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Sammanfattning

Bakgrund: Barnvaccinationsprogrammet ar den mest framgangsrika medicinska
insatsen for folkhdlsan. Information kring barnvaccinationer sprids snabbt och latt via
media och informationskanaler, sa som Facebook och YouTube. Denna information &r
inte alltid kritiskt granskad och misstankta biverkningar kan da tendera att 6verskattas.
Det finns en rad olika anledningar till att vissa foréldrar ar tveksamma till
barnvaccination. BHV-sjukskoterskans uppgift &r att moéta alla foraldrar med respekt
och genom korrekt information ge foraldrarna ett beslutsunderlag infor vaccinationen.
En bristande kommunikation mellan BHV-sjukskdterskan och féréldrarna kan bidra till
okad oro, vilket kan leda till att foraldrarna véljer att avsta vaccination.

Syfte: Syftet var att beskriva BHV-sjukskoterskors erfarenheter av kommunikation med
foraldrar infor barnvaccinationer.

Metod: Semistrukturerade intervjuer med nio BHV-sjukskdoterskor. Studien har
analyserats med hjélp av en kvalitativ innehallsanalys.

Resultat: | resultatet framkom att samtliga deltagare i studien upplevde att de flesta
foraldrarna hade en positiv installning till barnvaccination. Studien visade att BHV-
sjukskoterskorna ansag att de gav en bra och tydlig information till foraldrarna.
Samtidigt menade deltagarna att spridningen av information kunde forbéttras. Det
framkom att det finns skillnader i nar BHV-sjukskoterskorna ger information till
foraldrarna. Deltagarna i studien k&nde sig trygga i métet med foraldrar och kring
kommunikation av information infér vaccination.

Slutsats: Studien visar att BHV-sjukskoterskorna k&nner trygghet kring
kommunikation, bade med information infér vaccination och att bemota tveksamma
foraldrar. BHV-sjukskoterskorna beskriver att de inom organisationen har en bra och
tydlig information.

Nyckelord

Barnvaccination, BHV-sjukskoterska, foréldrar, kommunikation



Abstract

Background: The childhood vaccination program is the most successful medical
response to public health. Despite this, there have always been negative voices about
vaccination. Information about childhood vaccinations is spread quickly and easily
through media and information channels, such as Facebook and YouTube. This
information is not always critically reviewed and suspected sideeffects may then be
overestimated. Evidence shows that there is a variety of reasons why some parents have
doubt about childhood vaccination. Child Health nurse's task is to meet all parents with
respect and give correct information so the parents have a decision basis for vaccination.
A lack of communication between the Child Health nurse and the parents can contribute
to increased concern, which may lead to the parents choosing to abstain from
vaccination.

Aim: The aim was to describe Child Health nurse's experiences of communicating with
parents before childhood vaccinations.

Method: Semi-structured interviews with nine Child Health nurses. The study has been
analyzed using a qualitative content analysis.

Results: The result showed that all participants in the study felt that most parents had a
positive attitude towards childhood vaccination. The study showed that the Child Health
nurses felt that they provided a good and distinct information to the parents. At the same
time, participants believed that the dissemination of information could be improved. It
showed that there are differences in when Child Health nurses present information to
the parents. The participants in the study felt safe in the meeting with parents and about
communication of information prior to vaccination.

Conclusion: The study showed that Child Health nurses felt secure about
communication, both with information before vaccination and in meeting hesitent
parents. Child Health nurses described that they had good and distinct information
within the organization.
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Tack

Vi vill rikta ett stort tack till alla deltagare i studien, samt till BHV s avdelningschef
Annelie Linder som hjalpt oss komma i kontakt med BHV-sjukskéterskorna i studien.
Awven ett tack till var handledare Mirjam Ekstedt som besvarat véra fragor och
funderingar under studiens gang.



1 Inledning

Statens beredning for medicinsk utvardering [SBU] (2009) menar att sedan Edward
Jenner tog fram vaccin mot smittkoppor ar 1796 sa har det varit en sjalvklarhet for oss
maénniskor att anvanda vaccin mot smittsamma sjukdomar. Sedan organiserad
barnvaccination startade i Sverige sa raknas det som den mest framgangsrika
medicinska insatsen for folkhélsan (SBU, 2009). Trots vetenskaplig information som
patalar detta finns negativa roster kring vaccination. Dessa roster sprids latt med dagens
sociala medier och pa Facebook finns idag grupper som &r emot all form av vaccination.
Det har under en langre tid skrivits mycket i media om vaccinationer, och flera fall av
sjukdomen massling, som ingar i barnvaccinationsprogrammet, har forekommit. Det har
forekommit information pa sociala medier om att vaccinationer bor undvikas, relaterat
till biverkningar, vilka dar beskrivs som farliga. Det finns manga myter kring
vaccination, till exempel att immunférsvaret bryts ner, vilket Folkhdlsomyndigheten
(2018) beskriver som felaktigt. Dock &r inga medicinska atgarder fria fran risk, inte
heller vaccinationer (Rubin, 2018). Som Barnhalsovards [BHV]-sjukskoterska &r det
viktigt att vara beredd pa att mota foraldrar som har en stor oro kring barnvaccination.
Om BHV-sjukskoterskor vet vilka orosmoment som finns, kan de forekomma
foraldrarna och lattare svara pa deras funderingar. For att kunna gora detta ar det viktigt
att kommunikationen mellan BHV-sjukskoterska och foraldrarna fungerar, annars
riskerar oron kring vaccinationen att 6ka. Forhoppningarna med denna studie &r att fa en
okad forstaelse for hur BHV-sjukskaterskan bemoter och kommunicerar med oroliga

foraldrar.

