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Abstrakt

Att leva med ett barn med nedsatt immunforsvar pa en ort med Iag vaccinationstackning kan
vara svart. Studiens syfte ar att beskriva individuella upplevelser hos foraldrar till barn med
nedsatt immunférsvar géllande vaccinationsmotstandet i Osterbotten. Vi vill ocksd oka
forstaelse bland 6vriga Gsterbottningar for kanslor och upplevelser som dessa foraldrar har
nar det galler den laga vaccinationstackningen. For att uppna vart syfte vill vi ha svar pa
foljande fraga: Vilka upplevelser och kanslor har foraldrar till barn med nedsatt
immunforsvar gallande den laga vaccinationstackningen i Osterbotten?

Som teoretisk utgangspunkt anvands Katie Erikssons teori om lidande och hélsa. Att vara
foralder till ett barn med nedsatt immunférsvar och samtidigt bo i Osterbotten kan vara ett
stort lidande, medlidande och en kénsla av att inte ha halsa och valbefinnande.

Studien &r av en kvalitativ design. Som datainsamlingsmetod har vi anvént oss av intervjuer
med sex informanter. Resultatet har blivit analyserat induktivt med en kvalitativ
innehallsanalys. | resultatet presenteras tva huvudkategorier: Foraldrarnas kanslor i relation
till den laga vaccinationstackningen och upplevelser av att leva med ett infektionskansligt
barn pa en ort med lag vaccinationstackning. Foraldrarna uttryckte kéanslor av oro, radsla,
frustation och besvikelse nér vaccinationstdckningen diskuterades. Vaccinationsdebatter
undveks hos storsta delen av vara informanter eftersom de ansag att klimatet var hart,
dessutom upplevde foraldrarna att de inte hade krafter att delta. Foraldrarna hade manga
olika upplevelser av att leva med ett sjukt barn pa en ort med lag vaccinationstackning.
Ibland kénde de sig isolerade fran omvarlden. Sjuka barnets tillstand paverkade ocksa
syskonen. Trots att de ofta upplevde det tungt fick de positivt stod fran sjukhusen och andra
medmanniskor. De litade pa ldkarna och satte varden i deras hander. Informanterna upplevde
att ingen annan, som inte hade varit med om samma sak, kunde forsta deras situation.

Sprak: Svenska Nyckelord: nedsatt immunfdrsvar, lag vaccinationstackning,
foraldrars upplevelser
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Tiivistelma

Elama lapsen kanssa, jolla on heikko vastustuskyky voi olla hankalaa paikkakunnalla, jossa
on matala rokotuskattavuus. Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla yksittaisid vanhempien
kokemuksia matalavastustuskykyisen lapsen kanssa, koskien rokotusvastustamista
Pohjanmaalla. Haluamme muiden Pohjanmaalaisten ymmartdvdn paremmin naiden
vanhempien tunteita ja kokemuksia, kun Kkyse on matalasta rokotuskattavuudesta.
Saavuttaaksemme tarkoituksemme haluamme saada vastauksen seuraavaan kysymykseen:
Millaisia kokemuksia ja tunteita on heikkovastustuskykyisten lasten vanhemmilla koskien
matalaa rokotuskattavuutta Pohjanmaalla?

Teoreettisena ldhtokohtana kaytetdan Katie Erikssonin teoriaa karsimyksesta ja terveydesta.
Vanhempana oleminen lapselle, jolla on heikko vastustuskyky ja samaan aikaan
Pohjanmaalla asuminen voi olla iso karsimys, saali ja tunne siita, etta ei ole terveytta eika
hyvinvointia.

Tutkimus on kvalitatiivinen luonnos. Tietojen keruu menetelmand olemme kaytténeet
haastatteluja kuuden tiedonantajan kanssa. Tulos on analysoitu pééatteleméalla
kvalitatiivisesta sisaltdanalyysistd. Tuloksessa esitelladn kaksi paékategoriaa: Vanhempien
tunteet suhteessa matalaan rokotuskattavuuteen ja kokemukset matalan rokotuskattavuuden
omaavalla paikkakunnalla asumisesta, tulehdusherkan lapsen kanssa. Vanhemmat ilmaisivat
rauhattomuutta, pelkoa, turhautumista ja  pettymystd, kun  keskustelimme
rokotuskattavuudesta. Suurin osa tiedonantajistamme vaéltteli rokotusvaittelyitd, koska he
tunsivat, ettd ilmapiiri on kova, lisdksi vanhemmat tunsivat, ettd heilld ei ole voimia
osallistua vaittelyihin. Vanhemmilla oli paljon erilaisia kokemuksia elamisesta sairaan
lapsen kanssa paikkakunnalla, jossa on matala rokotuskattavuus. Vélilla he tunsivat itsensa
eristetyksi ulkomaailmasta. Sairaan lapsen tila vaikutti my6s sisaruksiin. Vaikka
vanhemmista usein tuntui raskaalta, saivat he positiivista tukea sairaalasta ja kanssaihmisilta.
He luottivat ladkareihin ja antoivat hoidon heidan kasiinsa. Tiedonantajamme kokivat, etta
kukaan muu, joka ei ole kaynyt l&pi samaa asiaa, ei voi ymmartaa heidén tilannettaan.

Kieli: Ruotsi Avainsanat: heikentynyt vastustuskyky, matala rokotuskattavuus,
vanhempien kokemukset
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Abstract

To live with immunocompromised children in a place with low vaccination coverage can be
difficult. The purpose of our thesis is to describe individual experiences that parents to
immunocompromised children have, regarding the opposition against vaccines in
Ostrobothnia. We also want to increase the understanding of other ostrobothnians for the
feelings and experiences these parents have when it comes to the low vaccination coverage.
The key issue of our thesis is: Which experiences and feelings do parents to
immunocompromised children have regarding the low vaccination coverage in
Ostrobothnia?

Katie Eriksson's theory about suffering and health has been used in our thesis as theoretical
framework. To be parents to immunocompromised children and live in Ostrobothnia can be
a big suffering, a compassion and a feeling of not having health and well-being.

We have used a qualitative method in our thesis. In order to collect data we conducted
interviews with six informants. The result has been analyzed inductively with a qualitative
content analysis. In the result chapter two head categories are presented: Parents’ feelings in
relation to the low vaccination coverage and their experiences of living with an
immunocompromised child in a place with low vaccination coverage. The parents showed
feelings of worry, fear, frustration and disappointment when the vaccination coverage was
discussed. Most of our informants avoided vaccination debates because they thought that the
climate was too hard, also, they felt like they didn't have the strength to take part of the
debates. The parents had a lot of different experiences of living with an
immunocompromiced child in a place with low vaccination coverage. Sometimes they felt
isolated from the world. The condition of the sick child also affected the siblings. Even if it
often felt hard, they received positive support from the hospitals and from other people. The
parents trusted the doctors and placed the child's care in the hands of the doctors. The
informants experienced that no one, who hasn't gone through the same thing, could imagine
their situation.

Language: Swedish  Key words: immunocompromised, low vaccination coverage,
parents’ experiences
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1 Inledning

Livet ar inte alltid sa latt. Ibland drabbas man av det man tror att bara hander andra. Pl6tsligt ar
det ens eget barn som drabbas av en sjukdom. Manga ganger har barn med en sjukdom valdigt
skort immunforsvar. Darfor behéver man pa manga satt skydda dem fran att drabbas av
ytterligare sjukdomar. Ett satt ar att vaccinera sig. (Nikula et al., 2011, 8).

| Finland har vi ett bra vaccinationsprogram som har gjort att manga sjukdomar har blivit
utrotade. Dessa sjukdomar kan leda till allvarliga féljdsjukdomar eller dod for de barn som har

ett nedsatt immunforsvar pa grund av sin bakomliggande sjukdom. (THL, 2017)

Vaccinationstackningen i Osterbotten ser det mycket orovackande ut. Man skulle gérna se att
tackningen skulle stiga 6ver 95 procent nar det galler MPR-vaccinet eftersom det smittar sa latt.
P vissa orter i Osterbotten ligger tackningen p& 85-90 procent, pa ndgot hall endast 60 procent.
(Westerberg, 2017). Manga av invanarna pastar att vaccinets biverkningar ar allvarligare an
sjalva sjukdomen, vilket det inte finns nagra vetenskapliga studier om. Att inte lata sitt barn
vaccineras kan medfora stora risker for dem som ar sjuka och svaga. Manga foraldrar r oroliga
over sina sjuka barn och ar radda att sjukdomarna skall borja harja igen. Da ar det deras barn
som ligger i riskzonen for att inte klara sig trots den hogkvalitativa sjukvarden i vart land.
(Nohynek & Leino, 2017).

Sjuka barn ligger oss varmt om hjartat och vi vill stéda och hjalpa de utsatta barnen och deras
foraldrar. Darfor vill vi gora var studie om vilka upplevelser foraldrar till barn med nedsatt
immunfarsvar har nar det galler den laga vaccinationstackningen i Osterbotten. Vi vill lyfta
fram deras kanslor och upplevelser kring vaccinationstackningen for att uppna forstaelse bland

folket for det som dessa foraldrar bar pa.

Till studien har ocksa valts att anvanda litteratur som inte direkt berér &mnet men som anses
paverka vart amne pa ett eller annat sétt. Vi tar upp vad det ar som paverkar manniskorna i
samhéllet att valja bort vaccin, vilka konsekvenser det kan leda till, det finlandska
vaccinationsprogrammet samt olika kroniska sjukdomar som barn kan ha och som leder till
nedsatt immunforsvar. Dock har vi inte hittat nagra tidigare forskningar som direkt berér vart

amne och darfor tycker vi att det ar speciellt viktigt att gora en studie kring det.



2 Syfte och problemprecisering

Syftet med denna studie &r att beskriva individuella upplevelser hos foraldrar till barn med
nedsatt immunforsvar gallande vaccinationsmotstandet i Osterbotten. Vi vill ocksa oka
forstaelse bland dvriga Gsterbottningar for kanslor och upplevelser som dessa foraldrar har nar
det galler den laga vaccinationstackningen. For att uppna vart syfte vill vi ha svar pa foljande
fraga:

Vilka upplevelser och kénslor har féraldrar till barn med nedsatt immunforsvar gallande den

ldga vaccinationstackningen i Osterbotten?

3 Teoretiska utgangspunkter

Som teoretisk utgangspunkt till studien har Katie Erikssons teori om lidande och halsa valts.
Att vara foralder till ett barn med nedsatt immunforsvar och samtidigt bo i Osterbotten kan vara
ett stort lidande, medlidande och en kansla av att inte ha hélsa och valbefinnande. Som vi vet
ar vaccinationstackningen pa dessa orter valdigt lag (Westerberg, 2017). De sjuka barnen har
stor risk for att drabbas av barnsjukdomarna som manga 6vriga invanare pa orten valjer att inte
vaccinera sina barn emot. Eriksson anser att halsan ar ndgonting som finns naturligt hos
manniskan och att ohélsa kan uppsta till f6ljd av nagot hinder hos méanniskan, i manniskans

vérld eller i dess samspel. (Eriksson, 1984, 11).

3.1 Lidande

Eriksson antar att en del av allt manskligt liv utgors av lidande. Alla kommer i nagot skede raka
ut for lidande. Hon ser ocksa lidandet som en kamp for vardigheten och friheten att vara
maéanniska. (Eriksson, 1994, 11-12).

3.1.1 Samhallets normer

Eriksson skriver om ménniskors tankar om hélsa. Hon anser att det & samhallets normer och
oskrivna regler som paverkar manniskans halsobeteende (Eriksson, 1984, 24-25). Man kan
tydligt se spar av de Osterbottniska normerna i vaccinationstackningen. Det har blivit till en
norm for manga att vara emot lakarvetenskapen och andra héalsorekommendationer och byta ut

det till nagot annat. Detta gor i sin tur att de som har sjuka barn med nedsatt immunforsvar och



i behov av flockimmunitet kan kénna sig ensamma och utsatta. (Hongell, 2017, 8; Eriksson,
1984, 40-41 & 60-65).

3.1.2 Attlida

Lidandet ar ndgot manniskan maste dras med, det dr nagot hon blir utsatt for. Det ar en kamp
hon maste strida. Det ar nagot ont och negativt men samtidigt kan det vara nagot som for med

sig en mening. (Eriksson, 1994, 21).

Motsatsen till lidandet ar lusten. Lusten ar nagot som manniskan drivs av, en 6nskan och en
langtan efter nagot. Det &r nagonting postitivt och gladjande och kan ocksa ses som karlek till
nagon. Sambandet mellan lusten och lidandet kan styra var syn pa halsa och ohélsa. (Eriksson,
1994, 24-25).

Att lida ar att kimpa mellan det onda och det goda. Allménheten ser kanske pa lidande endast
som nagot ont. Som tidigare har tagits upp ar lidandet och lusten varandras motsatser. Lusten
kan anvéndas till att kdmpa emot det onda genom dess rorelse och stréavan efter det goda. Genom
att omforma kanslorna av angest, oro och radsla till lidande sa kan man 6vervinna dem. Man
vet att det finns tva alternativ i lidandet, namligen kdmpa eller ge upp. Livssituationen avgor
ofta vilket man valjer. I den mest intensiva kampen har manniskan svart att uttrycka sitt lidande
till ndgon annan. D& kampen upphor sa kanner hon inte mer nagot lidande. (Eriksson, 1994,
30-31).

Nar manniskan lider kdmpar hon emot kanslor av skam och férnedring. Det kan é@nda finnas ett
hopp mot lusten och att se meningen i bade livet och det pagaende lidandet (Eriksson, 1994,
32). Jung (1993) anser enligt Eriksson (1994, 32) att utan lidande finns ingen lycka, att lyckan
ar slutet pa lidandet. De fordrar varandra och ligger sa nara varandra att lidande plotsligt kan
bli till lycka.

Lidandets kamp ar en kamp for friheten fran det onda till det goda. Kirkegaard (1928) séger
enligt Eriksson (1994, 33) att vara tankars frihet ofta kan bindas till nagot ont. Han ifragaséatter
om ménniskan bar ansvar for sina tankar. Lidande kan bli till skuldk&nslor som leder till fruktan
och flyr till det onda. | och med det kan hon hamna i onda tankar. Ju mera fruktan, desto mera

far de onda tankarna henne i sin makt.



3.1.3 Medlidande

Eriksson (1994, 57) skriver att det finns foraldrar som lider sa mycket 6ver sitt barn att de inte
har formaga till medlidande. Det kravs mod till medlidandet, mod att offra av sig sjalv och mod
att ta ansvar 6ver den lidande. Offrande skall inte ges i det avseende att man sjalv skall fa ndgon
vinning utan att man har valvilja gentemot den lidande. Sympati &r ett begrepp som man kan
hanvisa till medlidande och medkansla. Har man formaga att visa medlidande sa kan man med

andra ord séga att man &r sympatisk. (Eriksson, 1994, 57-58).

