IPIT 1IWEQ Q] TULNIDOTA PIULIBIPIQ] FIPUNERLOY (2O B[PAPIAIPU]

PYAIPUEAPOU |0 PANIE 190G 1) 1DYHIIA SUDUOIEUIDIEA L3P 26U Y20
“10] AR TWudRA ‘BISW 12WEG SEPEYS TUUdumorA Wousd Iaucnpmiora Ar usiuidason eswong aucg
-BUIDOEA EPPAYSI] “DIPLD 2PEYSUQO BTUBATUR] 0T URy UCNEWIOEA NE TESUE *SYIFISIOT 1D IBASIQ JUT UL
dny pd wAS UBUONRUIDORA Ul SIAIHEA| | TS murmopnls tsiun suonpunses my pd Fuuggdda
WA T IPMEY I PURWOPYN(S ‘PWRIPEIQI 1TI|UD UONPULIOIUT PeRsEqERfE) ‘PPAYS 1ug(sal 0F aut
JDUOUBUIOTA UE TESUE WIDICA AB DDPUD BHL{H2PIQI0 §d uks BUBPPIY U BI2W 3PTRA JETUNDEDAIG
103 UDYSUL IMEDYESSUCHEUIDICA [[1} PAIRE ‘DPRIDMDORA JE WIRG BIPUE B[ §P IDUDIEA AR ACYRQ 123u]

UOUIELLIOJIL SUBIME] |1 111 42Ul Sounidyag spis) i asuc e A
2T “PUTIPURAPOU SIUOUEUINOEA §d 01 BHIDPA 1A STESUB INUONBUDIEA ‘TUUDUIOBA POW 1YY
UE BIDULDPHEA WOPYNIS 103 ur|SPel ‘e pEYS I puonpunes Je pd on ISUoISSIySIp suoneuiaoea -oid
111 W B ESUONBRLO N BISIQ) (|1 pRIFsaq@ipipd ‘BS| Ry S 103 9519pAq SBWIDIOUBUDIEA “21D
JEmopynls SIS E SIS0 Y20 15ucn oA wef) sw miunddoy wiuosiad O IRIsm a0 RA WL R
-opAnfs | spnisuL 1B JQ) SU | IS 911 R SEIOP UE 1T1pN 10) ©F J2u0nsunieA U gd on SIRIPRIQ]

seay pPAmN

61



POIS % JauonERY

[PUOSIAdSPIBAOS
“[BY Y0 nfs A POIS

PIBA AlTRU
~R[E AR [2A SIRIPIRIO.

62



aopsuwy

odneypnangy

mm

1eydEin

e|SpE

WY YES O

wysndays

JEasun

Jaodmeyaapun)

‘Tumagin A spornugpoil
IDINES SOUDNRUIORA §U O NIRIS “§d RU[ 1R JRA PUSRIP[EQ) WA ‘SR PUMINLO NI JOG WOS IMDNTUIIORA B[IA PO 36 [MURIFIS SUDIMN
SPIQ) SUDREPUSWILONSS S[TUOSIASPIPACSITY YO0 -Ynfs Ui TUIS JRISGIOTA ALHS Uiy we Cprucsiadsprpacs|wy yoo -ynfs
115 2T RYPE STURIPREIQ) USR] OXS UTL] ATS{ 400 JSUCHTPUSIIIDNSL SUDRTUIOTA JU OF "USISYUTI(|T TPPAYS T[IA PO RISUISORA §RO0 [[2s
SRIP(EAG TIPUT U TS IRUTAL] FIRPIER] IS MPRUS STHSEONTERORA [[1] 1SPUSMUR] MEPIFAITILE SIRG ([T 1[FA RURIPEIG DA

UDISSTSTP [[1 PR PO 190K UDRRULIOJUL PRISSUR|Rg Runsisds prpacs Ty
420 fnfs AR 12N (3G [0 EEAUnUddn CUSET] FIEE] 00 BOSSISIP | [FUDSISE SPITAOS [T 420 (0l ([0 SpIDeaIe) ISN[ G | pow SIRp[Ee)
TP PRAD SISGORUIDORA 36 'UNDEDNES ([N SPUI0IIY] I2GONTHINORA PO wopyns av spueiiiAcare) yi on ‘ureg eS0Ty JF Wos wYIA
I8 USIRPE] W §U 0N “RISIR) 1P ACGIG RIS DIRAIN URUUE UONEU UF SPRME (|1 GONFDE BIE 1R SEISG UDORIL0I UL LURAS(DE (¥ D0 deysuny
PO E ORI 1 R USIENE| 1T SSUUTY UTIIIT 1 RSP ) ) SUUL Wos StSeFIa 9P Y 190G 1 wos us{[iu 1v punsg usieyy|
WEDUET] (|6 wene]es Tquessd USUDRTUDOTA I9[TUT PO TWTANSG J15 SPUTY OUITY J0) TUTINS JIPUI | SPRISINEDI UISOTASEOHTUIGIIDY
U] (M [N IESNES SISU0NTHoorA §E 0] ST PROAIN SISEeORHorA 7 05 ISTRIPOANESAG 20 USIDEPARIT ISpUN. UOSILOIUT 1T