2 Bakgrund

2.1 VVaccinets historia

SBU (2009) skriver i sin kunskapsoversikt att anvandandet av immunisering mot olika
infektioner har praktiserats i olika kulturer sedan lang tid tillbaka, men det var forst efter
att Edward Jenner upptéackt att kokoppor gav skydd mot smittkoppor som vaccination
fick sitt genombrott historiskt sett. Smittkoppor var den vanligaste orsaken till dodsfall
hos sma barn, vilket ledde till att obligatorisk vaccination mot svinkoppor infordes i
Sverige ar 1816. Genom detta beslut lyckades sjukdomen raderas och vaccinationen

mot smittkoppor kunde avslutas ar 1976. Manga lander, inklusive Sverige, startade med

barnvaccinationsprogram under 1940-talet. Sjukdomar som det vaccinerades mot var till



exempel tuberkulos, stelkramp, kikhosta och polio. Efter hand har det tillkommit
vaccinationer, men ocksa avlagsnats nar sjukdomar forsvunnit. | Sverige har de
sjukdomar som ingar i vaccinationsprogrammet minskat rejalt och det &r ovanligt att det
hors talas om personer som insjuknat i nagon av de klassiska barnsjukdomarna. Detta
har medfort att vissa foraldrar staller sig fragande till om det verkligen &r nodvandigt att
vaccinera sina barn (SBU, 2009).

2.2 VVaccinets inverkan och risker

World Health Organization [WHO] (2017) forklarar immunisering som den process
som gér en person immun mot en infektionssjukdom genom att personen far vaccin.
Vaccinet stimulerar kroppens immunférsvar och skyddar pa sa satt personen mot
efterfoljande infektion. Detta &r ett beprovat verktyg dar man pa ett kontrollerat sétt kan
halla nere eller till och med eliminera smittsamma sjukdomar (WHO, 2017). Enligt
SBU (2009) sa innebar en vaccination att man tillfor en person hela eller delar av ett
smittimne. Amnet har gjorts "ofarligt” och tanken ir att det ska stimulera
immunforsvaret till att bilda antikroppar, vita blodkroppar och minnesceller. Genom
detta forhindras personen fran att smittas av en infektion med samma smittamne (SBU,
2009). Socialstyrelsen (2008) skriver om skillnaden mellan aktiv och passiv
immunisering. Aktiv immunisering &r den vaccination som ar vanligast. Passiv
immunisering ar ett kortvarigt skydd med hjalp av redan framstallda antikroppar som
inte stimulerar kroppens eget immunforsvar. Vidare forklarar Socialstyrelsen (2008) att
det oftast behovs mer an en dos for att fa ett grundskydd. Dessa doser brukar tas med
nagra manaders mellanrum. Efter det finns det aven pafylinadsdoser for att kroppen
snabbare ska kunna ”minnas” och producera antikroppar om man smittas av sjukdomen

(Socialstyrelsen, 2008).

Socialstyrelsen (2008) betonar att det inte finns nagra vacciner som kan garantera skydd
fullt ut men eftersom barnvaccinationerna skyddar de flesta barn s minskar riskerna for
att sjukdomen ska spridas. En annan fordel med att manga barn vaccineras &r att detta
aven skapar skydd for de barn som inte vaccinerats, detta genom att spridningen av
sjukdomen avtar och smittorisken minskar. For att avsluta en vaccination mot en
specifik sjukdom sa racker det inte med att sjukdomen férsvunnit inom landets granser.
Sa lange smittan finns i lander runt omkring oss sa riskerar smittan fors in pa nytt
(Socialstyrelsen, 2008).



SBU (2009) skriver i sin kunskapsoversikt att det efter vaccination kan forekomma
ofarliga biverkningar i form av rodnad, svullnad och émhet kring det vaccinerade
omradet. En annan biverkning kan vara feber. Alla dessa biverkningar ar dock snabbt
overgaende. Dessa biverkningar ar vanliga och kanda for vardpersonalen, det ar darfor
viktigt att de kommunicerar kring detta med barnfamiljer innan vaccination for att
undvika oro efterat. Det finns aven mer ovanliga biverkningar som
overkanslighetsreaktioner och paverkan pa det centrala nervsystemet. Biverkningar som
ar ovanliga ar svarare att faststalla, sarskilt om de uppkommer en langre tid efter
vaccinationstillfallet. Under 1990-talet fanns det ett misstankt samband mellan MPR-
vaccinet (vaccin mot massling, passjuka och réda hund) och autism. Genast sa sjonk
antalet vaccinationer hos tvaaringar. Denna misstanke kunde senare tas bort da man inte
fann nagra samband (SBU, 2009). Socialstyrelsen (2008) skriver om skillnaden mellan
vanliga lakemedel och vaccin. Ett vanligt lakemedel &r till for att bota en sjukdom och
dar kan vi oftast acceptera biverkningar for att bli friska. Nar det géller vaccin sa ar
patienterna redan friska nar de far vaccinet. Det har istallet en férebyggande effekt med
flera fordelar for bade individen och samhéllet. Eftersom det dessutom ar barn som
oftast ar malgruppen for vaccinering sa stélls det hoga krav pa vaccinationens effekt och

sdkerhet (Socialstyrelsen, 2008).

SBU (2009) beskriver vaccination som en preventiv insats med syfte att skydda mot
eventuell sjukdom senare i livet. Det ar viktigt att andelen vaccinerade i en aldersgrupp
Overstiger 90 procent, annars Okar risken for epidemier. Vid vaccination stélls
foraldrarna infor valet att skydda sitt barn mot sjukdomarna med risken for eventuella
biverkningar av vaccinet, eller att avsta fran att vaccinera barnet, med risk for att barnet
senare drabbas av den aktuella sjukdomen. | Sverige valjer de flesta foraldrar att
vaccinera sina barn, vilket medfor att Sverige har en hég vaccinationstdckning. Inom all
hélso- och sjukvard maste man stélla vardet med atgarden i relation till riskerna, detta
blir sérskilt viktigt nér det géller vaccinationer (SBU, 2009). Socialstyrelsen (2008)
skriver att fordelarna med vaccination &r att man bade far skydd mot sjukdomar samt
skydd mot smittspridning. Nackdelarna med vaccination ar att kan medféra
biverkningar och komplikationer. Skillnaden pa biverkning och komplikation &r att en
biverkning ar en oonskad reaktion som innehallet i vaccinet orsakar medan

komplikation kan vara till exempel en blédning vid sjalva nalsticket vid vaccinationen.