3.1.4 Varfor lida?

Ménniskan vill ofta veta varfor saker och ting hénder, dven nar hon drabbas av lidande. Det kan
finnas ett svar men lika ofta uteblir svaret. Manniskan har inte alltid tdlamod att vanta ut svaret

vilket kan leda till att hon har svart att lida ut.

Det &r oftast nar manniskan lider som svarast som hon stéller sig fragan. Nar hon inte mera
staller fragan har hon besegrat sin forsta kamp. Hon har da fatt tillbaka sin vardighet eller sa
blir hon mer ensam i sitt lidande. (Eriksson, 1994, 36-37).

Frigan varfor” stélls ofta i olika avseenden. En del stéller den for att avldgsna lidandet, andra
for att lindra eller for att fa fram dess mening. Synen pa varfor man lider kan variera inom olika

religioner och vetenskaper. (Eriksson, 1994, 37).

Eriksson anser att lidandet &r en del av livet men att ens lidande varierar beroende pa vilka
nivaer och mal vi vill leva upp till. Om en manniska till exempel kanner frihet efter att ha fatt
sina behov tillfredsstéllda sa kan lidandet besta av ensamhet dar hon kénner att ingen ger det
hon behéver. (Eriksson, 1994, 38).

3.1.5 Lidandets och livets mening

Eriksson anser att livets och lidandets mening hor ihop. Lidandet far en mening genom den
oandliga karleken som finns runtomkring. Om livet har en mening sa kan lidande ocksa fa en
mening. Lidandet kan ses fran tva olika dimensioner, negativ eller positiv (Eriksson, 1994, 17
& 20).

De flesta manniskor har nagot de brinner for har i livet, en kallelse eller en uppgift. Varje gang

manniskan inte kan fullgora sin uppgift, varje gang hon stalls for en oundviklig situation har



hon en mojlighet att uppfylla lidandets mening. Livets mening kan alltsa ge svar pa lidandets
mening. Ofta ar det nar manniskan forsonar sig med sin situation som lidnadet far sin mening.
Da kan lidandet forvandlas till gladje och man kan finna nya mojligheter. (Eriksson, 1994, 48—
49).

Hot mot lidandet kan vara att man fornekar det, forskonar det eller att man blir likgiltig emot

det. Det kan gora att man inte ser mojligheterna i lidandet. (Eriksson, 1994, 50).

3.2 Halsa

Eriksson menar att det &r ett evighetsproblem att fundera pa halsa. Man kommer sékert aldrig
att kommat till ett resultat som ér tillfredsstallande. Hon vill inte att man ser pa halsa som motsats
till sjukdom, vilket ar mycket vanligt att man gor. Daremot forstar hon att nar man drabbas av
sjukdom sa borjar man ofta en kdampa for och vardera sin hélsa. Ens syn pa hélsa ar ofta
paverkad av den uppfostran man fatt. Man vill lara sina barn vilka beteenden som ger béttre
halsotillstand. Samhallet har ocksa en stor roll i manniskornas halsa genom att strukturera upp

en hélsoniva med hjalp av politiska och ekonomiska beslut. (Eriksson, 1984, 8-9).

3.2.1 Praktiska halsobegreppet

Eriksson utgar ifran tva olika kategorier. Den ena kallar hon det praktiska halsobegreppet, vilket
ar beroende av olika mal som anvandaren satter upp i relation till halsan. Dessa mal kan vara
lagar och paragrafer samt andra direktiv som stoder folkhalsoarbetet. Aven skolor och andra
hélsofostrande verksamheter har ett flertal mal for samhallets hélsa. Utifran dessa mal arbetar
halsovarden med undersokningar och halsoframjande arbete. Man har ocksa utgaende fran
dessa mal satt upp halsonivaer som riktlinjer och stod nar det fattas beslut om till exempel
sjukpension och invaliditetsprocenter. Det som har varit allra svarast ar att kunna bedéma
andras hélsa. Det har varit stora tvister om man kan beddma hélsan genom att utesluta olika
tecken pa ohéalsa. (Eriksson, 1984, 9-10).

3.2.2 Teoretiska halsobegreppet

Den andra kategorin Eriksson tar upp ar det teoretiska halsobegreppet. Det kopplas ofta ihop
med malen som kommer fran verksamheter i olika vetenskaper. Man kan konstatera att halsan
ar en teoretisk konstruktion for vardvetenskapen, trots att vardvetenskapen kan ha flera andra

malsattningar. Halsan kan dven anvandas som delmal inom andra vetenskaper sa som



sociologin, psykologin, teologin, och socialpolitiken. Det teoretiska halsobegreppet kan saledes
vara som ett idealtillstand som kan anvandas som riktlinjer i det praktiska halsobegreppet.
(Eriksson, 1984, 10).

3.2.3 Sambandet mellan halsobegreppen

For att na en hallbar forandring i den enskilda ménniskans halsobeteende skulle det vara bra att
utga fran det teoretiska halsobegreppet. Det kan finnas manga orsaker som gor det svarare att
utfora det praktiska halsobegreppet men som skulle vara i 6Gverrensstimmelse med det
teoretiska. Hindren kan finnas hos personen sjalv, i samhallet eller i den miljé hon lever.
(Eriksson, 1984, 85).

Yeoretiskt hilsobegrepp
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Figur 1. Praktiska och teoretiska halsobegreppens hinder for integration.

(Eriksson, 1994, 85).

Det kan finnas hinder i integrationen mellan dessa halsobegrepp. Samhéllet tolkar det teoretiska
halsobegreppet och formar ett s kallat samhalleligt halsobegrepp. Det tas da emot av olika
grupper genom olika kommunikationssystem. Gruppen kan vara i en viss alder, ha en viss
livsdskadning, vara en riskgrupp eller dylikt. I gruppen tolkar man det samhélleliga
halsobegreppet och gor upp mal for ett halsobeteende bade for gruppen och den enskilda

individen. Individen sjalv gor sin tolkning och gor upp egna halsomal. (Eriksson, 1984, 86).

Denna process kan ocksa goras i omvand riktning. Individen gor upp halsomal utgaende fran

sina egna erfarenheter och onskar fa bekréaftelse for sina teorier. Samhallets och gruppens



tolkningar kan vara ett hinder och hon soker stod i det teoretiska hdlsobegreppet. Forskningar,
askadningar, fakta och normer paverkar hela processen som individen haller pa med. (Eriksson,
1984, 86).

For att mojliggora integration av dessa tva halsobegrepp bor en 6kad tolerans hos enskilda

individer, i samhéllet och bland olika grupper uppnas (Eriksson, 1984, 86).

4 Bakgrund

Vad ar nedsatt immunférsvar? Vilka &r barn med nedsatt immunforsvar och vilka ar det vi syftar
pa nar vi anvander de orden? Det kommer att presenteras i det har kapitlet.

De foréaldrar som vi varit i kontakt med har barn med sekundar immunbrist, p.g.a. cancer,
stamcellstransplantation, organtransplantation, gravt handikapp eller genetisk sjukdom. D&rfor
kommer hér att beskrivas just dessa immunbrister och hur man férhaller sig till vaccinationer
nar man har en sadan typ av immunbristsjukdom. Aven det nationella vaccinationsprogrammet
i Finland och dess nytta kommer att presenteras i detta kapitel. Har kommer ocksa fram hur det
kan vara att leva med ett sjukt barn och vilka vacciner som rekommenderas i Finland for

anhoriga till barn med specifika sjukdomar.

4.1 Vaccinationsprogram

| vart land har alla barn och unga mojlighet att bli vaccinerade och fa skydd mot elva olika
sjukdomar. Vacciner som hor till det nationella vaccinationsprogrammet ar kostnadsfria.
Det nationella vaccinationsprogrammet har en stor betydelse for samhdllet. Tack vare
vaccinationsprogrammet har infektionssjukdomar minskat betydligt, och darfér finns det mer

resurser for forebyggande och behandling av andra sjukdomar. (THL, 2017b).

Med hjalp av vaccinationsprogrammet &r det ocksa mojligt att 6ka halsan till rimliga kostnader.
Med en del vaccin ar det mojligt att frdmja hélsan gratis, eftersom hélso- och
sjukvardskostnaderna for dessa vaccinationer ar mindre an kostnaderna for de sjukdomar som
vaccinen i fraga skyddar mot. Sddana vaccinationer & exempelvis MPR-vaccination mot

massling, passjuka och roda hund, och influensavaccination av sma barn. (THL, 2017a).

Har nedan presenteras det nationella vaccinationsprogrammet i Finland som ges till barn vid

olika aldrar mellan tva manader och upp till 15 ar.



Tabell 1. Vaccinationsprogrammet fér barn och ungdomar

Alder
2 man.

3 man.

12 man.

12 man.

12-18 man.
6—35 man.
1,5-11 ar

4 ar

6 ar

6 eller 12 ar

11-12 ariga

flickor

14-15 ar
(THL, 2017b)

Sjukdom som vaccinet skyddar mot
Rotavirusdiarré

Meningit, lunginflammation,
blodforgiftning och éroninflammation
Rotavirusdiarré

Difteri, stelkramp, kikhosta, polio och Hib-
sjukdomar bl.a. meningit,
struplocksinflammation och blodforgiftning
Meningit, lunginflammation,
blodférgiftning och éroninflammation
Rotavirusdiarré

Difteri, stelkramp, kikhosta, polio

och Hib-sjukdomar bl.a. meningit,
struplocksinflammation och blodférgiftning
Meningit, lunginflammation, blodforgiftning
och droninflammation

Difteri, stelkramp, kikhosta, polio och Hib-
sjukdomar bl.a. meningit,
struplocksinflammation

och blodforgiftning

Massling, passjuka, réda hund
Sasongsinfluensa, arligen

Vattkoppor

Difteri, stelkramp, kikhosta, polio

Massling, passjuka, réda hund
Vattkoppor

Cancer i livmoderhalsen

Difteri, stelkramp, kikhosta

Vaccin
Rotavirusvaccin
Pneumokockkonjugat-
vaccin PCV
Rotavirusvaccin
Kombinationsvaccinet
DTaP-IPV-Hib
"Fem-i-ett-vaccinet"
Pneumokockkonjugat-
vaccin PCV
Rotavirusvaccin
Kombinationsvaccinet
DTaP-IPV-Hib
"Fem-i-ett-vaccinet"
Pneumokockkonjugat-
vaccin PCV
Kombinationsvaccinet
DTaP-1PV-Hib

"Fem-i-ett-vaccinet"

MPR-vaccin
Influensavaccin

Vaccin mot vattkoppor
DTaP-IPV
"Fyra-i-ett-vaccinet”
MPR-vaccin

Vaccin mot vattkoppor
HPV-vaccin

dtap


https://www.thl.fi/sv/web/vaccinationer/vaccin/vaccin-mot-rotavirus
https://www.thl.fi/fi/web/rokottaminen/rokotteet/pneumokokkirokote/pneumokokkikonjugaattirokote-eli-pcv-rokote
https://www.thl.fi/fi/web/rokottaminen/rokotteet/pneumokokkirokote/pneumokokkikonjugaattirokote-eli-pcv-rokote
https://www.thl.fi/fi/web/rokottaminen/rokotteet/pneumokokkirokote/pneumokokkikonjugaattirokote-eli-pcv-rokote
https://www.thl.fi/sv/web/vaccinationer/vaccin/vaccin-mot-rotavirus
https://www.thl.fi/sv/web/vaccinationer/vaccin/tetanusvaccin/dtap-ipv-hib-vaccin
https://www.thl.fi/sv/web/vaccinationer/vaccin/tetanusvaccin/dtap-ipv-hib-vaccin
https://www.thl.fi/sv/web/vaccinationer/vaccin/tetanusvaccin/dtap-ipv-hib-vaccin
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https://www.thl.fi/fi/web/rokottaminen/rokotteet/pneumokokkirokote/pneumokokkikonjugaattirokote-eli-pcv-rokote
https://www.thl.fi/fi/web/rokottaminen/rokotteet/pneumokokkirokote/pneumokokkikonjugaattirokote-eli-pcv-rokote
https://www.thl.fi/sv/web/vaccinationer/vaccin/vaccin-mot-rotavirus
https://www.thl.fi/sv/web/vaccinationer/vaccin/tetanusvaccin/dtap-ipv-hib-vaccin
https://www.thl.fi/sv/web/vaccinationer/vaccin/tetanusvaccin/dtap-ipv-hib-vaccin
https://www.thl.fi/sv/web/vaccinationer/vaccin/tetanusvaccin/dtap-ipv-hib-vaccin
https://www.thl.fi/sv/web/vaccinationer/vaccin/tetanusvaccin/dtap-ipv-hib-vaccin
https://www.thl.fi/sv/web/vaccinationer/vaccin/tetanusvaccin/dtap-ipv-hib-vaccin
https://www.thl.fi/fi/web/rokottaminen/rokotteet/pneumokokkirokote/pneumokokkikonjugaattirokote-eli-pcv-rokote
https://www.thl.fi/fi/web/rokottaminen/rokotteet/pneumokokkirokote/pneumokokkikonjugaattirokote-eli-pcv-rokote
https://www.thl.fi/fi/web/rokottaminen/rokotteet/pneumokokkirokote/pneumokokkikonjugaattirokote-eli-pcv-rokote
https://www.thl.fi/sv/web/vaccinationer/vaccin/tetanusvaccin/dtap-ipv-hib-vaccin
https://www.thl.fi/sv/web/vaccinationer/vaccin/tetanusvaccin/dtap-ipv-hib-vaccin
https://www.thl.fi/sv/web/vaccinationer/vaccin/tetanusvaccin/dtap-ipv-hib-vaccin
https://www.thl.fi/sv/web/vaccinationer/vaccin/tetanusvaccin/dtap-ipv-hib-vaccin
https://www.thl.fi/sv/web/vaccinationer/vaccin/tetanusvaccin/dtap-ipv-hib-vaccin
https://www.thl.fi/sv/web/vaccinationer/vaccin/mpr-vaccin
https://www.thl.fi/sv/web/vaccinationer/vaccin/influensavaccin
https://www.thl.fi/sv/web/vaccinationer/vaccin/vaccin-mot-vattkoppor
https://www.thl.fi/sv/web/vaccinationer/vaccin/tetanusvaccin/dtap-ipv-vaccin
https://www.thl.fi/sv/web/vaccinationer/vaccin/tetanusvaccin/dtap-ipv-vaccin
https://www.thl.fi/sv/web/vaccinationer/vaccin/tetanusvaccin/dtap-ipv-vaccin
https://www.thl.fi/sv/web/vaccinationer/vaccin/mpr-vaccin
https://www.thl.fi/sv/web/vaccinationer/vaccin/vaccin-mot-vattkoppor
https://www.thl.fi/sv/web/vaccinationer/vaccin/vaccin-mot-humant-papillomvirus-hpv-
https://www.thl.fi/sv/web/vaccinationer/vaccin/tetanusvaccin/dtap-vaccin

Tack vare det nationella vaccinationsprogrammet &r manga smittsamma sjukdomar och
anknytande foljdsjukdomar, skador och dodsfall mycket ovanliga eller finns inte alls i Finland.
Vaccinationstackningen maste vara hogre vid mer smittsamma sjukdomar, for att en sjukdom
som kan forhindras genom vaccinationer ska hallas borta fran landet. Om
vaccinationstackningen sjunker, kan sjukdomarna komma tillbaka. (THL, 2016b). For att
massling, passjuka och roda hund inte skall komma tillbaka anses det att cirka 95 procent av
befolkningen behdver vara immuna genom vaccinering eller genom att ha haft sjukdomen.
(Magnusson, 2016, 110).