‘TpEys ey ssuetmuieA g gl on e unepsa g TEUTALDY A0 010
“ISUDOFUSORA PIFIUT UONSIONT SIPLIS O PA PIEOY ST IESAIG S0 UIYSL WIDTA AT SEPEYS SEUT WIOS NG W0 SR 104 00Ty
ISGONTNPUIRIEOY TXSEINPOU IRASDIUNURE SOURG AT FUMIST[GIM0 suonepduey TuRwopmls av 2plo) ypoo muoneiss) e
pd 00 “wopynls FEAGR0) SWE P WE RO RTIINOAG WIRAIR WO STPEQQ TRISHW (IS0I0RA AR ISUGUIIRGT | vmpnlan e
HE IO RIS UISOTA UL Wopy nlS usp ag) w1 S nnus AL g TiusuTiusd SOUDRTUILOTA PRAYS UTin Sumg Tuly] Stur oA tusiuyd iy
USTGUT UD POUL TISUIDTA (DY wepynfs s spes T peal [T sHpEuT nusmuopynls SpUTIuT s SUTuopmE Goy e 59 SpuT] wpsies]

SPURLIIALIQ) USIL IR [A TS TS USYOIOG PIA STPIFA TURLTS Ty 911 iE Umuopynfs muks)es ) w1 ae g Spous us
T ISUORUSORA SOPNLE 420 UDATUISORA BRI PUR GRS 0w g 05 SPUSTI SO UDTTE UTL] USPUR[SPPRE RANFISC USPILNTS M0
0 ID[IEI] [NISUDNREIDORA POA JENTURARIT PR US SRUIRG IDAD 030 GONNN U1 U3 | SPRIGIGUIOY UIDORA I(RINE IDAD OJ0 "BLYFSO JF J20 ORI INTA
VI ISTLARY RIS SPUTUR (00 JRUORTINORA W0 SR IIDEIPUN i 1SG SIUE) 1P 1E SIS CEA 4D R 2P UE Wes) YA Uiy
HE 2D 103G JQUI JSSTUY AY PRIT UDIENT] AT TULISUSIIE AT T[SUTY USUUTA 420 ([ POLL ISUCHSS ISP SPEPPT] O SUTY DPrRASSY J0TRy
TULS S WISP{TIC) N LRI uoyisial AT ospRasqddn Tyusag 119 spun ssunnyelun STUTUL PO JIUSSUTUS J0) CPIIS AT IO{SUTY JOsuTy suap
UIO TISOMMAURL O SPUIY UL ISURG B 200 STUT 10 59g Jujul 890 Yoo S59ns CWSPTIQ) SO [[TYDGIR) YO0 SSUCHTAISES ISUCHTUIDTA
RIS 1T AU RPUOSSI]0ad USP IF IOP ] TG T SN WOS ISUONRHSORA STUTW 0] § STUR 19WRG SunuiNag 420 o0 umm e
WIIP[TIRY SOG FREDAD | PAIAL “TI0RA 1119008 119 JQJUT IS OUISOS0 U2 [§18 ©1 [0 WP §id UOOSULDIUT SPURPS ) UONRIIOIIT IRAPPE
Ty Sl STYSUT SUENY] USUCHIUIDEA AY USISGTIPUTAPCU A USTUrieidin yoo [ea g ISUG SRIPITIR) SO SPRITASO AS(G WS JoTE 1 (nu Y

IDULOPN 5 NE] TPUT SPRISUWISORA TIAIG W08 1RG 1T LI SPFI FIRIPE0] I0[suey
STULS DI 1T ‘PRI R[0S 06d ([ OASSIUL ‘TP [[N 418U IMIOOFUIDTA AT 19A04SG T8 ST U FIRIPRIG] ‘DITNT] UFL] AU OPOS
UONFULIOIUE *SE] 0SS0 OOPUEAOI Pour QUSRI PASYda N ULISH PO IS [SPOUWANE] 20 HRNT] 1F SEUSE O BXOI) NE 0] S I00NRI0RA
ue gl oo REERNEE SPucgTioa ow spgsdeys tesiuny swr dipsue Suonruora vk sdpue auvwoepynls Spriegsspun
Y20 PRI SEIas [P 57 STU0EoAg 1F 7 uon uswopynls g 1591 Wos [[T]I19N]IA | ISy 1SRG TAINAS0 ST DU A

[EA L UOSEE 1D I UNTULSTIORA 1% SUSRIPRI) IF GOn LJA] GO 1 "SPeXS UFL] RU0G 1200 BIFY 1%
Guol seisp 2y 9P 1w Ty sue TUSRIPRiQ) "enes 19p w0 ne el Wopn s exiapun ne 1o seasue vl e WA usopn g ue o9 Afumusag
AT JITASUT SPITA TIITIPITIO) MY URASUT[TIO0E IS([S PHEOUOGTONS 110 T 05} RASUT AT UR[SUTY CI0 40O IO[SUT{PYS SUWTPEO.]

seaplann

63