Socialstyrelsen ar noga med att papeka att riskerna for sjukdomarna man vaccineras mot
Overstiger riskerna vid vaccination och rekommenderar darfor alla att vaccinera sig
(Socialstyrelsen, 2008).

2.3 Barnvaccinering i Sverige

Folkhéalsomyndigheten (2017) skriver att Sverige har nationella vaccinationsprogram
som delas in i tva grupper, dels det allmanna vaccinationsprogrammet som géller hela
befolkningen, dels ett sarskilt vaccinationsprogram for riskgrupper. Vaccinationerna &r
kostnadsfria och det ar landstingens och kommunernas uppgift att erbjuda invanarna
detta skydd. Vilka sjukdomar Sveriges invanare ska erbjudas vaccination mot bestams
av regeringen (Folkhédlsomyndigheten, 2017).

| det allmanna vaccinationsprogrammet for barn sa ar det smittskyddsférordningen (SFS
2004:255) som faststaller vilka sjukdomar som ska omfattas. Folkhalsomyndigheten
(2017) skriver att barn i Sverige erbjuds skydd mot tio olika sjukdomar dar man féljer
ett schema for vid vilken alder och hur manga doser vaccin som ska ges. Beroende pa
barnets alder sa ar det antingen barnhalsovarden eller elevhélsan som &r ansvariga for
utdelningen av vaccinet (Folkhalsomyndigheten, 2017). Alla de barn och ungdomar
som omfattas av halso- och sjukvardslagen [HSL] (SFS 2017:30) och skollagen (SFS
2010:800) ska erbjudas de vaccinationer som finns inom det allménna
vaccinationsprogrammet. Samma erbjudande ska gélla barn och ungdomar som &r
asylsokande eller om de vistas i Sverige utan tillstand, detta enligt lagen om halso- och
sjukvard at asylsokande m.fl. (SFS 2008:344) samt hélso- och sjukvard at vissa

utlanningar som vistas i Sverige utan nodvandiga tillstand (SFS 2013:407).

Socialstyrelsen (2008) skriver att malsattningen med vaccinationsprogram &r att
kontrollera sjukdomarna eller att helt eliminera dem fran landet. En del sjukdomar kan
man kontrollera genom riktade vaccinationer for utvalda grupper.
Vaccinationsprogrammen ser olika ut beroende pa i vilket land man befinner sig, detta
beror pa sjukdomens utbredning, ekonomiska forutsattningar samt praktiska
mojligheter. 1 Sverige finns det inga krav pa obligatorisk vaccinering utan det ar

malsman som avgdr om barnet ska vaccineras eller inte (Socialstyrelsen, 2008).



2.4 Foraldrars oro kring barnvaccination

Manga foraldrar &r oroliga infér vaccinationen (Alfredsson, Svensson, Trollfors &
Borres, 2004; Anderson & Arvidson, 2017; Glanz, Kraus & Daley, 2015; Healy &
Pickering, 2011). Luthy, Beckstrand, Asay och Hewett (2013) visar i sin studie att
manga foraldrar upplever oro kring barnvaccination bade innan, under och efter
vaccinationstillfallet. Féraldrarnas oro handlar om att vaccinationer uppleves som
farliga (Alfredsson et al., 2004) och leder till att vanliga barnsjukdomar som influensa
och droninflammation bryter ut (Anderson & Arvidson, 2017). Socialstyrelsen (2008)
skriver att risker, i detta fall risker férknippat med vacciner, som upplevs som
patvingade och dessutom far stort utrymme i media tenderar att 6verskattas och bli
nagot varre an vad det egentligen ar. Nar det istallet handlar om risker som i slutanden
kan ge en bel6ning, sa underskattas riskerna. Ett exempel pa detta var 1992 da vaccinet
infordes mot bakterien Haemophilus influenzae typ b (Hib). Da foraldrarna inte hade
hort talas om bakterien sa hade de svart att tro att det kunde leda till ndgot farligt.
Sjukdomar som forknippas med Hib &r sallsynta men de som drabbas riskerar att bli
svart sjuka i till exempel hjarnhinneinflammation eller blodférgiftning. Detta
resulterade i att manga foraldrar avstod fran att vaccinera sina barn mot Hib. Déaremot
kravde manga foraldrar vaccin mot kikhosta 1996. Denna sjukdom var egentligen inte
farlig, med undantag for de allra minsta barnen. Den drabbade dock manga och var en
besvérlig sjukdom for bade foraldrar och barn. | bada dessa fall bedomde
Socialstyrelsen att vaccination var motiverat. Aven att kikhosta var en ofarlig sjukdom
jamfort med Hib sa kravde foraldrarna vaccination mot kikhosta. Socialstyrelsen
rekommenderar alla att vaccinera sina barn men det ar upp till fordldrarna att avgéra om
de tycker nyttan med vaccination évervinner riskerna. Nar foraldrarna val bestamt sig
for att inte vaccinera sa ar detta nagot som maste respekteras (Socialstyrelsen, 2008). En
svensk studie visar att foréldrar valde att inte vaccinera sina barn relaterat till att de ville
stérka barnets immunforsvar, de tyckte att vaccinet var farligt och sjukdomarna vaccinet
var for ansags ofarliga (Alfredsson et al., 2004). Dannetun et al. (2005) visar i sin
studie att den vanligaste orsaken till att inte vaccinera sina barn var en rédsla for

biverkningar.

Smittskyddslakaren Lindberg (2013) skriver i en artikel att anledningarna till
tveksamhet till barnvaccination kan ha olika grunder. Forutom radslan for biverkningar

sa kan misstron mot barnvaccination ha olika bakgrund, sa som religiosa, sociala,



politiska, historiska och psykologiska faktorer. Lindberg menar att det pa senare ar ar
tva vaccinationer som skapat den storsta debatten kring vaccinationens betydelse och
inverkan. Det ena vaccinet som varit omdiskuterat ar vaccinet mot 2009 ars
influensapandemi (Pandemrix). VVaccinet orsakade narkolepsi hos en del barn och
ungdomar. Det uppskattas att 100-150 barn har drabbats av detta. HPV-vaccinet
(humant papillomvirus) ar det andra vaccinet som skapat stor debatt i Sverige. VVaccinet
erbjuds till flickor for att minimera risken for livmoderhalscancer. | detta fall har enligt
Lindberg (2013) kritiska roster tratt fram i media och pratat om vaccinets biverkningar
utan att ha nagra vélgrundade pastaenden. Resultatet av diskussionerna kring dessa

vaccin dr att fler avstar vaccination kring berérda sjukdomar (Lindberg, 2013).