Vaccinationstackningen visar hur stor andel av befolkningen, en viss aldersgrupp eller en viss
riskgrupp som har fatt ett vaccin. Vaccinationstackningen for barn f6ljs upp av det nationella
vaccinationsregistret. Pa THL:s hemsida finns en kartlaggning éver landet dar man kan se hur
vaccinationstackningen ser ut for MPR, DTaP-IPV-Hib, Rotavirusvaccin och PCV. (THL,
2016b).

| kartldggningen kan vi se att Osterbotten har ett 1&gt procenttal pé alla de fyra vaccinerna som
har registrerats for barn fodda 2012, 2013, 2014 och 2015. Ar 2015, vilket &r det nyaste som
registrerats, har Osterbotten lagsta procenttalet i hela Finland vad galler Rotavirusvaccin,
Pneumokockkonjugatvaccin samt DTaP-1PV-Hib vaccin. D4 ligger tackningen i Osterbotten pa
78,8 procent, 82,9 procent och 95,8 procent. Nér det géller det fjarde och sista vaccinet som har
registrerats, MPR, ligger Osterbotten pé tredje platsen raknat nerifran med 91,8 procent. (THL,
2018)

4.2 Flockimmunitet och hallbar utveckling

| hdginkomstlander har manga sjukdomar minskat kraftigt och aven forsvunnit pa grund av det
rutinmassiga vaccinationsprogrammet. En vaccination skyddar den som fatt vaccin men ocksa
de som vistas nara personen. Den som inte bar pa sjukdomsalstraren sprider inte heller
sjukdomen vidare. (THL, 2016b). Enligt Lindberg (2013, 822) ar flockimmunitet ndgot man
vill strava efter. Det betyder att vaccinationstackningen &r s hog att riskerna for att
sjukdomarna skall bryta ut ar mycket liten. Personer som inte blivit vaccinerad pa grund av en
underliggande sjukdom eller av annan orsak inte har immunitet, far da ett indirekt skydd av
andras vaccinationer. For att skydda de barn som inte kan ta vaccin borde flockimmunitet eller
“samhillsskydd” uppnds. Att lata sig vaccineras ar inte bara till nytta for egen del utan ocksa

for hela befolkningen. Det finns manga som pa ett eller annat satt har ett daligt immunforsvar
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och trots att de tagit vaccin inte har formagan att besegra sjukdomarna. For stelkramp hjalper
det inte med flockimmunitet fér de ovaccinerade eftersom stelkrampsbakterier finns utanfor

ménniskan hos djuren och i jorden (Magnusson, et al., 2016, 110).

Trots denna framgang finns det manga som ifragaséatter och till och med vagrar att lata sig eller
sina barn bli vaccinerade. Vad ar da orsaken till detta? | Holland har det gjorts en forskning
kring orsakerna, i vilken man anvande sig av online fokusgrupper. Orsakerna till att folk inte
vill ta vaccin beror flera olika faktorer. Bland annat ndmndes livsstil inom familjen och
uppfattningar om barnets kropp och immunsystem. En del upplever stor risk for sjukdom och
for vaccinets effekt och biverkningar, medan andra upplever fordelar med att ha sjukdomen
eller har en tidigare negativ erfarenhet av vaccin. Aven den sociala miljon paverkar. (Harmsen,
2013).

Boken On Immunity beskriver hur en mamma forsoker forsta vacciner, flockimmunitet och
behovet av att acceptera vacciner for sitt barn. Forfattaren beskriver den angest som foraldrar
kan ha, eftersom de kanner sig ansvariga att skydda sitt barn mot alla méjliga exponeringar som
kan orsaka skada. Angesten skapas av radslan att barnet skulle sakna nagot och som da kan
skada barnet. (Halsey, 2015, 5).

Med tanke pa att vi borde strava till en hallbar utveckling sa vore det till férdel om alla later
sina barn vaccineras. Man raddar livet pd 2,5 miljoner manniskor varje ar genom att ha infort
vaccinationsprogram. Det har kommit fram i forskningar att Finland har goda kunskaper inom
vaccinationer och att lakarens positiva installningar har paverkat manga till att lata sig
vaccineras. En halsovardares bristande fardigheter i att vaccinera kan paverka tackningen
negativt. (Nikula et al., 2011, 8).

WHO (2017b) beréattar att vaccination ar den mest kostnadseffektiva och bésta
preventivmetoden mot sjukdom. De pastar ocksa att forebyggandet av sjukdom ar béttre &n
behandling av den. Vaccin starker vart immunforsvar genom att forse immunférsvaret med
ofarliga kopior av antigener mot olika sjukdomar. Ett vaccin kan ocksa ge en icke-aktiv version
av ett toxin. Det &r ett gift som produceras av en bakterie vilket gor att kroppen kan utforma ett
forsvar mot det. Vart immunfarsvar har ocksa ett bra minne. Om man en gang blivit utsatt for
en mikrob sa kan man ha immunitet mot det i flera ar, ja till och med en hel livstid ibland. Da
ar immunforsvaret beredd att snabbt besegra mikroben nésta gang man utsatts for den. Detta

fenomen sker nar vi blir vaccinerade.
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Vaccinationer ar en viktig del i kampen mot sjukdomar. I USA gjorde man en studie om varfor
foraldrar ar tveksamma till att vaccinera sina barn. Det finns flera olika orsaker till att foréldrar,
media, beslutsfattare och andra &r oroliga 6ver sékerheten med de rekommenderade vaccinerna
och vaccinationsprogrammet. Exempelvis har de hort att det finns samband mellan vacciner
och autism (Kennedy, 2011, 1151), vilket enligt Halsey (2015) grundligt har motbevisats. Det
tog anda tolv ar innan artikeln i tidningen The Lancet drogs tillbaka och det vetenskapliga
samfundet erkande den felaktiga kunskapen. Effekterna av detta star dock fortfarande kvar, ar
2015 trodde 25 procent av personer i aldrarna 18-37 ar i USA att vaccinerade barn ar mer

bendgna att fa autism &n ovaccinerade barn.

Andra orsaker till varfor man ar tveksamma till att vaccinera sina barn ar att man ar bekymrade
over hur manga vaccinationer som ges under ett och samma besok, hur mycket vaccin som ges
under de forsta levnadsaren och vad vaccinerna innehaller. Trots att vacciner inverkar pa hélsa
och vélbefinnande sa har vaccinerna under en lang tid vackt angest. En orsak till att det idag ar
enklare att hitta och sprida vaccinrelaterade problem och missuppfattningar &r den snabba

tillvaxten av internet och sociala medier. (Kennedy, 2011, 1151).

Andra saker som oroade foréldrarna nar det géallde vaccination och &ven orsaker till att foréldrar
inte ger vaccin var att barnet kan fa feber och senare inlarningssvarigheter. Man tyckte att
vaccinen inte ar tillrackligt testade for att vara sékra och att vaccinen kan orsaka kroniska
sjukdomar. Det framkom aven att foraldrarna tyckte att man gav vaccin for sjukdomar som inte

ar farliga att ha eller som de troligtvis dnda inte skulle fa. (Kennedy, 2011, 1153).

Epling et al. (2014) tror att orsaken till att manga inte uppskattar vaccin ar att varken lakare
eller 6vriga invanare har varit med om de svara tiderna med smittsamma och dédliga sjukdomar
och ser inte allvaret i problemet. Istallet for att se pd hur manga som far skydd mot dessa
sjukdomar och hur manga dadsfall per ar som forhindras sa fokuserar man pa vilka risker det
finns med de specifika vaccinen. Han pastar ocksa att det ar mycket osannolikt att dessa risker
intraffar. Man har fran ar 1963 till ar 2000 eliminerat massling fran Forenta staterna. Nu kan
man se att sjukdomen kommit tillbaka pa grund av att man reser samt att man férsummar vaccin.
Komplikationer hos dem som drabbas av méssling ar vanligt, var tredje drabbas av nagon

komplikation. Lunginflammation och neurologiska akommor &r det vanligaste.

Hib, Hemofilus influensa, var en gang den framsta orsaken till hjarnhinneinflammation och en

viktig orsak till andra invasiva bakteriesjukdomar men den har minskat kraftigt sedan den
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rutinmassiga Hib-vaccinationen inférdes under 80-talet (THL & Mannerheims
Barnskyddsforbund, 2010). Denna sjukdom drabbar oftast barn under fem ar. Den kan orsaka
horselnedsattning. I Minnesota berattas om ett fall ar 2008 dar fem barn drabbats av Hib. Endast
en av dem hade fatt vaccin. Tre av dem drabbades av meningit, en av pneumoni och en av
epiglottit som komplikation. Massling och Hib har visat sig minska kraftigt efter att man borjat
vaccinera mot dem. Man kan konstatera att vaccination inte endast ar till nytta for att minska
antalet drabbade utan ocksa for samhallets ekonomi. Vaccin minskar funktionsnedsattning som
ar orsakad av de specifika sjukdomarna vilket &ven sparar samhallet mycket pengar. (Epling, et
al., 2014).

Enligt Healy (2011) kommer 85 procent av halsovardarna att stota pa en foralder varje ar som
vagrar att ta vaccin till sitt barn. De som har storst inflytande pa foraldrars beslut att ta vaccin
ar just halsovardare. Om man som halsovardare ska kommunicera effektivt med vaccin-
tveksamma foraldrar, maste man forst forsta foraldrarnas oro gallande immunisering och ha
forstaelse for olika inflytanden som kan leda till felaktig information om sékerheten och
effekten av vaccinerna. Halsovardaren ska sa tidigt som mojligt uppratthalla en 6ppen, icke-
konfrontationsdialog med foraldrarna och ge raka och enkla svar om kénda vaccinbiverkningar

samt noggrann information om vaccination.

Ocksa personliga berattelser eller bilder pa patienter som drabbats av vaccin-forebyggbara
sjukdomar kan vara anvandbara paminnelser om behovet att upprétthdlla hog
vaccinationstackning. En bra fortgadende dialog samt rekommendationer kan framgangsrikt
forsékra de foraldrar som ar tveksamma till vaccin att immunisering ar det bésta och sékraste

alternativet for deras barn. (Healy, 2011).

Lakaren Anders Lindberg (2013, 822) papekar att man behdver bemota alla med respekt oavsett
om de valjer att ta vaccin eller inte. Han pastar att fenomenet att vara vaccinationsmotstandare
ar lika gammalt som fenomenet att vaccinera méanniskor.

Som vaccinationsforesprakare kan man aldrig pasta att det inte finns nagra risker med vaccin.
Nar man ger ut information angdende fordelar och nackdelar med vaccin behdver man ge ut
information i nyanser. Det finns allvarliga risker men de ar mycket séllsynta. (Lindberg, 2013,
822-823).

| USA har man ett tydligt exempel pa hur det kan ga ifall vaccinationstackningen ar for lag.
Vaccin mot massling forhindrar minst en miljon dodsfall per ar i varlden. Uppkomsten av

massling har stigit bland annat i USA fran 2014 till 2015. Manga av de barn som da fick
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massling var ovaccinerade, oftast pa grund av foraldrarnas personliga invandningar mot
vacciner. Det faktum att ovaccinerade individer utgor en risk for att 6verfora massling och andra
sjukdomar uppmarksammades inte av allménheten forran massling brot ut pa Disneyland i
USA, dar 147 insjuknade. Kalifornien drabbades hardast med 110 infekterade, varav 47 av var
ovaccinerade. Nagra fa infektionsfall berodde pa vaccinfel, ndgra av de drabbade var fér unga

att vaccineras och minst tio var vuxna, inklusive personal pa Disneyland. (Halsey, 2015, 4).

Det vi behdver lara oss fran detta ar att ovaccinerade individer utgor mycket allvarliga risker
for barn som inte kan ta emot vacciner. Dessutom kan de ovaccinerade barnen véxa upp till
mottagliga vuxna och sedan bidra till sjukdomsutbrott i varlden. Det vi nu vet av detta &r att
alla anstallda pa platser dar barn samlas, till exempel skolor och daghem, ska vara immuna mot
massling. Index-patienten i detta fall var ett barn. Barnets foraldrar hade avsiktligt valt att inte
lata barnet fa MPR vaccin (méssling, passjuka, réda hund). Denna familj hade rest i utlandet
och det mottagliga barnet insjuknade i méssling. (Halsey, 2015, 4).

Nya fall av massling rapporteras varje manad i de flesta regioner i vérlden. Europa har ofta varit
kallan till insjuknanden i USA de senaste aren. Flera tusen fall av massling upptécks varije ar i
Europa. (Halsey, 2015, 4).

4.3 Vaccin for den sjuka och dennes narstaende

THL (2016a) skriver tydligt om vilka vacciner som &r viktiga vid specifika sjukdomar samt
vilka vacciner deras narstaende borde ta. De papekar att ibland lider personen av en sadan
sjukdom att de inte klarar av att fa vaccin. Da ar det viktigt att personer i deras narhet vaccinerar

sig for att skydda dem.

Prematurer foljer i regel det allmanna vaccinationsprogrammet for barn oavsett i vilken
graviditetsvecka de blivit fodda. Valmaende prematurer kan bilda lika mycket antikroppar som
andra barn. Prematurer som blivit fédda innan graviditetsvecka 28 kan drabbas av
andningsstillestand vid vaccinering men detta tillstand &r dock dvergaende. For prematurer som
vaccineras kravs évervakning pa sjukhus i cirka tre dagar. Hepatit-B vaccinerade prematurer
har visat sig bilda samre skydd mot sjukdomen &n 6vriga barn som blivit fodda i fullgangna
graviditetsveckor. Hos prematurer under 2500 gram som l6per risk for tuberkulos skjuts

vaccinationen upp tills barnet blivit lite storre. Rotavirusvaccin kan ges till prematurer som

! Index-patient syftar pa den patient som forst fick symtom pa sjukdom och som smittar sjukdomen vidare.
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blivit fodda tidigast i graviditetsvecka 25. Om barnet vardat pa sjukhus annu vid tvad manaders

alder sa kan man vanta med rotavirusvaccin tills barnets skrivs ut fran sjukhuset. (THL, 2016a).