Det finns foréaldrar som ser vaccin som nagot onaturligt och att de darfor &r tveksamma
till att ge sina barn vaccin (Socialstyrelsen, 2008). Foréldrar idag ifragasatter behovet av
vaccin da dessa sjukdomar, som det vaccineras for, idag dr ovanliga (Leask et al., 2012;
Socialstyrelsen, 2008). Nar negativa roster om vaccinering sprids sa ar det latt att rykten
uppstar och fokus laggs pa misstankta biverkningar som vaccinet medfor
(Socialstyrelsen, 2008). Glanz et al., (2015) menar att oro som foréldrar kanner infor
vaccination grundar sig i felaktig information. Socialstyrelsen (2008) skriver att en
annan fraga som skapar oro hos foréldrar &r att ett litet spadbarn kan ha svart att ta emot
alla vaccinationer, da foraldrarna tror att barnet kan ha ett otillrackligt immunforsvar.
Under barnets forsta levnadsar menar vissa foraldrar att infektionssjukdomar hor till
uppvaxten och att de &r ofarliga. De sjukdomar som idag ingar i
vaccinationsprogrammet raknas som svara trots dagens moderna sjukvard. En anledning
till det ar att sjukdomarna som ingar kan vara livshotande eller i vissa fall ge bestaende

men for den drabbade (Socialstyrelsen, 2008).

2.5 Sjukskdterskans roll vid barnvaccination

Enligt kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska (Svensk
sjukskaterskeforening, 2017) ska sjukskéterskan ha formaga att kommunicera med
familjer. Sjukskadterskan ska kunna ge stéd och vagledning for att patienter och familjer
ska kunna vara delaktiga i behandlingen. Detta sker genom att sjukskoterskan
informerar och undervisar patienten och dess narstaende om behandlingen och forsakrar
sig om att de forstatt den givna informationen. Enligt Svensk sjukskoterskeférening
(2017) ska sjukskoterskan ha kompetens for att bade utfora uppgifter kopplade till



omvardnad samt kunna etablera en fortroendefull relation till patienten och nérstaende
(Svensk sjukskoterskeforening, 2017). | kompetensbeskrivningen for legitimerad
sjukskoterska med specialistsjukskoterskeexamen, distriktsskoterska, star att
distriktsskoterskan skall ha fordjupade kunskaper kring vaccinationer, kommunikation
och samtalsmetodik. Distriktsskaterskan skall d&ven ha formaga att utvardera
radgivningens etiska dilemma att hitta balansen mellan att uppmuntra patienternas
sjalvbestdmmande och en halsoframjande omsorg (Svensk sjukskoterskeférening,
2008).

Socialstyrelsen (2008) skriver om vikten av information vid vaccinering. For att
foraldrar ska kunna ta stallning i fragan kring vaccination kravs kunskap. Foéréaldrarna
behdver ett beslutsunderlag med korrekt information for att kunna ta ett beslut om
vaccination. Har spelar sjukskoterskan en viktig roll dar hen maste informera om
behandlingen och redogdra for riskerna. Sjukskoterskan maste se till att foraldrarna tar
del av informationen, forstar den och reflekterar éver den. Genom att skapa en
flervagskommunikation dar man skapar mojlighet for utbyte av synpunkter och
aterkoppling sa far man en delaktighet i motet med patienter och familjer
(Socialstyrelsen, 2008). Aven Leask (2012) skriver att halso- och sjukvardspersonalen
har en central roll for att uppratthalla fortroende for vaccinering och bemota foraldrars
oro kring vaccination. Bristande kommunikation kan skapa missndje med halso- och

sjukvarden samt bidra till att féraldrarna valjer att avsta vaccination (Leask et al., 2012).

Rubin (2018) menar att sjukskéterskans uppgift vid vaccinering ar att lyssna pa
foraldrarnas fragor och svara med utgangspunkt fran den kunskap sjukskoterskan har.
Oron fran foraldrar ska métas med saklighet och deras fragor skall tas pa storsta allvar.
Beslutet om barnet ska vaccineras ligger hos foraldrarna och beslutet de tar maste
respekteras. Vidare skriver Rubin att bada vardnadshavarna ska fa prata med
sjukskaterskan eller lakare om oro finns och dven andra narstaende kan bjudas in for att
delta i samtalet. Sjukskoterska behdver fraga varfor foraldrarna ar tveksamma till
vaccination och var ifran de fatt sina uppgifter kring vaccinationen. Detta for att
sakerstélla att de fatt en korrekt information och inte bygger sitt beslut pa felaktiga
kallor. Sjukskoterskans uppgift ar att tala om for foraldrar att ingen vaccination &r helt
utan risk for biverkningar, men att risken for allvarliga biverkningar & minimal med de

vacciner som anvands idag. Informationen ska ocksa beréra den sjukdom som barnet



vaccineras mot. Vid fragor som sjukskoterskan ar oséker kring sa ska hen kontakta en
sakkunnig lakare for att senare kunna presentera ett svar till foraldrarna. Efter samtalet
ska fordldrarna fa med sig skriftlig information samt namn och telefonnummer till en
sakkunnig person som de kan ringa vid eventuella fragor eller tveksamheter kring
vaccinationen. De ska ocksa fa informationen om att det ar foraldrarna sjalva som ska ta

ett beslut kring deras barns vaccination (Rubin, 2018).