Personer med reumatism har 6kad mottaglighet for infektioner pa grund av den inflammation
som hor till sjalva sjukdomen och de lakemedel som anvéands for att bromsa upp sjukdomen.
Kroppens formaga att bilda antikroppar kan forsamras pa grund av den reumatiska sjukdomen
eller av dess behandling. Ifall personen ifraga inte sjalv kan ta levande forsvagade
sjukdomsalstrare rekommenderas det att narstaende och vardare tar vaccinationer for att skydda
personen med reumatism. Vaccin kan dock ges normalt nar personen &r symtomfri och inte

anvander lakemedel som forsvagar motstandskraften. (THL, 2016a).

Personer med Myastenia Gravis har tidvis blivit rekommenderade att undvika vaccin, eftersom
man misstankt att vaccin eventuellt kan paskynda sjukdomsforloppet. Det finns dock inga bevis
for detta. Det har & andra sidan visats att behovet av sjukhusvard for personer med Myastenia
Gravis har varit mindre direkt efter influensavaccination &n vid andra tidpunkter. (THL, 2016a).

4.4 Immunbristsjukdomar

En immunbristsjukdom kan vara antingen primar eller sekundar. Vid en primar
immunbristsjukdom &r kroppens produktion av antikroppar nedsatt. Vid en sekundér
immunbrist finns det en annan orsak som ligger till grund for immunbristen. Exempel pa
sekundara immunbrister & HIV, brannskador samt njur- och tarmsjukdomar. (Immunbrist,
2016a). Andra sjukdomar som kan ge sekundéra immunbristsjukdomar ar tumorsjukdomar
sasom kronisk lymfatisk leukemi och multipelt myelom (Eriksson, 2017). Vanligaste orsaken
till  sekunddr immunbristsjukdom hos barn & infektionssjukdomar, cancer,
stamcellstransplantationer, organtransplantationer och autoimmuna sjukdomar (Esposito,
2015).

Infektionssjukdomar ar sjukdomar som orsakas av mikrober, exempelvis bakterier, virus,

svamp och parasiter. Vanliga infektionssjukdomar ar bland annat sepsis och HIV. (HNS, u.a.).

Cancer ar ett samlingsbegrepp for sjukdomar som kan uppsta i manga delar av kroppen.
Cancersjukdomarna har olika symtom, olika behandlingsformer och olika prognoser. Alla
cancersjukdomar uppstar pa grund av cellférandringar. (Cancerorganisationerna, 2013). |

benmargen har vi sa kallade stamceller och vid behandling av olika former av cancer kan man
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genomga en stamcellstransplantation. Man far alltsa nya, friska stamceller 6verforda till sin
kropp. (Clercq, 2016).

Organtransplantationen &r ofta den enda behandlingen for sjuka organ och vévnader ifall
sjukdomen &r langt gangen. Da ersatts de sjuka organen med friska organ fran en annan

manniska. Exempel pa en sadan sjukdom ar hjartsvikt. (WHO, 2017a).

Vid en autoimmun sjukdom véander sig det egna immunférsvaret mot kroppen. Vart
immunforsvar reagerar och beter sig felaktigt och orsakar darfor en autoimmun sjukdom.

Exempel pa autoimmuna sjukdomar ar celiaki och reumatoid artrit. (Johannessen, u.a.).

En person som lider av immunbrist kan ibland behova fa boosterdoser for att kunna producera
tillrackligt med antikroppar mot den sjukdom som vaccinet skall ge skydd mot. Ibland kan det
ga sa illa att de som far ett vaccin med levande forsvagad bakterie drabbas svart i den
sjukdomen. Personer i dennes narhet rekommenderas ta influensavaccin och MPR-vaccin samt
vattkoppsvaccin ifall personen inte haft vattkoppor. Aven rotavirusvaccin rekommenderas till

narstaende som ar i risk att fa rotavirus. (THL, 2016b).

4.4.1 Sekundar immunbrist och vaccinering

Barn som har nedsatt immunforsvar har en hogre risk att drabbas av infektioner. Vissa av dessa
infektioner gar att forbygga med vaccinering. Infektionerna ér ofta allvarligare och varar langre
an vanligt. Man kan ocksa se samband mellan dessa infektioner och en hdg dodlighet hos
personer med nedsatt immunférsvar. Darfor ar det viktigt att se till att dessa barn ar skyddade

mot de sjukdomar som gar att vaccinera mot. (Cengiz, 2008).

N&ar man ger vaccin med inaktiverade sjukdomsalstrare till barn med sekundar immunbrist kan
dessa jamforas med friska barn vid vaccinationstillféllet. Ifall barnet med sekundar immunbrist
inte far boosterdoser kan det dock med tiden insjukna i sjukdomar som kan férebyggas med
vacciner. Barnet halls alltsa inte immunt mot sjukdomen pa samma satt som friska barn skulle

gora. (Esposito, 2015)

Att ge vaccin som innehaller levande forsvagade sjukdomsalstrare till dessa barn ar omtvistat,
eftersom barnet har en hogre risk att aktivera viruset. Man behover gora ett specifikt
vaccinationsprogram for var och en av dessa barn och sjukdomar for att sékerstélla ett varaktigt

immunforsvar utan risker for patientens halsa. Exempel pa vacciner med levande forsvagade
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sjukdomsalstrare ar MPR vaccin och Varicella vacciner. (Esposito, 2015). MPR vaccin
innehaller levande mésslings-, passjuke- och réda hund-virus (THL, 2017a). Enligt FASS
(2017) ar Varicella vacciner levande sjukdomsalstrare mot vattkoppor.

Vaccinering har en viktig roll nar det galler att forebygga infektionsrelaterade komplikationer.
Det ar dock vanligt att vacciner framkallar endast lite eller inget skydd n&r immunforsvaret ar
kraftigt nedsatt. Vad det galler vaccin med levande forsvagade sjukdomsalstrare kan vaccinen

ge allvarliga negativa effekter eftersom immunsystemet &r allvarligt skadat. (Esposito, 2015).

Vaccinationer skyddar mot infektionssjukdomar och forhindra komplikationer hos barn med
sekundar immunbrist. Tillstandet hos barn med nedsatt immunforsvar skulle kunna bli kritiskt
ifall de fick infektioner fran andra som inte &r vaccinerade eller som bar pa virus och bakterier,
speciellt nu nar man ser den progressivt 6kande andelen ovaccinerade. Har ser vi hur viktigt det
ar med hog vaccinationstackning i narheten av patienter med immunbrist. Detta for att skydda
de sjuka och utsatta barnen runt omkring oss och for att tillata dem att integreras i samhéllet, ga
i skola och fa en utbildning. (Esposito, 2015).

4.4.2 Vaccinering och barn med cancer

Barn som har cancer och genomgar kemoterapi har nedsatt immunforsvar. Dessa patienter
forlorar delar av sitt specifika forsvar och visar ett nedsatt immunforsvar efter vaccinering.
(Esposito, 2015). Det specifika forsvaret ar en del av immunforsvaret. Det &r inte medfott utan
det ar ndgot som byggs upp med tiden nar vi méter nya smittamnen eller blir vaccinerade. Da
bildas minnesceller. Dessa minnesceller skyddar om samma smittdmne dyker upp igen.
(Immunbrist, 2016b). Under kemoterapi forlorar alltsa kroppen delar av det specifika forsvaret,
vilket gor att det tar lang tid for kroppen att kianna igen ett antigen och denna kan inte forsvara
sig mot sjukdomarna tillrackligt snabbt. Vaccinering under intensiv kemoterapi
rekommenderas inte pa grund av risken att insjukna i sjukdomen man vill vaccinera mot och
aven p.g.a. risken foér biverkningar. Skydd mot infektionssjukdomar under perioden med
kemoterapibehandling kan endast forsédkras genom klinisk uppféljning och snabb behandling
av eventuella sjukdomar, om detta & mojligt. Nar barnen varit utan kemoterapi i tre till sex
manader kan man jamféra dessa med friska barn nar det galler immunforsvaret och vacciner.
Barnen kan nu atervanda till det vanliga vaccinationsprogrammet som anvands till friska barn.
Inaktiverat vaccin kan ges tre manader efter avslutad kemoterapi men vaccin med levande

forsvagade sjukdomsalstrare skall inte ges forran sex manader efter avslutad kemoterapi. Vad
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géller lander dar mer an 90 procent av den unga befolkningen ar vaccinerade mot MPR, anser
vissa experter att MPR vaccin kan undvikas hos barn som har fatt mycket langvarig och kraftig

kemoterapi. Da kan levande sjukdomsalstrare vara farliga. (Esposito, 2015).

4.4.3 Vaccinering och stamcellstransplantation hos barn

Det finns studier som visar att barn som har genomgatt en stamcellstransplantation forlorar den
skyddande immuniteten mot de infektionssjukdomar man kan vaccinera sig mot trots att de fatt
vaccinet som barn. Efter en stamcellstransplantation kan det ta manader eller ar att bli immun
mot sjukdomarna igen. Man beh6ver upprepa det priméra vaccinationsprogrammet for att
forhindra livshotande infektioner. Sex till tolv manader efter en stamcellstransplantation ska
man ge icke-levande sjukdomsalstrare. MPR vaccin ska ges tidigast tva ar efter
transplantationen och nér personerna inte langre &r i behov av farmakologisk
immunosuppression. (Esposito, 2015). Farmakologisk immunosuppression betyder att man far
lakemedel som séanker immunfdrsvaret. Immunosuppressiva ldkemedelsbehandlingar kan man
ge till exempel efter en organtransplantation. En patient som fatt denna lakemedelsbehandling

bor vara medveten om risken for infektion. (Anttila, 2014).

Barn som har genomgatt en stamcellstransplantation har en ¢kad risk att drabbas av herpes
zoster, det vill saga baltros. Darfor behover barnet fa Varicella vaccin tva ar efter avslutad
behandling. Till dessa rekommenderas aven influensavaccin arligen samt boosterdoser av

pneumokockvaccin. (Esposito, 2015).

4.4.4 Vaccinering och organtransplantation hos barn

Barn som vantar pa en organtransplantation har en dkad risk for att drabbas av smittsamma
komplikationer. Det ar av stor vikt att slutfora [ampliga vaccinationer fore transplantationen.
Ibland kan dock inte barnet fa alla vacciner innan transplantationen av medicinska skal eller for
att fordldrarna vagrar att ta emot vaccinationer for sitt barn. Generellt sett ar icke-levande
sjukdomsalstrare sékra att ta efter organtransplantation och man kan inte lanka eventuella
avstotningarna till vaccinen. Det ar dock inte lika sékert att ge levande sjukdomsalstrare. De
flesta paborjar en ny vaccination tre till sex manader efter organtransplantationen néar
immunforsvarets nivaer ar goda. Man rekommenderar arligt influensavaccin at dessa patienter
samt boosterdoser av pneumokockvaccin. Experter vill att man véantar minst fyra veckor med

en transplantation efter vaccinering med levande sjukdomsalstrare. Alla barn som ska genomga
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en organtransplantation ska helst ha fatt tva doser av MPR vaccin innan transplantationen. Aven

Varicella vaccin bor ges innan transplantation. (Esposito, 2015).

4.5 Attvara foralder till ett sjukt barn

En studie har gjorts i Storbritannien i vilka kénslor en foralder till ett kroniskt sjukt barn kan
bara pa. Trots att foraldrarna som deltog i studien hade valdigt olika situationer sa hade de
mycket gemensamt. Kénslorna som foréaldrarna bar pa efter att deras barn har fatt sin diagnos
kan vara forvirring, misstro, angest, oro och kaos samt identitetsforlust. Dessa kanslor kan
slappas forst nar man som foralder accepterar situationen och istallet borja fokusera pa sitt barns
behov. (Smith, et al., 2012, 456, 459).

Enligt Smith et al., (2012, 459) kan vissa foraldrar utveckla en mer uthallig sorg som vanligen
kallas "kronisk sorg ". Kronisk sorg resulterar i oférmaga att behalla och ta emot information.
Foraldrar borjar standigt soka efter orsaker till sina barns kroniska tillstand och far kéanslor av
skuld.

Anpassning sags ofta som nagot framtradande i studien hur man lever med ett kroniskt sjukt
barn. Hela familjen hamnar att anpassa sig till barnets sjukdom vilken kan forandras under hela
barnets liv. Vardrutiner, flexibilitet och barnets resurser sags av fordldrarna som nagot
underlattande i situationen, trots att de ofta bar pa en kénsla av fysisk och kanslomassig
overbelastning. Foraldrarna kande att de behdver ha kunskap om bade sjukdomen och

behandlingar for att kunna ha kontroll dver situationen. (Smith et al., 2012, 467).

Foraldrarna upplevde att familjelivet stordes av det oberakneliga tillstandet hos det sjuka barnet.
Ibland kunde det komma hastiga forandringar som kravde sjukhusvard. Det hade ocksa varit
svart att uppfylla det sjuka barnets behov samtidigt som syskonens behov. Samtidigt starktes
familjerelationerna eftersom man maste samarbeta for att allt skulle fungera. (Smith, et al.,
2012, 468).

4.6 Tidigare forskning

Databaser som anvants till artikelsokningen ar Finna, PubMed, Ebsco, Medic, SveMed+ och
Cinahl. I artikelsokningen hittades flera relevanta forskningar som har anvants till bakgrunden.
Som tidigare namnts har vi inte hittat nagra tidigare forskningar som direkt beror vart syfte med

studien. Forskning har hittats fran ldkarens synvinkel pa lag vaccinationstackning och
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vaccinationsmotstand. Ett forskningsgap har dock hittats vad géller foraldrars upplevelser att
leva med ett barn med nedsatt immunforsvar pa en ort med lag vaccinationstackning, vilket gor
denna studie valdigt viktig. Det har ocksa forskats i hur foraldrar upplever att leva med sjuka
barn samt hur man kan motverka olika sjukdomar med hjalp av vaccin. Vaccineringen vid
specifika sjukdomar samt nyttan av flockimmunitet har det &ven forskats i. S6kord som anvants

i artikelsokningen kan hittas i bilaga 1.

5 Metoder

| detta kapitel beskrivs vilken metod som anvénds till undersékningen. Datainsamlingsmetod,

val av informanter och undersékningens genomférande kan ni ldsa om i detta kapitel.

5.1 Val av metod

Studien har en kvalitativ design. Marshall & Rossman menar (enligt Henricson & Billhult 2012,
130) att nar man gor en kvalitativ studie handlar det om att studera andra personers erfarenheter
av en viss handelse, i detta fall vaccinationstackningen. Det finns ingen sanning och inget som

ar ratt eller fel i en erfarenhet.

For att fa fram informanternas enskilda upplevelser och for att fa en naturlig intervju sa kan
man anvanda sig av en intervju med 6ppna fragor, en sa kallad semistrukturerad intervju. Man
kan i forvag ha gjort upp en intervjuguide som stdd men under den pagaende intervjun kan man
valja att placera om fragorna enligt hur intervjun utformar sig. Foljdfragor kan ocksa inflikas

for att fa ett annu mera berikat material. (Danielson, 2012, 167).