Nar foraldrar tackar nej till barnvaccination menar Socialstyrelsen (2008) att det ar
viktigt att de anda valkomnas tillbaka till BHV. Detta for att foraldrarna ska kanna sig
valkomna vid kommande halsokontroller och nér andra fragor dyker upp. Nar
sjukskoterskan givit information kring barnvaccination ar det viktigt att detta
dokumenteras i journalen. | dokumentationen skall framga vem som givit information,
om bada foraldrarna tagit del av den, samt vilket beslut fordldrarna tagit efter att de fatt

informationen (Socialstyrelsen, 2008).

De flesta sjukskoterskor som vaccinerar barn kommer att mota tveksamma foraldrar, de
maste ta del av féraldrarnas oro och kunna beméta den samt den information som
foraldern kanske funnit pa internet (Healy & Pickering, 2011). Carpiano och Fitz (2017)
menar att det kravs forstaelse for foraldrarnas motiv och hur allmanheten bemoter detta
samhallsproblem. Den viktigaste informationskallan for manga foraldrar ar media, foljt
av barnhalsovarden (Dannetun, Tegnell, Hermansson & Giesecke, 2005). Gellin,
Maibach och Marcuse (2000) menar att foraldrarna ser sjukvardspersonalen inom
primarvarden som den viktigaste informationskéllan om vaccinationer. En valutbildad
sjukskoterska spelar en viktig roll for att mota oroliga foraldrar med lagt fortroende for
vaccinationsprogrammet (Dannetun et al., 2005; Petousis-Harris, Goodyear-Smith,
Turner & Soe, 2005). Sjukskoterskorna har dven en viktig roll for att bibehalla en hog
tackningsgrad av vaccination (Petousis-Harris et al., 2005) samt for att ge rad och
mojlighet till diskussion kring vaccination (Dannetun et al., 2005). Leask et al. (2012)
menar att kommunikationen mellan sjukskéterskan och foréldrarna &r av stor vikt i

samband med barnvaccinationer.

Motstand till vaccinering kan leda till undervaccinering vilket da kan orsaka en
halsorisk, dels for barnen som inte vaccineras, dels for samhallet (Basch, Zybert, Reeves
& Basch, 2017; Carpiano & Fitz, 2017; Glanz et al., 2015; Leask et al., 2012). En orsak



till detta motstand kan enligt Basch et al. (2017) vara att allmanheten idag letar
information pa exempelvis Youtube. Det kan leda till undervaccinering menar Basch et
al. (2017), vilket kan orsaka att sjukdomarna, som idag ar under kontroll med hjélp av

vaccinationsprogrammen, ateruppstar som ett halsoproblem (Leask et al., 2012).

Det finns idag information om vaccinationer pa YouTube, denna information menar
Basch et al. (2017) att sjukskoterskor bor vara medvetna om. Informationssokning pa
internet kan innebéra att information hittas som inte &r kritiskt granskad eller
vetenskapligt bevisad. Det kan innebdra en stor risk for spridning av felaktig
information (Alfredsson et al., 2004; Basch et al., 2017; Glanz et al., 2015), vilket kan
leda till minskat antal vaccinerade barn (Basch et al., 2017). Alfredsson et al. (2004)
menar att de foraldrar som valjer att inte vaccinera sina barn ofta har inhdmtat mycket

information som inte ar sa noggrant granskad.

Sjukskoterskor har beskrivit ett stort behov av information om hur de skall beméta den
felinformation om vaccination som foraldrar har funnit (Petousis-Harris et al., 2005).
De menar att sjukskoterskorna dnskar en balanserad information om vaccinationernas
fordelar och risker, detta for att inge fortroende och hjalpa forédldrarna i sitt beslut om de
ska vaccinera sitt barn (Petousis-Harris et al., 2005). Luthy, Beckstrand och Meyers
(2013) menar att sjukskoterskor som vaccinerar bér fa utbildning i hur de ska informera
och kommunicera med foraldrar innan vaccination. Aven foraldrarna 6nskar en mer
balanserad information och en diskussion med sjukskoterskan om valfriheten att

vaccinera sitt barn (Sporton & Francis, 2001).

De foraldrar som ar tveksamma till vaccination &r enligt Alfredsson et al. (2004) viktiga
att fanga upp och erbjuda samtal, dar funderingar kring vaccination kan diskuteras.
Sjukskoterskan skall bemota tveksamma foraldrar med lattforstaelig information och
végledning for att forsékra foraldrarna om att vaccinationsprogrammet ar att
rekommendera (Healy & Pickering, 2011). Gellin et al. (2000) menar att &ven om de
flesta foraldrarna forstar fordelarna med vaccination sa kan missuppfattningar om
vaccination forstora foraldrarnas fortroende for vaccinationsprogrammen. Tillgang till
korrekt information om fordelar och nackdelar med vaccination &r av vikt for att
foraldrarna ska fa maojlighet att diskutera sina bekymmer med vardpersonalen (Sporton
& Francis, 2001).



Anderson och Arvidson (2017) visar i sin studie att 6roninfektioner framtrader oftare
hos vaccinerade barn &n hos ovaccinerade, men att andra sjukdomar som forkyldningar
och influensa &r mer frekventa hos dem som inte &r vaccinerade. Detta menar de kan
vara ett verktyg for sjukskoterskan. Genom att ge foraldrarna kunskap om resultatet fran
studien kan sjukskoterskan forhoppningsvis forma foraldrarna att Gvervéga att vaccinera
sina barn (Anderson & Arvidson, 2017). Enligt Glanz et al. (2015) behdvs battre
informationskallor till foraldrar som ar osékra pa om de skall vaccinera sina barn.
Informationskallorna bor redovisa vetenskapligt grundad information som
forhoppningsvis inger ett fortroende till vaccinationer och minskar foraldrarnas oro 6ver
risker som inte existerar till f6ljd av vaccinationer (Glanz et al., 2015). Familjer som &r
tveksamma till vaccination behdver och vill ha information om vaccinationens for och
nackdelar (Alfredsson et al., 2004).

Austvoll-Dahlgren och Helseth (2012) menar att sjukskoterskan behdver ha tid och
kunskap att s6ka och kritiskt granska forskning pa sin arbetstid. Vidare menar de att
sjukskoterskan har en ypperlig position for att moéta allménheten som en samtalspartner
och formedlare av kunskap. De patalar dock att sjukskoterskor ofta ser hinder i att de
inte har tillrackliga kunskaper att kritiskt bedoma forskningen, utan hellre vander sig till
offentliga informationskanaler som folkhélsoinstitutet, sina kollegor eller larobtcker
(Austvoll-Dahlgren & Helseth, 2012). Att hitta ett satt att diskutera fragor runt
vaccination menar Alfredsson et al. (2004), ar en utmaning for halso- och
sjukvardspersonalen. De menar att foraldrarna inte far det stod de behover for att
diskutera sin oro kring vaccinationer. En systematisk utbildningsinsats som tar upp
vanliga missuppfattningar behovs enligt Gellin et al. (2000) for att sékerstalla att

beslutet om vaccination stods av adekvat information.

2.6 Kommunikation ett centralt begrepp

Enligt Fredriksson (2012) kommer begreppet kommunicera fran latin och betyder gora
gemensam. Begreppet ar komplext och har fatt en betydelseforskjutning efter 1980, fran
grundbetydelsen gemensamt till betydelsen att éverféra och utbyta information.
Begreppet ar ocksa mangtydigt da det kan kopplas till mansklig kommunikation men
ocksa till teknik och transporter. | det praktiska vardandet & kommunikation och sprak
en grundforutsattning for att kunna fa fram hur patienten upplever sin halsa och sitt

lidande. Eftersom vi manniskor kan tolka ord och kroppssprak pa olika satt ar

10



kommunikationen viktig for att kunna tydliggora vad vi vill fa fram. Kommunikation &r
en forutsattning for att 16sa konflikter, men kommunikation kan ocksa skapa konflikter
(Fredriksson, 2012). | kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskéterska tar Svensk
sjukskoterskeforening (2017) upp begreppet kommunikation. For att kunna ge en god
och saker halso- och sjukvard sa behover sjukskéterskan kommunicera med patienter,
narstaende och kollegor pa ett respektfullt satt. Detta kan sjukskoterskan gora genom att
vara lyhord och visa empati. Det ar ocksa viktigt att sjukskoterskan ger en séker
informations- och kommunikationséverforing genom vardprocessen (Svensk

sjukskoterskeforening, 2017).

3 Teoretisk referensram

Vald teoretisk referensram till denna studie ar familjefokuserad omvardnad. Wright,
Watson och Bell (2002) menar att sjukskoterskan kan ha hjalp av att efterfraga
familjens forestaliningar och forvantningar for att urskilja vad som bést lampar sig for
patienten och familjen. Familjen kan bade hjalpa och stjalpa beslut om till exempel
behandlingar (Benzein, Hagberg, Saveman & Syrén, 2010). Vidare menar de att
Familjefokuserad omvardnad utgar fran motet mellan sjukskoterskan och familjen, dar
familjens och de enskilda familjemedlemmarnas erfarenheter &r det centrala.
Sjukskoterskan innehar inte exklusivt sanningen och l6sningen utan ett samarbete
mellan sjukskoterskan och familjen, dar alla parter bidrar med kunskap och
erfarenheter, utgor relationen som skapar nya meningar tillsammans. Da sjukskoterskan
och familjen delar kunskap och erfarenheter kan deras mote bli lagom annorlunda och
bidra till ett 6msesidigt larande. Lagom annorlunda forklaras som skillnader fran den
egna forforstaelsen i forhallande mot andras for att nya forestallningar skall kunna
skapas hos manniskan. Genom beréttelse far sjukskoterskan och familjen tillgang till
varandras perspektiv pa verkligheten vilket kan 6ka forstaelsen om den andre likvél som
sig sjalv. For att utveckla nya insikter och forstaelse for andras och sina egna perspektiv
kan reflektion vara ett funktionellt verktyg. Genom reflektion kan alternativa vagar for
problemlésning och mojliga resurser 6ppnas. Samtal ar en stor del i sjukskoterskans roll
vilket gor att hen ar en naturlig samtalspartner. For att utveckla sin roll som
samtalspartner kan sjukskdéterskan utfora ett medvetet omvardnadsarbete med familjen i
fokus (Benzein et al., 2010).
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Benzein, Hagberg och Saveman, (2017) menar att basen i familjefokuserad omvardnad
ar ett systemiskt forhallningssatt som belyser hur verkligheten ses. Férhallningsséattet
utgar bland annat ifran relationer, ssmmanhang och interaktioner dar de olika delarna
paverkar varandra och dar delarna ses som en del av en storre helhet (Benzein et al.,
2017; Oquist, 2008). Vidare menar Oquist (2008) att systemteori handlar om nuet och
har fokus pa hur funktion och struktur hos levande system forandras eller fornyas i
samspel med omgivningen, dar helheten alltid har foretrade framfor de olika delarna.
Benzein et al. (2017) beskriver familjen som en del av ett sammanhang déar hela
familjen paverkas om nagon i familjen exempelvis drabbas av ohélsa. Vidare menar de
att ett systemiskt forhallningssatt belyser att det finns lika manga sanningar som det
finns individer, da sanningar pa ett personligt plan skapas i méten och interaktion med
andra ménniskor. De menar att skillnader &r en stor del av systemteori dar foreteelser
satts i forhallande till andra foreteelser. Vidare menar de att skillnader upplevs olika
fran person till person och att det i varden kan upptéckas manga skillnader i samtal med
en familj eller i andra vardsituationer. Ytterligare inslag i systemiskt forhallningssatt ar
cybernetik, som forklaras som en teori om kommunikation och kontroll. De menar att
ett cirkulart kommunikationsmonster, dar aterkoppling har en central del fér att komma
vidare i en fortgdende relationsspiral, ar det mest givande kommunikationsmonstret
(Benzein et al., 2017). | sjukskoterskans arbete med vaccinationer ar det viktigt att ha ett
familjefokuserat forhallningssatt (Benzein et al. 2017). Vi anser att familjens
erfarenheter bor uppmérksammas av BHV-sjukskéterskan och om foréldrarna k&nner

sig uppmarksammade tror vi att hela familjen paverkas positivt.