Genom att l&sa vilka datainsamlingsmetoder studien har anvént sig av samt hur man analyserat
dess data sa kan man fa veta ifall en kalla & av god kvalitet. Da kan man latt fa fram om
forfattarna har tillrackligt med kunskap om amnet vilket ger stérre trovérdighet. (Wallengren
& Henricson, 2012, 491).

5.2 Intervju som datainsamlingsmetod

Studiens datainsamlingsmetod &r intervjuer. For att resultatet av en studie ska bli sa bra som
mojligt ar det viktigt att man lagger ner tid pa att planera. | planeringen ingar att lasa, att lara

sig om omradet och att fundera kring syftet, vad det ar man vill fa fram samt varfor man vill fa
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ut informationen. Till planeringen hor ocksa att man utformar en intervjuguide och om det

behovs att man gor pilotintervjuer. (Danielson, 2012, 164).

En intervjuguide kan ocksa behéva omformuleras under arbetets gang. Alla informanter
fungerar olika och for att de ska fa méjlighet att utforma sina svar utan att man avbryter dem
samt for att undvika en osakerhet hos informanten i fortsatta intervjun kan guiden &ndras.
(Repstad, 2007, 86). Under intervjun maste man vara uppmarksam och 6ppen for att intervjun
skall bli sa spontan och otvingad som mojligt och pad samma gang gora det mojligt for
informanten att uttrycka sina asikter och synpunkter. (Holme & Solvang, 1997, 105). Rossman
& Rallis menar (enligt Henricson & Billhult 2012, 132) att forskare ska reflektera dver sina

egna livssituationer och erfarenheter.

Att genomfora intervjuer kraver kunskap om sjélva intervjun. Kahn och Cannell menar (enligt
Danielson 2012, 166) att det ska ‘‘finnas ett sdrskilt syfte med intervjun och ett visst ménster av

samspel som genom sitt specifika innehall ocksa koncentreras till att utesluta visst innehdll.”

5.3 Kvalitativ innehallsanalys som analysmetod

Graneheim & Lundman menar (enligt Danielson, 2012, 336) att man kan beskriva och tolka
innehallet djupare genom att anvanda en kvalitativ innehdllsanalys. Danielson (2012, 335)
refererar Hsieh & Shannon som antyder att analyserna av intervjuer kan goras induktivt eller
deduktivt. Om man gor en induktiv analys utgar man fran innehallet i texten och om man gor
en deduktiv analys utgar man fran en bestamd teori eller modell. Till var studie anses en

induktiv analysmetod vara mest lamplig.

Hsieh & Shannon (2005) menar att med en induktiv analys vill man inte anvénda sig av
forbestamda kategorier. Istallet later man texten tala. Genom att lasa de transkriberade
intervjuerna far man en 6verblick. Sedan sker en kodning i vilken de delar av texten som anses
uttrycka klara tankar, idéer och stéllningstaganden plockas ut. Dessa kallas alltsa
meningsenheter. Man organiserar dessa koder i kategorier, eventuella subkategorier och
overgripande teman. Sedan kopplas de till tidigare forskning och teorier. Kodningen och
kategoriseringen beskrivs med hjalp av ett schema. | resultatet ska dessa kategorier och teman

presenteras med exempel ur texten, alltsa citat.
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5.4 Forskningsetik

Det kan vara en utmaning att ta olika etiska principer i beaktande ndr man skriver ett
examensarbete. Man behdver undvika att informanterna kanner sig utnyttjade, skadade eller
sarade. Alla manniskor bor ha lika varde och bli accepterade som de ar. Som skribenter behover
man vara forsiktiga med informanternas integritet for att de inte ska k&nna sig kréankta. Man
behdver ocksa tanka pa hur man anvander citaten for att inte lasarna skall kdnna igen personen
bakom dem. (Kjellstrém, 2012, 70-72). Mera om hur vi gatt tillvaga gallande etiska principer
presenteras i kapitel 5.5.

5.5 Studiens praktiska genomfdrande

Gallande informanter ville vi intervjua foréldrar som hade erfarenhet av barn med nedsatt
immunforsvar. Vi stallde fragor som berdrde den laga vaccinationstackningen i Osterbotten. Vi
valde att begransa antalet informanter till sex foraldrar for att fa ett relativt brett perspektiv men
anda ett arbete av hog kvalitet. For att hitta Iampliga informanter tog vi personligen kontakt
med foraldrar till barn med nedsatt immunforsvar i var bekantskap. For att ytterligare fa
variation bland informanterna valde vi att ta kontakt med féreningen Project Liv. De skrev pa
sin Facebooksida om var studie och foraldrar som ville delta tog kontakt med dem och de
meddelade da namnen vidare till oss. Pa sa satt fick vi fram foraldrar som var villiga att delta.

Vi fick kontakt med foraldrar fran olika hall i Osterbotten.

Genom intervjuer med flera olika personer har vi storre mojlighet till forstaelse, eftersom
informanterna har olika syn pa situationen och uttrycker sig med egna ord. Synen pa den
sjunkande vaccinationstackningen kan variera mellan informanterna. Pa vilket sétt foraldrarna
upplever kénslorna och hur de hanterar den eventuella kanslan fick informanterna beskriva med
egna ord. Alla informanter har dock en sak gemensamt, de &r foraldrar till barn som av ndgon
orsak har nedsatt immunforsvar, det vill sdga barn som kanske inte har mojlighet till att

vaccineras eller inte uppnar immunitet trots vaccinering.
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Vi valde att ha intervjuer som datainsamlingsmetod for denna studie. Dessa utfordes enligt ett
semistrukturerat tillvagagangssatt for att fa individuella svar av hogsta kvalitet. Nér vi anvande
0ss av en semistrukturerad intervju fick vi fram en mer diskussionslik miljé och det kandes
mera bekvamt for informanterna att beratta om sina upplevelser. Det var da lattare att stalla
foljdfragor vilka ledde till en rikare intervju och informanten uppmuntrades att fordjupa sina

asikter.

Vi fragade lov av informanterna att spela in intervjuerna, vilket gjorde det enklare att analysera
och fundera kring intervjun. Information angaende hanteringen av inspelningarna gavs till
informanterna. Vi presenterade oss for informanten samt berattade om var studie och dess syfte.
Vi hade ocksa en samtyckesblankett pa vilken informanterna undertecknade att de vill delta i
studien. Inspelningarna sparades pa ett sakert stéille och raderades efter att intervjuerna blivit
transkriberade. Informationsbrevet som informanterna fick angaende var studie hittar ni som

bilaga 2 i slutet av arbetet.

Informanterna som var villiga att delta i studien fick intervjufragorna pa forhand. Vi hade gjort
upp en intervjuguide som stod infor intervjutillfallena. Fragorna till intervjuguiden
formulerades utifran studiens syfte och fragestallning. Nar vi utformade intervjuguiden
funderade vi kring vilka fragor som skulle ge oss ett anvandbart material till studien. I borjan
av intervjun hade vi Oppnande frdgor som gjorde att vi fick igang en diskussion och
informanterna fick en mjuk start. Intervjuguiden hittar ni som bilaga 3. Vi valde att vara tva
varje gang vi intervjuade for att inte vara alltfér manga men att vi anda hade lite stod av

varandra.

Vi valde att gora en kvalitativ innehallsanalys. Som analysmetod anvande vi oss av en induktiv
analysmetod. Vi diskuterade och skrev ner hur vi forstod de kénslor och handelser som
informanterna upplevt. Pa sa satt blev en kvalitativ intervjustudie av basta kvalitet. Nar man

gor en intervjustudie ar det viktigt att komma néra informanten for att bast forsta upplevelserna.

Efter intervjuerna delade vi upp inspelningarna mellan oss skribenter och transkriberade dem.
De transkriberade intervjuerna lastes igenom flera ganger, bade ensamma och tillsammans, for
att fa ut maximal information. Eftersom vi anvande oss av en induktiv innehallsanalys kodades
alla meningsenheter som beréttade viktig information till oss. Meningsenheter som tangerade
samma saker kodades med samma farg. Meningsenheterna fran de specifika intervjuerna

plockades in i en tabell i olika kategorier och underkategorier for att vara mer 6verskadlig.
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Tabellerna skrevs ut och klipptes isar sa att det blev en meningsenhet per pappersbit.
Meningsenheter som vi ansag hora till samma kategorier och underkategorier samlades ihop

fran alla intervjuer och passande citat plockades ut for att sedan anvandas till resultatet.

Med tanke pa att vi hade sex informanter sa hade vi anda ett valdigt rikt material som har
beskrivit mycket om foraldrarnas upplevelser dver vaccinationstackningen i Osterbotten. Totalt

hade vi 116 sidor transkriberad text fran vara intervjuer.

Informanterna hade valdigt olika bakgrunder. Deras barn var mellan tva och 15 ar. Barnen led
av sekundar immunbrist p.g.a. cancer, stamcellstransplantation, organtransplantation, gravt

handikapp eller genetisk sjukdom.

6 Resultat

| detta kapitel redogors for informanternas individuella upplevelser och kanslor som framkom
i undersokningen gallande den laga vaccinationstackningen i Osterbotten. Upplevelserna och

ké&nslorna som kommit fram hos informanterna tolkas och presenteras i tur och ordning.

Texterna har analyserats och delats in i tvd olika huvudkategorier utgaende fran
fragestdllningen. Dessa huvudkategorier dr “Fordldrarnas kénslor i relation till den laga
vaccinationstdckningen” och “Upplevelser av att leva med ett infektionskansligt barn pé en ort
med lag vaccinationstickning”. Huvudkategorierna delas in i olika kategorier som i sin tur delas
in i underkategorier. Underkategorier innehaller citat fran intervjuerna for att mera specifikt fa
fram foraldrarnas upplevelser och kanslor. Citaten &r skrivna med kursiverad stil och svara
dialektord & omformulerande till standardsvenska. For att skydda informanterna har namn,
orter och sjukdomar plockats bort frin citaten och ersatts till exempel med X (namn)” eller X
(ort)”. Ur vissa citat har plockats bort det som inte &r vasentligt i sammanhanget och ersatts
med ” (--)”.
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6.1 Foraldrarnas kanslor i relation till den laga vaccinationstackningen

Flera olika kénslor kom fram hos de foréldrar som blev intervjuade i denna studie. Dessa
kanslor kommer att presenteras som enskilda underkategorier med tilln6rande citat fran

intervjuerna. Underkategorierna som presenteras dr; ”oro”, “rdadsla”, “besvikelse”, ”frustration"

och “kénslor och upplevelser gillande vaccinationsdebatten”.

6.1.1 Oro

Vid analysen framkom att oro &r en av de storsta kanslorna foraldrarna bar pa. Oron har uttryckt
sig pa manga olika sétt bland informanterna.

Oro som paverkar vardagliga goromal

Oron har paverkat hur fordldrarna agerat i det vardagliga livet. Vardagliga sysslor blir sa mycket
tyngre att utféra nar oron hela tiden ligger bakom. Detta har paverkat det vardagliga livet pa sa
satt att foraldrarna alltid funderar pa hur de skall gora for att utsatta barnet for sa lite smittor
som mojligt. Att planera dagens sysslor har tagit en stor del av deras tid. Har nedan beskriver
nagra av foraldrarna hur oron har paverkat deras handlande i olika situationer och som inte

andra foraldrar tanker sa mycket pa i sin vardag.

“Att just om jag far d handlar sa gar jag me plasthandskar pa mej sa jag int ska ta hem nd

smittor frdan nd matvaror.”

’

“"Man bérja tryck hissknappar med armbdgen for att int i misstag ta nd bobbor fran hissen.’

"4 apoteket dir en plats dit jag gdrna gdar ensam. Och om vi dir ute och dter ndnstans sd vill
jag inte att mina barn ska leka dar i lekhérnan. Och om vi far till prisma sa har jag

desinfektionsmedel med sa jag kan tvitta de déir butikskdirrorna.”

Manga av dessa foraldrar har ibland skamts Gver sitt handlande eftersom andra kanske inte
forstar varfor de gor som de gor och ifragasatter deras oro. Detta har inte gjort saken lattare for
dem. Deras vardag kan vara tung eftersom det redan ar kravande att skota ett infektionskansligt

barn och sedan annu béra pa en sa stor oro och skam dagligen.
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Oro for infektioner

Oro for att deras barn skulle drabbas av de vanligaste barnsjukdomar som funnits i vart land,
samt Ovriga infektionssjukdomar, har varit skrammande for alla de foraldrar vi har intervjuat.
De sjukdomar som manga tycker att inte ar sa farliga kan till och med vara dodliga for
infektionskansliga barn. Vattkoppor ar ett typiskt exempel pa dessa sjukdomar. Manga tanker
att det inte ar sa farligt att fa vattkoppor men de kan ha allvarliga foljdsjukdomar som dessa
barn inte klarar av. Foraldrarna beskrev sa bra hur svara dessa sjukdomar kan vara for deras

barn.

"Och de' dr ju int liksom cancer som ofta dédar de hdr barnen, utan de' ar ju en typisk

blodférgifining eller lunginflammation eller nanting som kan vara fatal for dem helt enkelt.”

"De’ dr ju kanske de’ som e storsta problemet att om X (namn) blir sjuk sa blir han/hon sa
pass forsvagad att de’ kan paverk andningen a att de’ kan vara pd liv d dod... Han/hon kan

bli sd ddlig att en vanlig forkylning kan vara dodlig for X (namn).”

"Vattkoppsvaccinet fick han/hon tvd ganger ... Jag vet int varfor, jag tror att de forséka
sakerstall sej pa na satt. De var livradd, faktiskt var de otroligt radd att han/hon sku fa
vattkoppor. De hade konsultera flera ganger om dedér vattkoppsvaccinet, for de' var nanting

me de ddr vattkopporna som de absolut int vila att han/hon sku fa.”

Manga i Osterbotten anser att vaccin inte ar nddvandigt mot dessa sjukdomar och att man lika
garna kan ha dem. De har sakert inte tankt pa hur viktigt det skulle vara for dessa barn att alla
vaccineras. Darmed kan man forsta att foraldrar till barn med nedsatt immunférsvar som bor

pa dessa orter bar pa oro for att deras barn skall bli utsatta for nagot de inte klarar av.
Oro som lett till kontrollbehov

Denna oro som foraldrarna bar pa har lett till ett kontrollbehov for flera av dem. De upplever
att de inte kan bjuda hem nagon innan de fragat om de varit friska den narmaste tiden. De vill

heller inte besoka nagon innan de fatt klara besked om att alla &r friska.

"Vi har ju som med alla barnkalas som X (syskon) blir bjudna pd, sda dda madst vi ju jamt koll

att dr alla friska som kommer ... Att ska vi nu vag sldpp ivig han/hon dit?”
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"4 man vila ju alltjiimt veta dd ndn kom hit eller vi for nénstans, att ér ni frisk? Har ni nd,
har n&n av kamraterna n&? A alltjamt sprita de handerna d& de kom hit. Vi har vari noga

med de’."