4 Problemformulering

Idag sprids information kring barnvaccinationer snabbt och latt via media och
informationskanaler, sa som Facebook och YouTube. Denna information ar inte alltid
kritiskt granskad och misstankta biverkningar kan da tendera att Gverskattas och
framstéllas som varre &n de faktiskt &r. Trots att en hdg andel av barnen i Sverige
genomgar vaccinationsprogrammet forekommer sma utbrott av till exempel masslingen
annu idag, detta till foljd av fordldrar som valt att inte genomféra det allmanna
vaccinationsprogrammet. Vaccinationerna som idag erbjuds i Sverige rdknas som sékra
och effektiva. De ger sallan komplikationer eller biverkningar och risken med
sjukdomar anses mycket storre an riskerna med vaccination. Idag anses

barnvaccinationsprogrammet som den mest framgangsrika medicinska insatsen for
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folkhélsan. Da flertalet av dessa sjukdomar inte langre finns i Sverige ifragasatter vissa
foraldrar varfor barnen skall genomga vaccinationsprogrammet. Som BHV-
sjukskoterska ar det viktigt att vara beredd pa att méta foraldrar som har en stor oro
kring barnvaccination. Om BHV-sjukskoterskor vet vilka orosmoment som finns, kan
de forekomma foraldrarna och lattare svara pa deras funderingar. For att kunna gora
detta ar det viktigt att kommunikationen mellan BHV-sjukskoterska och foraldrar
fungerar annars riskerar oron kring vaccinationen att 6ka. Det ar darfor av vikt att BHV-
sjukskoterskan kan ge adekvat information som foraldrarna forstar och tar till sig. BHV-
sjukskoterskors erfarenheter av att kommunicera med foraldrar infér barnvaccination

kan bidra till 6kad kunskap om detta.

5 Syfte

Syftet med studien &r att beskriva BHV-sjukskoterskors erfarenheter av kommunikation

med foraldrar infor barnvaccinationer.

6 Metod

6.1 Design

Studien utférdes med en kvalitativ design med induktiv ansats. Kvalitativ ansats svarar
val mot syftet i studien eftersom den kvalitativa designen fokuserar pa uppfattningar,

beskrivningar och upplevelser (Kristensson, 2014). Induktiv ansats innebar att data som
har samlats in ur empirin kan bidra till att utveckla ny kunskap och att formulera teorier

eller hypoteser for vidare forskning (Kristensson, 2014; Backman, 2016).

6.2 Urval

Denna studie har ett avsiktligt urval vilket innebdr att personer som bedéms vara till
nytta for studien valjs ut att medverka (Kristensson, 2014). Forfattarna i denna studie
har valt att intervjua BHV-sjukskéterskor, de kan antingen ha en
distriktsskoterskeutbildning, eller en barnsjukskéterskeutbildning. Urvalet specificeras

genom att ange inklusions- och exklusionskriterier (Kristensson, 2014).

Inklusionskriterier:

e BHV-sjukskoterskor
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e Arbetar i aktuellt landsting som studien skall genomforas i

e Utfor barnvaccinationer

Exklusionskriterier:

e BHV-sjukskoterskor som inte utfor barnvaccinationer

Polit och Beck (2011) delar upp avsiktligt urval i fem underkategorier. Ett av urvalen &r
vad de kallar typsikt urval, vilket innebdr att deltagarna som rekryteras anses
representera det typiska for fenomenet (Polit & Beck, 2011). Denna studie har ett
typiskt urval da det endast ar sjukskoterskor som utfor barnvaccinationer som har
intervjuats. Nio kvinnor, fran fem olika BHV-kliniker, med en alder mellan 34-65 ar
och som har mellan 0.5-41 ars erfarenhet av att arbeta pd BHV deltog i studien.
Sjukskoterskorna var specialistsjukskoterskor med inriktning distriksskoterska eller

barnsjukskaterska.

Antal deltagare i en kvalitativ studie menar Kristensson (2014) ar svart att bestamma i
forvag da det inte ar antalet deltagare utan innehallet i texterna som intervjuerna ger
som &r det centrala. Fordelen med kvalitativa studier menar han &r att det gar att ta in
fler deltagare anda in i analysen for att fa den mattnad i studien som énskas. Kristensson
(2014) skriver att det inte gar att saga hur manga intervjuer en kvalitativ intervjustudie
ska innehalla, men det ska vara tillrackligt for att forfattarna ska uppleva att nya
aspekter inom fenomenet inte uppkommer. Infér denna studie valde forfattarna att
planera in nio intervjuer, da studien ar pa ett smalt omrade upplevde forfattarna att
svaren inte skiljde sig sa mycket at, sa en viss méattnad ansags vara uppnadd.
Kristensson (2014) menar att sex fylligare och langre intervjuer ger ett battre resultat an
tolv ytliga korta intervjuer. Malterud, Siersma och Guassora (2015) menar att
informationens mattnad kan kopplas till studiens syfte. Om syftet ar smalt kraver det

farre antal deltagare for att uppna en mattnad i informationen.

6.3 Datainsamling

Backman (2016) menar att i kvalitativ design &r intervjuer den vanligaste
datainsamlingsmetoden. | denna studie har data samlats in genom semistrukturerade
individuella intervjuer. Kristensson (2014) menar att semistrukturerade intervjuer

innebdr att intervjuaren staller 6ppna fragor som inte behdver folja en viss ordning, det
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finns dven utrymme for att stalla foljdfragor. Vidare menar han att det kan kénnas tryggt
som oerfaren att borja med semistrukturerade intervjuer. For att forenkla intervjuerna
har vi anvént en intervjuguide (bilaga A).