”Om ndn ska beséka oss sd ringer jag pd forhand a kollar: &r ni friska, var har du varit idag
& igar & den senaste veckan? A om nan séger typ att mitt barn hade lite feber for tre dagar
sen, da svarar jag att vi kan aterkomma nasta vecka. Och &nnu idag om nan kommer till oss
sa sager jag: Hej, valkommen men kan ni tvétta handerna forst? A jag har tva lador, en ar
full med rena handdukar a sen har jag en dit man satter de smutsiga. Alla géaster tar varje

gdng en ren handduk.”

Dessa foraldrar upplever det ibland jobbigt att hela tiden kolla om folk som de skall vara i
kontakt med ar friska. Samtidigt kanner de att de maste kontrollera for att inte utsétta barnet

for eventuell smitta.

6.1.2 Radsla
Flera av informanterna ar radda for att bo i Osterbotten pad grund av den laga
vaccinationstackningen.

Radsla 6ver lag vaccinationstéckning

Nagon har till och med blivit rekommenderad att flytta bort for att skydda deras barn. Har
beskriver foraldrarna sa bra sin kansla 6ver att leva bland ovaccinerade. En foralder beréattar att
det var svart att satta sitt barn tillbaka till skolan efter att han/hon fatt en svar behandling, barnet

var annu sa infektionskansligt.

“Jag var ju livrddd att sdtta honom/henne tillbaka till skolan.”

"Att de’ ju en rddsla, man e ju livrddd.”

" De' Gir ju nog skrimmande, hur liksom det héiir motstandet ar utbrett i Osterbotten. (--) Jag

har nog ocksd svdrt att forstd att det dr saddr motstand i Osterbotten.”

Foraldrarna har svart att forsta vaccinmotstandet eftersom de anser att de har stor hjalp av att

vaccin finns trots att flera av barnen pa grund av sin sjukdom inte sjalva kunnat ta emot dem.
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Radsla for epidemi

En stor radsla hos foraldrarna ar att vaccinationstackningen blir sa lag att nagon epidemi
bryter ut. De ar da illa radd att det &r deras barn som drabbas eftersom de har sa férsvagat

immunforsvar.

" Och samma var de’ ju dehdr vaccinationsmotstandet att man var ju livrddd att de’ skulle

bryta ut nagon sandar epidemi."

Radslan finns ocksa darfor att de inte vet hur det skulle paverka deras barns tillstand med all
dess bakgrund om det skulle drabbas. De har flera ganger tankt pa hur de gor ifall det bryter ut

en epidemi, vart tar de da vagen for att skydda sitt barn? Foraldrarnas radsla ar véldigt tung.

6.1.3 Besvikelse

Foraldrarna har kant en viss besvikelse dver folk som later bli att vaccinera sina barn. De kan
inte forsta att man kan lita pa sig sjalv och sina kunskaper sa starkt och bara satta lakarnas

kunskap till sidan.
Besviken pa manniskors agerande gallande vaccinationer

De upplever att dessa manniskor &r egoistiska och inte tanker sa mycket pa sina medmanniskor

och speciellt inte pa de som har nedsatt immunférsvar.

“Jag upplever nog de’ som fel att motstandarna utsdtter andra for fara, tycker jag. Speciellt

de hdr som dr dodssjuka...”

"Att man int kan ha fortroende for ldkare a myndigheter, att man tycker att de’ e na

konspirationer men att man sjilv som har allt pd klart...”

“Sdna ddr folk ldgger man direkt i nd hjdrtlos kategori, jag haller dem lite egoistisk, som

bara tdnker pa sig sjdlv.”

" Jag sku gédrna som fd fram det att just, den héir ifragasattningen: Hur sku du da,

motstandare, vara om ditt barn sku ha det hdr?”

Foraldrarna undrar hur vaccinmotstandare skulle géra om de var i deras situation, om de da

skulle vaga lita pa sina funderingar och antaganden eller om de skulle handla annorlunda.
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Besviken dver att inte fa forstaelse

Flera av informanterna har ocksa varit besvikna pa folk som ifragasatter deras oro och radsla.
Foraldrarna upplever att vaccinationsmotstandarna inte kan tanka sig in i deras situation och
tycker att de bara dverdriver med sina ké&nslor och ageranden i vardagen. Informanterna har
blivit tillfragade hur lange de skall ga och oroa sig Over att bli smittade och nar de skall borja
leva mera normalt och umgas med andra. Foréldrarna vill dock sina barns basta och gor som

det kdnns bast for dem.

’

“Varfor gor du det hdr och hur ldnge ska du fortsdtta...’

”Men int finns de’ ju heller forstdelse for de’. A dir kommer de’ in just de’ jag sa, att de’
finns int en chans att de sku kuna tdnk sej in i e, for de tyckt ju att vi var hyper... sant hédr
onddigt alltsd, bry sej i sant... Alltsd de fattar som bara int men man kan int heller fordra

att de ska fatta!"

Att bli ifrdgasatt var i borjan ganska tungt for foraldrarna men flera av dem sager att de med
tiden borjat acceptera att andra inte kan forsta deras situation. De blir idag inte lika ledsna av
fragorna och tanker att de inte kan krava att andra skall kunna forsta dem eftersom dessa inte

vet vad de genomgatt.

6.1.4 Frustration

En annan kansla som foraldrarna kande var frustration eller irritation av nagot slag. Ofta kom

frustrationen fram nar det fragades vilka kéanslor vaccinationstackningen vacker hos dem.

Informanterna kande en frustration pa grund av att manga manniskor idag valjer att inte ta
vaccin till sina barn. En del ménniskor idag ser inte vaccinférebyggbara sjukdomar som ett hot,
eller som en farlig sjukdom. Sjukdomarna kan vara farliga, speciellt for infektionskansliga barn.

"... dad tyckte jag nog att de’ var jittejobbigt for att man tdnkte ju lite att varfor de int tog da

de hade mojlighet och var friska? Att man sku ju sjalv ha tagit..."

"Alltsa jag tycker nog att de’ dr frustrerande och jobbigt, och jag blir som ganska uppgiven.
For de’ forsta sd blir jag frustrerad for att jag vet hur de’ dr att ha ett sjukt barn och sen att
de’ finns folk som ser pa de' hdr att man kan va "lite sjuk” och att de’ gdar om och att de int

ser dehar allvaret i de'.
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"Jag minns att jag tankt manga ganger att om deras barn sku bli sjuk att vad sku de gora da?
Att vi har ju vari tvungen att ta gifter at var. X (namn) har fatt starkast cellgift de har gett at
ndt barn i Finland forr, och han/hon blev ju frisk av de’ sa man tinker att va sku de gora?
Man sku vilja att dom sku komma till ett stort sjukhus och se hur manga sjuka barn som ligger
dar och hur de’ faktiskt dr."

Foraldrarna till dessa sjuka barn som varit i kontakt med vaccinmotstandare har fatt hora att de
inte vill ge gifter till sina barn. Manga av motstandarna ser vaccin som ett gift. Det har lett till
att flera av dessa foréaldrar blivit frustrerade eftersom de har hamnat att ge cellgift till sina barn,
de har inte haft ndgot annat val. Och detta gift har hjalpt deras barn att ta sig ur den grymma
sjukdomen. De vet hur det &r att leva med ett sjukt barn och 6nskar att de fick lite forstaelse och

att vaccinationsmotstandare skulle se allvaret i att leva med dessa barn.

6.1.5 Kanslor och upplevelser gallande vaccinationsdebatten

Upplevelser gallande vaccinationsdebatten var nagot som kom fram i analyserna pa manga
olika satt. Foraldrarna upplevde att orken inte fanns att diskutera vaccin med nagon

vaccinkritiker da det ofta kom negativa kommentarer vid de tillfallen de uttryckte sina kanslor.
Tungt att delta i vaccinationsdebatt

Foraldrarna upplevde att de inte hade ork att uttrycka sina asikter gallande
vaccinationstackningen men att de dnda foljde med till en viss del da det skrivits om tackningen

och debatterna i dagstidningarna och pa internet.

" A de e no andra mammor som har skicka at mig da ja skrev dedar pé facebook.. Att de &r sa

glad att ja skrev det hdr, att de sku int ha orka..."
" Nee int har ja diskutera me nan motstandare, de' sku jag int ork &nnu i denna dag."

Foraldrarna till dessa sjuka barn upplever att de inte orkar ga med i en diskussion gallande
vaccin. De raknar med att de far motstand sa de vill inte ta onddiga strider. De upplever att det

redan &r sa jobbigt att ha ett infektionskansligt barn.
Fokus pa det sjuka barnet

Deras tankar och krafter gar oftast till det sjuka barnet och tankarna kretsar kring ifall barnet

overlever eller inte. Har nedan visas ett citat av en foralder som beskriver detta.
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"S& om man tanker dar var vi var pa barnavdelningen & dar var de' va sa allvarli saker som
de' var, s ALDRIG en diskussion om vaccin. De' var sa lag prioritet pa sana saker. Fragan

var bara de': Klarar mitt barn sej eller klarar de' int sig?"

Ena fordldern berattade om en upplevelse fran da de var pa sjukhuset, da det handlade om liv
och dod sa funderades det inte ens pa vacciner. Det prioriterades inte i den allvarliga situation

som da var.
Pahopp fran vaccinationsmotstandare

| analyserna framkom olika upplevelser av att ha varit med i diskussioner kring vaccin.
Diskussionerna upplevdes kansliga och foraldrarna hade fatt negativa kommentarer under

diskussionerna.
" Jag tyckt att de' var ganska sa hart klimat."
" No har vi vari i diskussion, de' har vi nog. Och de' &r nog kansligt."

"Jag var ju ganska uppgiven efter denhér diskussionen & tyckt att de' var tungt, att sku de har
manniskorna komma & se hur X (namn) har de' s& sku de int sdg nanting... Att sku de pariktigt

se hur de' &r sku de int tackas sag nanting... Men de kan ju int forsta vad vi gar igenom."

"Folk kuna sag att kanske X (namn) &r sjuk for att han/hon e vaccinerad, vilket int ar sant...
Men de borja sag att de' &r vart fel att X (namn) &r sjuk... A att de skrev att de inte tanker

rn

offra sitt friska barn for ditt sjuka, d da kdnd jag bara att int bad jag nu om de’.

Foraldrarna som hade varit med i diskussioner eller pa nagot satt hade uttryckt sina kénslor
upplevde det som véldigt hart klimat och kansligt amne att diskutera. Det framkom att
foraldrarna fatt hora att sjukdomen beror pa att barnet fatt vacciner. De som inte tror pa vaccin
kopplar ofta ihop sjukdomen med vaccin, och skyller da sjukdomen pa att foraldrarna valt att
vaccinera sitt barn. Detta upplevs som valdigt kansligt da det handlar om det egna barnet. Har
framkommer ocksa en egoistisk syn fran debatten, att de inte tanker offra sitt friska barn genom

att ta vaccin for att det gynnar barn som har nedsatt immunforsvar.
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6.2 Upplevelser av att leva med ett infektionskénsligt barn pa en ort med
lag vaccinationstackning

Hér tas det upp flera olika upplevelser som fordldrarna har och som de har delat med sig av.
Upplevelserna presenteras som underrubriker och starks med citat av vara informanter. De
upplevelser som presenteras och som framkom under intervjuerna ar “isolation”, "paverkan pa
syskon", "positivt stod", "tillit till varden", "positiva upplevelser trots svar infektionsrisk™ och

"ingen forstaelse fran medmanniskor™.

6.2.1 Isolation

| analyserna kom det fram hur vardagen hos dessa familjer paverkas pa manga satt. En

upplevelse som kom fram var isolation.

Att leva i sin egen lilla varld

Foraldrarna har tilloringat langa perioder pa sjukhus med det sjuka barnet. Nar de kommit hem

fran sjukhuset har de isolerat sig i hemmet for att skydda barnet mot smitta.

" Allt som smittar overlag...att de’ dr int na skillna va de’ dr. Sd no har vi levt i en liten

bubbla 6ver tva ar kan man sag."
" 130 dag i aret pa sjukhus."
" Och vi var ju d3, levde egentligen i isolation i tva ar."

" No var de’ ju da perioder som int vi for bland stora folksamlingar...eller vi var forsikti me

de’... No var vi ju som bara hem me honom/henne, int utsatt vi honom/henne for de’ int."
" Vi isolera oss totalt, int fick ndn koma hit & int for vi ndnstans me honom/henne."

Foraldrarna upplever manga ganger isolationen som jobbig. Det kanns &ven ensamt men de
vill anda gora sa for att inte utsatta barnet for smitta. En kansla av utanforskap kunde
framkomma da det gallde arbete, foraldrarna kunde inte arbeta som andra foraldrar for att de
tog hand om det sjuka barnet. Ena foréldern uttryckte isolationen som en kansla av att vara

fange i sitt eget hem.
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Isolation som paverkat relationer till nara slaktingar och vanner

En stor del av informanterna har slaktingar och vanner som valjer att inte ta emot vaccin. Oron
for att barnet ska smittas har lett till att det sociala natverket har begrénsats hos familjerna.
Manga ganger har de valt att stanna hemma eftersom de vet hur allvarligt det kan vara for deras
barn att fa nagon infektion eller sjukdom. Har beréattar flera av foraldrarna hur det paverkat
deras relationer och nagra foraldrar har till och med brutit kontakten med dessa slaktingar och

vanner for att skydda sina barn.

“Men sku han/hon ha vixt upp samtidigt som de barn som nu dr ovaccinerade i slikten sa sku

int de’ vara nd riktigt kul. Jag tror int vi sku vag ha nd umgdnge me dem.”

’

"4 vi undviker faktiskt att tréff just de ménskor som vi vet att int tar vaccin.’

"Alltsd, utan att vara elak eller na sé sa vi bara att vi &r mycket garna hem vi. Vi bara tycker
om att vara hem, myki hellre dn att fara. For vi visst ju, att far vi och de’ eventuellt dr nanting

déar sa ar vi inom en till tva veckor pa sjukhuset."

"Alltsd dom har slaktingarna, sa faktiskt forsoker jag ju undvik att traff dom (--), just nar vi
har sanddr kusintrdffar d sdant sd ja fosoker faktiskt att int fara. A de’ kéinns ju lite dumt att

de’ ska vara sa men at ja mdast lite undvik dom for X (namns) skull."

Dessa foraldrar tyckte att det varit jobbigt att gora sa radikala beslut att bryta kontakten med
sina nara och kéara men de kande att de inte hade nagot annat val. De vet att det inte &r ndgon
annan an de sjalva som sitter med sitt barn pa sjukhuset och ser hur det lider ifall det drabbas

av nagot.

6.2.2 Paverkan pa syskon
Att ha ett syskon med lagt immunforsvar paverkar de andra barnen i familjen. Syskonen hamnar
ofta att anpassa sig och deras liv begransas pa flera plan.

Begransad vistelse

Det har blivit sa att foraldrarna ocksa maste ta de andra syskonens vistelser i beaktande. Det
har funnits perioder da syskonen inte kunnat vara med till butiken for att inte ta med sig smittor

hem.
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" Att mina barn var ju inte i en butik pa tva ar... S& sen nar dom for i butiken panytt sa de' var

ju som, de’ var ju nagot megastort."”

" Ibland har man ju kanske lite farit pa svag is och velat for barnens béasta att dom far lite

liksom, vara bland manniskor ute eller sa..."

Syskonen har ocksa levt isolerade fran omvarlden, for att undvika att smittor tas hem. Ena
foraldern berattade att de ibland tagit risker for syskonens sociala valbefinnande, att de fatt

vara ute bland andra méanniskor.
Begransningar pa syskonen och deras vanner

Informanterna hade upplevelser av att syskonens fritid ocksa paverkats pa ett eller annat sétt.

De har varit lite begransade med vad de fick och inte fick gora pa grund av smittorisken.
" A syskone var ju lite begransa & forstés va de fick & int fick."

" Man hadd ju en radsla att syskone sku ta hem nd smittor. A de’ e vi ju dnnu i denna dag att
kommer kompisar hit sa vet de att vi oss tvattar vi handerna a lagger droppen (desinfektion)

att de’ goér all kompisar som kommer."

Foraldrarna berattade att de haller handhygienen viktig aven nar det kommer nadgon hem till
dem. Det kom ocksa fram har, nar det gallde syskonens vanner som kom pa besok, att alla
visste att de skall tvatta och desinficera handerna.

Paverkan pa syskonens dagis- och skolgang

Informanterna hade upplevelser av att syskonens dagis- och skolgang ocksa har paverkats.
Ena foraldern hade blivit rekommenderad att ta bort syskonen och det sjuka barnet fran skolan
ifall det skulle bli nagon epidemi.

" Lakarna varnade oss for det nar vi var i Osterbotten, att halla 6gon och dron 6ppna. Att sen

om det blir ndgot sa dr det ju inte skola alls att dd far du ta bort alla barnen igen..."

" Da var han/hon nog borta myki fran forskolan for sakerhetsskull nar man hort att de' e myki

bobbor i farten..."

" Vi har éver 250 dygn pa sjukhus och under den tiden sa var ju de har andra barnen da som

var mindre sa... sa vi kunde ju int ha dem i dagis och sant."
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Manga av informanterna hade vistats langa perioder pa sjukhus och d& kunde inte syskonen
vara pa dagis. En av fordldrarna berattade att syskonet hade varit borta fran forskolan av

sékerhetsskal for att inte smittor skulle tas hem till det sjuka barnet.

6.2.3 Positivt stod

Foraldrarna upplever att de fatt valdigt bra stod fran olika sjukhus. De ar valdigt tacksamma

over all den kérlek som vardpersonal visat dem.
Stod fran sjukhusen

Foraldrarna tycker att de fatt bra information gallande barnets sjukdom och vard samt pa vilket
satt de skall skydda syskonen fran att bli smittade av olika sjukdomar. Vissa foréaldrar upplever

ocksa att de fatt praktisk hjélp fran sjukhusen.

”Vi har nog fdtt vildigt bra information, tycker jag. Och ocksd det hdr vad man dr forsiktig

over och vilka sjukdomar a sd ddr att...”

“Joo, i Tammerfors fraga de jdittemyki om syskonen d de hjdlpt till att ordna sd man fick hjdlp

hem ocksd.”
"Vi har fatt alla mojliga infon om vaccinationer...”

Informanterna ser sjukhusens insats som nagot valdigt positivt och underlattande i deras

situation. De har alla varit ndjda med den vard de fatt for sitt barn.
Stod och hjalp fran évriga instanser

Nagra informanter ansag att de hade fatt stod fran skolor, vanner och familjemedlemmar.
Deras bekanta och de familjer som de kommer i kontakt med arbetar tillsammans med dem

mot samma mal, att forhindra att barnet insjuknar i olika sjukdomar.

"Till exempel det hdr influensavaccinet, sa hela familjen, nastan hela slakten och kompisar
och alla som vi leker med sa har alla tagit det, att det var mitt 6nskemal a de vill stoda var

familj.”

I skolan, sa X (namn) har ju anvint eget wc dnda tills han/hon borja i hogstadie.”
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Foraldrarna ar nojda over att de far nadgon form av stod fran omgivningen eftersom de ibland

kande att ingen forstod deras oro dver situationen. Det stod de har fatt har uppskattats mycket.

6.2.4 Tillit till varden

Informanterna i denna studie har ett hogt fortroende for varden och sjukvarden oOverlag.

Foraldrarna har satt saken i vardarnas hander. De upplever att de inte klarar sig utan dem.

Overlatelse till lakare

Informanterna antyder ocksa att de som valjer att inte vaccinera sina barn inte litar pa forskning,

utan forlitar sig istallet pa sig sjalva och sina egna asikter, utan tillforlitlig vetenskaplig grund.

"Jo, alltsa da vi har sett de’ vi har sett med likarvetenskapen och hur komplicera en
mdnniska dr. En mdnniskokropp och vad de’ ena paverkar de’ andra och hur de beter sig i

olika sammanhang, da blir man nog 6dmjukare att framsta som expert."

"Jag har frdn forsta borjan just tagi de’ beslutet att jag tror pd fackmdnniskor och varden och
jag kommer int att ta upp en diskussion for det har, for att jag &r bombséker pd, sku int jag ha

gett ansvaret till varden, sa sku int vi vara fem mera, vi sku bara vara fyra i familjen."

"Jag har nog liksom fran forsta bérjan nar X (namn) blev sjuk, har jag som satt hans vard i
héinderna pd de som kan de’. Och desamma, jag tycker man borde géra med vaccinationer
ocksa. Int lurar dom hela véarlden, att nog har de' ju... Nog &r de' ju nanting de har kommit

fram till efter 1ang forskning att vaccinationer hjalper och sa..."

"Det tycker jag att ar lite irriterande, att jag tycker att int vet allihop lika mycket och att man

mast lit pa de som faktiskt vet!"

Informanterna var 6dmjuka infor varden. De hade sett mycket, och varit i den situationen nar
de sjalva inte kunde hjélpa sina barn, utan maste forlita sig pa andra. De hade tvingats ge upp
kontrollen Gver situationen nar varden eller annat évergick deras kunskap. Informanterna
upplevde ocksa att det var en positiv sak, att man litar pa de som vet mera, pa forskning och

vetenskap.
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Tacksam 6ver vaccinationer i vart land

Vi har alla olika installningar till vacciner. Vaccination och immunisering vacker kanslor.
Vaccination har genom artionden hjalpt befolkningen. Man har uppnatt hélsa och
valbefinnande. Man kan dock aldrig pasta att det inte finns biverkningar med vacciner, precis
som med alla mediciner. Har under delas ett valdigt beskrivande citat fran en foralder som har
en sjukdom och som fatt hora av vaccinkritiska manniskor att det beror pa att han/hon ar

vaccinerad.

"Men min standpunkt &r, att jag ar beredd att bjud pa de'... Alltsa, aven fast jag har X
(sjukdom), sa ar jag beredd att bjud pa de'. Om man ténker pa helheten, om man rakar hor
till den dir lilla procenten som kan fd nanting dd... Sd, de’ dr sa da! Men att om man dndd
tdnker pd de’ samhdillet vi far leva i utan epidemier... Liksom hur bra vi har de', mina barn

och alla andra som finns runt mig. Sa att, de’ kostar det da!"

Aven om det skulle vara s att informanten har fatt sin sjukdom av vaccin sa ar personen anda
glad Gver att det idag finns vacciner att fa. Informanten anser att sjukdomen gar att leva med,
att han/hon accepterar den, bara samhaéllet slipper undan epidemier. Han/hon anser att det skulle

vara sa mycket vérre om svara epidemier bryter ut.

6.2.5 Positiva upplevelser trots svar infektionsrisk
Foraldrarna till barnen med nedsatt immunforsvar upplever anda positiva saker trots sjukdom.
De ar glada och tacksamma for varje ljusglimt i vardagen.

Uppskattar respekt fran andra manniskor

Flera av informanterna upplever att andra manniskor tar i beaktande att barnet har lagt
immunfoérsvar och att andra manniskor vill stddja dem i vardagen. Alla familjer som har

intervjuats har positiva upplevelser fran sjukhusen och personalen.

"Jo, alla som har barn i gruppen visste att han/hon har l1agt immunforsvar sa vi hade ett avtal
att om nan har feber, nagon maginfluensa eller nanting sa var de hemma nagra extra dagar

innan de kom tillbaka till gruppen.”

"Jaa... Men de ar nog jatteharliga all de har barnsjukskéterskornal!™
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""Hemsjukhuset for barn som de har har i X (ort) s& de' e ju helt super. Ja, dom kommer jamt
me na fint at oss. Olika sorters presenter, klistermarken eller na ddlor eller va de' nu kan

va...

Informanterna namnde ocksa att de upplevde det positivt att andra foraldrar hade hem sina
barn lite langre efter ett sjukdomstillstand for deras skull, att andra manniskor tankte pa deras
infektionskansliga barn. Informanterna fick stéd och hjalp fran sjukhus. Ofta namndes det
ocksa att personalen pa sjukhusen var stéttande, hérliga och hjalpsamma. Det kandes som en
trygghet for foraldrarna att personalen pa sjukhuset dar barnet vardades kande igen barnet och

dess familj.
Trevliga utflykter

Informanterna ndmnde flera olika féreningar och personer som hade stéllt upp fér dem under
svara tider. Barnen hade fatt vara med pa olika utflykter och resor trots sitt nedsatta
immunforsvar. Resorna var ordnade speciellt for barnen. Foéraldrarna upplevde gladje éver de

utflykter som ordnades at deras familj.
"Vi har vari ti Ahtiiri men de’ va hemsjukhuset som ordna de’."

"Ti Citymarket fick han/hon faktiskt vara, de' va cancerféreningen som hade ordna med
Citymarket. Sa forra séndan va vi faktiskt dit & shoppa klockan 9 pa séndag morgon, de' va ju

som ingen annan dar sa vi kona bra va da."

De flesta familjer idag kan bestka eller t.ex. till Citymarket vilken dag i veckan och vilken tid
pa dygnet som helst, utan nagon radsla. Manga av utflykterna som informanterna hade fatt ta
del av ar kanske vardag for manga. For de har familjerna ar det dock mer &n s3, det ar gladjande

att kunna fara tillsammans med sitt sjuka barn pa sma utfarder och pa besok till varuhus.

6.2.6 Ingen forstaelse fran medmanniskor

Det framkom hos flera av informanterna att de ofta har det tufft och svart. De foraldrar som héar
intervjuades upplevde att de inte alltid fatt forstaelse for sin oro och darfor ar det tufft. De
upplevde ocksa att folk ifragasatte varfor de dr sa noggranna med hygienen och radda for allting,

att de inte pa sa vis fick forstaelse.
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"Och forst tog de’ nog sjukt da int folk kunde forsta men sist och slutligen kom vi fram till att
det &r vi som hamnar att sitta pa sjukhus med vart barn sen om det far nanting, det &r ju int

de. Sa vi kommer att kor me det har."

"De’ har nog vari tufft, man kan int sdga ndt annat. De’ dr nog som att ingen kan forstd som
int har vari | samma situation, att vad vi har farit igenom. De' dr nog bara sd, de’ har nog

vari kampigt!"

Flera ganger sa informanterna under intervjun att ingen annan, som inte varit i samma situation,
kan forstd. Ingen annan kan forsta deras radsla, deras standiga oro eller deras noggrannhet nar

det galler hygienen.

7 Diskussion

| detta kapitel ser vi tillbaka pa studiens gang och vilka insikter vi erhallit. Vi kommer att

diskutera vart val av metod samt resultatet.

7.1 Metoddiskussion

Under forskningsprocessen har vi anvant oss av Henricsons bok (Henricsson, 2012). Vi har

aven anvant boken som stdd i detta diskussionskapitel.

Med tanke pa att arbetet beror ett kansligt &mne och att vi ville ha personliga upplevelser anser
Henricson & Billhult (2012, 130) att en kvalitativ studie &r ett bra alternativ. Vi var intresserade
av hur foraldrar till barn med nedsatt immunforsvar upplever den laga vaccinationstackningen
i Osterbotten. Amnet var omfattande och komplicerat och kravde detaljerade data, vilket ocksé

ar en orsak till att vi valde att gora en kvalitativ studie.

Det som varit en svaghet i datainsamlingen ar att vi alla tre skribenter suttit vid varsin dator och
sokt artiklar till var studie. Hade vi suttit alla tillsammans kunde vi ha hittat battre sokord, vilket
kunde ha lett till flera tillforlitliga artiklar. Vid artikelsokningen om tidigare forskningar
anvande vi oss av flera tillforlitliga databaser som har omvardnadsfokus och som
rekommenderats fran skolan. De artiklar vi har anvant oss av till studiens bakgrund &r referent
granskade och ar saledes tillforlitliga kallor. Aven internetsidor och bocker har vi kritiskt
granskat. Som redan framkommit sa har inga tidigare forskningar hittats som direkt beror vart

amne. En utforlig redovisning éver databas, sékord och évriga begransningar har gjorts for att
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bevisa den bristfalliga méngden tidigare forskningar kring &mnet. Dessa styrkor och svagheter

ar baserade pa Henricssons bok. (Henricsson, 2012, 473).

For att hitta relevanta sokord och databaser till artikelsokningen har vi tagit hjalp av en
informatiker fran det lokala vetenskapsbiblioteket. Trots att man i artikelsokningsbilagan kan
se att antalet traffar for artiklar varit hog, sa har det funnits fa relevanta artiklar for studien.
Henricsson (2012, 473) menar ocksa att &ven om man far manga traffar i artikelsokningen kan

antalet relevanta artiklar vara lagt.

Redan nar vi diskuterade kring vart amne tyckte vi att en intervjustudie skulle passa bast som
datainsamlingsmetod. Som tidigare namnts sa kan man anvéanda sig av en semistrukturerad
intervjustudie for att fa fram informanternas personliga upplevelser. Trots att vi hade en
intervjuguide som hjalp kunde vi latt omformulera fragorna och inflika med foljdfragor som
passade in just i den situationen. Angaende intervjuguiden var de flesta fragorna relevanta. Vi
har mérkt att vissa fragor vi hade inte direkt svarade pa syftet och fragestéallningen men vi anser
att de anda paverkar foraldrarnas upplevelser och kanslor gallande vaccinationsmotstandet. Pa

sa satt upplever vi att vi lyckades bra med valet av metod.

Etiska aspekter har tagits i beaktande da intervjuerna gjordes. Val av intervjustalle gjordes i
samrad med informanten. Vi hade som tidigare namnts sex stycken informanter och fem av
intervjuerna gjordes i hemmen medan en intervju gjordes pa ett café. Vi tycker sjilva att det
var battre att gora intervjun i hemmen med tanke pa informanternas anonymitet men ocksa for
att intervjun kunde genomforas mera ostort. Vi respekterade informantens val av plats da
han/hon inte ville gora den i sitt eget hem. Vi var noga med att informera att informanten sjélv
far avbryta sitt deltagande i studien nar som helst. Informanterna informerades ocksa om hur vi
anvander materialet, att de ar helt anonyma och att allt innehall fran intervjuerna forstors nar

studien ar klar.

Vi har valt att transkribera sa snabbt som mojligt efter att intervjuerna har gjorts for att ha battre

grepp om intervjun. Intervjun var pa sa satt annu i farskt minne da transkriberingen gjordes.

Under transkriberingen markte vi att vi ibland avbrét informanten innan han/hon hann prata till
punkt eftersom vi forstod vad som skulle ségas. Det gjorde att saker som i vissa fall skulle ha
haft stor betydelse och som eventuellt skulle ha kunnat anvéndas som ett bra citat inte blev
sagda som en hel mening. Hade vi gjort en pilotintervju innan vi borjade sa skulle vi sékert ha
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upptackt vara svagheter och kunnat tanka pa det under intervjuerna. Da hade vi sakert ocksa

formulerat intervjufragorna lite annorlunda for att fa ett annu rikare material.

En orsak till att vi ibland avbrot informanterna under intervjuerna kan vara att vi skribenter ar
nybdrjare inom omradet. Denna studie ar den forsta som vi skribenter gor, vilket kan paverka
kvaliteten. Dock har vi haft gott om tid att utféra studien, stka vetenskaplig information, skriva,
intervjua, transkribera och analysera. Vi har inte kant nagon stress 6ver situationen utan har i
lugn takt tagit oss genom processen. Det kan i sin tur hoja kvaliteten pa studien enligt
Henricsson (2012, 473).

Alla tre ar vi nojda over valet att anvanda en induktiv metod da vi gjorde dataanalysen. Det har
gjort att vi har fatt ett rikare material. Vi ser det som en styrka att vara tre skribenter speciellt
nar analyserna gjordes, eftersom det utgor stérre trovardighet for var studie. Nar vi gjort
analyserna har vi varit samlade och da haft mojlighet att diskutera ifall vi funderat Gver nagot.
Vi har dven utbytt kunskaper. Meningsenheter, koder och underkategorier & dmnen vi
tillsammans diskuterat da vi har haft vara moten, vilket har gjort att vi har hallit en god kvalitet
i var studie. Aven Henricsson (2012, 474) menar att det kan hoja kvaliteten om man &r flera

skribenter som diskuterar och analyserar.

Alla informanter beréttade sina egna erfarenheter av situationen i Osterbotten men anda kunde
vi finna likheter mellan dem. De bar pa samma kanslor och upplevelser, vilket presenterades i

resultatkapitlet.

Under studiens gang har vi haft flera handledningstillfallen med var handledande larare. Vi har
da pa forhand tankt ut vad vi vill fa ut av tillfallet samt vad vi funderar 6ver och har da fatt
bekraftelse for vara funderingar. Detta starker trovardigheten ytterligare enligt Henricsson
(2012, 474).

7.2 Resultatdiskussion

| detta kapitel diskuterar vi det resultat vi kommit fram till i var studie och kopplar det till Katie
Erikssons teori om lidande och hélsa. Diskussionen sker kring de tva huvudkategorier som

presenterats i resultatkapitlet.

Syftet med studien var att beskriva individuella upplevelser hos foraldrar till barn med

nedsatt immunforsvar gillande vaccinationsmotstdndet i Osterbotten samt att oka
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forstaelsen bland 6vriga 6sterbottningar for kdnslor och upplevelser fordldrarna har. Vi
tycker att vi fatt fram fordldrarnas individuella upplevelser och kianslor genom
intervjuerna. Nar det géller att 6ka forstaelsen bland 6vriga 6sterbottningar upplever vi
att vi annu inte uppnatt vart syfte men hoppas att vi i framtiden som halsovardare kan

gora det.

Fragan vi ville ha svar pa var: Vilka upplevelser och kénslor har férdldrar till barn med
nedsatt immunférsvar gillande den 13ga vaccinationstickningen i Osterbotten? Med

hjalp av intervjuguiden tycker vi att fragestallningen blev besvarad.

Vi har fatt okad forstaelse for de foraldrar som lever med sjuka barn och hur det paverkar deras
liv pa ett eller annat satt. Som blivande halsovardare anser vi att det ar en stor fordel att ha
kunskap inom omradet. Vi har sett hur jobbigt det &r att ha ett barn med nedsatt immunforsvar
och hur detta paverkas av att andra valjer att inte ta emot vaccin. P& sa satt har vi en storre
erfarenhet och kan lattare motivera vaccinationskritiska foréldrar att vaccinera sina barn. Vi
tror ocksa att erfarenheten kommer att hjalpa oss att stoda foraldrar till barn med séankt

immunitet.

Huvudkategorierna som skapats ur analysen var foraldrarnas kanslor i relation till den laga
vaccinationstackningen samt positiva och negativa upplevelser av att leva med ett

infektionskansligt barn. Dessa fynd dr passande med tanke pa fragestallningen.

Eriksson (1994, 85-86) utgar fran tva olika kategorier nar hon beskriver hélsan, det praktiska
och det teoretiska hélsobegreppet. Integrationen mellan dessa kan stéras av olika hinder.
Hindren kan finnas hos personen sjalv, i samhallet eller i den miljo hon lever. Ett exempel pa
detta fenomen fran var studie kan vara att man genom forskning har kommit fram till att
flockimmunitet skulle gynna savél de sjuka som hela samhallet. Det utgor det teoretiska
hélsobegreppet. Teorin om flockimmunitet fors ut i samhdllet genom olika
kommunikationssystem och blir till ett samhélleligt halsobegrepp, det vill séga att alla borde
vaccinera sig. Det samhalleliga hélsobegreppet tas emot av olika grupper pa olika orter.
Grupperna kan vara foraldragrupper, vaccinkritiska eller personer med en viss livsaskadning.
Dessa gor upp malsattningar for bade gruppen och sjalva individen. Individen tolkar dessa
halsobeteenden som gruppen satt upp och gor upp egna halsomal. Ett sadant mal kan vara att

lata sig vara ovaccinerad, vilket paverkar de sjukas immunitet.
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Denna process kan ocksa ske i motsatt riktning. Individen gor upp egna halsomal utgaende fran
sina tidigare erfarenheter och antaganden, till exempel har hon negativa upplevelser av vaccin
eller sa har hon last icke-tillforlitliga kallor gallande vaccin. Hon soker bekréftelse for sina
funderingar hos olika grupper och 6vriga i samhallet men far inget stod, vilket ar ett hinder for
henne. Hon soker sig da vidare till det teoretiska halsobegreppet déar hon kan finna ett visst stod
for sina halsomal. Olika pagaende forskningar, vetenskaper, normer och trosforestallningar kan
paverka hela processen. Halsomalen hon satt upp kan ha en negativ inverkan pa den sjuka i

hennes omgivning, vilket gor att den med sankt immunitet utsatts for onddig fara.

Eriksson (1984, 24-25) menar att samhéllets normer paverkar var syn pa hélsa. Man kan se
ovanstaende fenomen som en norm i det dsterbottniska samhéllet. Utgaende fran analysen av
intervjuerna har vi tolkat att fordldrarna har medlidande med sina sjuka barn. Detta medlidande
orsakar lidande for foraldrarna och ger utlopp for olika atgarder i deras vardag. Det enda sattet
att besegra detta tillstand &r enligt Eriksson (1994, 30-31) att omforma sina kanslor till lidande.
Hon menar att man har tva val, att kimpa eller att ge upp. Medlidande kraver mod av foraldrarna
att offra sig sjalv och mod att ta ansvar éver lidande. Offrandet ska ges i det avseende att man
gor det med vélvilja gentemot den andre och utan att man sjalv far vinning av det. Vara
informanter kdampar for sina barn. De gor allt for att undvika att deras barn drabbas av nagra
infektioner. De har offrat sina natverk och brutit kontakter med néra slaktingar och vanner som

inte later sig vaccineras for att skydda sitt barn. (Eriksson, 1994, 57-58).

Trots att dessa foraldrar lider med sina barn har de ibland ocksa kunnat se positiva saker i livet.
Eriksson (1994, 20) menar att lidande kan fa en mening genom all den karlek som finns
runtomkring dem. Foraldrarna har fatt uppleva stort och karleksfullt stod fran sjukhusen och
vardpersonal samt fran andra organisationer och privatpersoner. Eriksson (1994, 20) pastar att

lidande pa detta satt far en mening, vilken hor samman med livets mening.

Som man ser i resultatet har foréldrarna och syskonen till det sjuka barnet hamnat att tdnka om
och anpassa sig till situationen. Syskonens vistelser, dagis- och skolgang har paverkats av att
leva med ett infektionskansligt barn. Syskonen har haft regler pa vad som ér tillatet och vad
som inte tillats. Nagra av foraldrarna i var studie berattade att deras barn inte fatt ga till butiken
pa flera ar for att minimera smittorisken. De har ibland ocksa funderat om de vagar lata
syskonen delta i kompiskalas och dylikt eftersom de ar rddda att dar finns smittor som de tar
hem. Detta har gjort att foraldrarna till viss del tyckt synd om syskonen eftersom de inte kan

leva ett normalt liv som sina vanner.
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| Storbritannien har gjorts en studie kring vilka kanslor en foralder till ett kroniskt sjukt barn
lever med. Man kan se vissa likheter mellan denna studie och var studie. | studien som gjordes
i Storbritannien kom man fram till att anpassning ofta sags som nagot framtradande nar man
lever med ett kroniskt sjukt barn. Hela familjen hamnar att anpassa sig till barnets sjukdom,
vilken kan dndras under hela barnets liv. Foraldrarna upplevde att det varit svart att uppfylla
det sjuka barnets behov samtidigt som syskonens behov. (Smith, et al., 2012, 467-468).

7.3 Slutledning

Vart syfte med studien var att beskriva individuella upplevelser hos féraldrar till barn med
nedsatt immunforsvar gallande vaccinationsmotstandet i Osterbotten. Vi ville ocksa ha en 6kad
forstaelse bland 6vriga osterbottningar for kanslor och upplevelser som dessa foréaldrar har nar
det galler den laga vaccinationstiackningen. Vi vill varna om de utsatta i vart samhalle och

onskar att de kunde fa en lattare vardag, vilket motiverade oss att skriva om just detta &mne.

Studiens resultat var till storsta del vantat. Vi hade redan innan vi pabdrjade intervjuerna anat
att foraldrarna skulle vara oroliga éver sina barn pa grund av den laga vaccinationstackningen
pa orten. Det som daremot forvanade oss var att dessa foraldrar inte aktivt deltog i
vaccinationsdebatten, trots att den varit ratt sa aktuell i Osterbotten de senaste aren. De flesta
foraldrarna berattade att de inte orkar delta i debatten, eftersom krafterna gar till att ta hand om

det sjuka barnet och dess syskon.

Eftersom vi pa nadra hall fatt se och hora om foraldrarnas upplevelser och kéanslor att leva med
ett barn med nedsatt immunitet i Osterbotten sa har vi fatt stor forstaelse for dem. Deras kanslor
ar tunga att bara. Vi onskar att denna studie skulle vara 6gondppnande for atminstone nagon
som tidigare valt att inte lata sina barn vaccineras. Vi hoppas att vi ocksa har fatt fram vikten
av flockimmuniteten pa ett bra satt sa att alla kan begripa den och handla darefter. Med denna
studie onskar vi att vi kan paverka samhallet och att de som laser detta arbete skall fa 6kad
forstaelse for fordldrarna. Vi énskar dven att vaccinationsnekare skall fa forstaelse éver hur

deras val paverkar andra.

Vi anser att det finns ett stort behov av forskning kring upplevelser hos foréldrar till sjuka barn
kring vaccinationstackningen. Det finns forskningar kring vaccinationsmotstandet men inte just

fran den synvinkel som vi antagit.
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Det har varit ett larorikt och intressant &mne att skriva om. Det &r en vardefull kunskap som vi
troligtvis kommer att ha nytta av i vart kommande arbete som hélsovardare. Med vetskap om
dessa foréaldrars kanslor och erfarenheter kommer vi sékert i framtiden att kunna motivera och
rekommendera vaccinationsmotstandare att lata sina barn vaccineras. Vi kommer i vart
blivande arbete ocksa att kunna ge mera stod till foraldrar vars barn har 1ag immunitet, eftersom
vi vet hur de har det. Till slut vill vi tacka de foraldrar som stallt upp och gjort studien méjlig

samt de larare som har hjalpt och stéttat oss under studiens gang.
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Informationsbrev

Vara namn ar Fanny Bjorkstrom, Anina Kontio och Matilda Sundstrom. Vi studerar till
hélsovardare pa Novia i Vasa. [ vart examensarbete vi vill undersoka vilka upplevelser
som finns hos foraldrar till barn med nedsatt immunfoérsvar kring den laga
vaccinationstickningen i Osterbotten. Darfér soker vi nu ndgra personer som har barn
med nedsatt immunfoérsvar som skulle kunna tidnka sig att stalla upp i en intervju med
oss. Darfor vill vi frdga er om ni ar intresserade att stédlla upp? Intervjuerna kommer att
ske i slutet av november eller i borjan pa december detta ar. Intervjun kommer att
bandas in och renskrivas. Intervjun forstors efter att den har blivit renskriven. Det ar
frivilligt att delta i intervjun och ni har ratt avbryta ert deltagande nar som helst. Nar vi

skriver i vart examensarbete om resultaten fran intervjun ar deltagarna anonyma.

Vanligen ta kontakt vid intresse,

Fanny Bjorkstrom Anina Kontio Matilda Sundstrém
Tel. 0408236790 Tel. 0504684725 Tel. 0442977515
fanny.bjorkstrom@edu.novia. anina.ahlskog@edu.novia.fi Matilda.sundstrom@edu.novi

fi afi
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Intervjufragor

1. Kan du berétta lite om dig sjalv, ditt barn, sjukdom, ovrigt?

2. Har ert barn kunnat fa vaccin?

3. Hur upplever ni vaccinationstickningen i Osterbotten?

4. Vilka kanslor vacker vaccinationstackningen hos er med tanke pa ert barn?

5. Féljer ni med vaccinationsdebatten i Osterbotten? Varfor/varfér inte?

6. Har ni varit med om diskussioner kring vaccinationer? Hur upplever ni dem?

7. Har ni nagon i er bekantskapskrets som inte later sig/sina barn bli vaccinerade?
Hur forhaller ni er till dem?

8. Vilket stod /hjalp/rad ger sjukvardspersonalen angdende vaccinationer och barn
med nedsatt immunforsvar?

9. Kanner ni att ni kan vistas var som helst? Kan ni resa? Vilka kanslor vacker det?

10.Har ni ndgon gang uttryckt era kinslor éver situationen i Osterbotten for ndgon
“vaccinationsmotstandare”? I sa fall vilken respons har ni fatt?

11.Ar det nigot annat ni vill tilligga?