Ett informationsbrev skickades ut till verksamhetschef for BHV inom ett l1an i sodra
Sverige (bilaga B). Godkannande fran avdelningschefen gavs och hon skickade ut ett
informationsbrev till BHV-sjukskéterskor (bilaga C). Nar BHV-sjukskoterskorna fatt ta
del av informationen ringde vi runt till respektive BHV-klinik. Tider for intervjuer
bokades med de BHV-sjukskoterskor som dnskade delta i studien. De BHV-
sjukskoterskor som anmalde sitt intresse for att delta i studien fick skriva under ett
samtyckesformular (bilaga D). Intervjuerna genomférdes under augusti och september
2018. Intervjuerna genomfordes pa respektive BHV-central i ostérda arbetsrum. En
intervju genomfordes med oss bada forfattare narvarande, medan atta intervjuer
genomfordes enskilt. Samtliga intervjuer spelades in med hjalp av réstmemoapp.

Intervjuerna tog mellan 15-25 minuter att genomfora.

6.4 Dataanalys

Studien har analyserats med hjélp av en kvalitativ innehallsanalys. En kvalitativ
innehallsanalys anvandes for att hitta skillnader och likheter i materialet pa ett
overskadligt satt. Enligt Lundman och Hallgren Graneheim (2012) ar kvalitativ
innehallsanalys lamplig att anvanda vid analysarbete dar inspelat material ska delas in i

olika kategorier som sedan ska tolkas (Lundman & Hallgren Graneheim, 2012).

Studiens inspelade intervjuer lyssnades igenom ett flertal ganger enskilt av bada
forfattarna. Intervjuerna transkriberades sedan. Arbetet med att transkribera intervjuerna
delades upp mellan forfattarna, vilka holl kontakt och diskuterade oklarheter under
arbetets forlopp. Lundman och Hallgren Graneheim (2012) anser att det ar till fordel att
vara fler forfattare under hela analysprocessen, detta for att kunna diskutera eventuella
oklarheter kring tolkningar. Aven Kristensson (2014) patalar fordelen med att vara fler
forfattare vid analysen. Vidare menar han att forskartriangulering, dar tva eller fler
forfattare oberoende av varandra arbetar med texten for att sedan sammanstrala och
diskutera tolkningar, leder till en bra 6vergripande kénsla for vad den insamlade texten
handlar om. Transkriptionerna lastes igenom av forfattarna, och meningsbérande
enheter vilka svarade an pa studiens syfte togs ut fran de transkriberande intervjuerna.

Analysen av innehallet ledde fram till ett stort antal meningsenheter som sedan
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kondenserades for att fa mindre textmassa utan att inneborden gick forlorad (Lundman
& Hallgren Graneheim, 2012). De kondenserade enheterna kodades, vilket enligt
Kristensson (2014) innebér att enheterna kodas som etiketter vilka sammanfattar de
meningsharande enheterna med nagra fa ord. Kodningen gjordes enskilt av forfattarna,
vilka sedan traffades for att gemensamt ga igenom koderna som kommit fram. Efter
genomgang och korrigering av koder som forfattarna enats om, lastes koderna
gemensamt igenom for att finna likheter och skillnader dem emellan. Lundman och
Hallgren Graneheim (2012) menar att koder som hér ihop bildar underkategorier och

utifran dessa skapas huvudkategorier.
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Tabell 1. Exempel pa del av dataanalys

Meningsbarande enhet

Ibland informerar vi redan
nar vi gar in i pa
foraldragrupper//alltsa pa
modravardens sista
foraldratraff

Besoket fore
vaccinationen, och det
brukar ju vara vid tva

manader som vi ger
information da

Vi l&mnar skriftlig
information, vi har ju
information pa flera sprak
sa det finns ju

Och da skriftligt //
folkhdlsomyndighetens
information// en lapp fran
folkhalsomyndigheten
som ni beskriver ocksa
muntligen, Ja

En kort information om
sjukdomarna i sig, och
vilka biverkningar och
sen &r det hur svenska
vaccinationsprogrammet
ar upplagt...

Vad vi vaccinerar mot,
hur man férbereder barnet
/I sen brukar jag saga att
forsta tva dagarna kan det
bli lite feber...

Kondenserad enhet

Informerar ibland redan
pa foraldragrupp pa
modravarden (MHV)

Besoket fore forsta
vaccinationen, vid 2-
manadershesoket

Lamnar skriftlig
information pa de flesta
spraken

Skriftlig information som
ocksa gar igenom
muntligen

Kort information om
sjukdomarna,
biverkningar och
vaccinationsprogrammet

Vad vi vaccinerar emot,
hur barnet kan forberedas
och biverkningar

Kod

Information pa
modrahélsovarden

Vid 2-
manadershesoket

Skriftlig
information

Skriftlig och
muntlig information

Information om
sjukdomar,
biverkningar och
program

Information om
vaccin,
biverkningar och
forberedelser

Kategori
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6.5 Forskningsetiska Overvédganden

Kristensson (2014) menar att medicinsk forskning néstan alltid innebér att formellt
etiskt tillstand kravs. Detta regleras i Sverige av etikprovningslagen (SFS 2003:460).
Etisk provning skall goras om forskningsprocessen paverkar forskningspersonen
psykiskt eller fysiskt. Dock menar Kristensson (2014) att forskningsstudier som ingar i
hogskoleutbildning inte juridiskt behéver genomga en etisk prévning, Patel och
Davidsson (2011) menar dock att &ven mindre projekt, som exempelvis uppsatsarbeten
noga ska 6vervaga de forskningsetiska aspekterna. Kristensson (2014) skriver om
nyttoprincipen dar forfattarna maste 6vervaga nyttan med forskningen, nyttan ska alltid
Overvaga risken for skada eller obehag. Barnvaccination ar ett aktuellt &mne som berdr,
vi har dvervagt studiens syfte och kommit fram till att nyttan ar stérre an riskerna.
Genom att beskriva BHV-sjukskoterskans erfarenheter kring kommunikation med
foraldrar kan studien leda till 6kad kunskap kring hur BHV-sjukskoterskan kan moéta
foraldrar infor barnvaccination. En risk med arbetet &r att foraldrar som laser studien
kan kanna sig utpekade. Vetenskapsradet (u.d) menar att det finns fyra huvudkrav nar
forskning skall utforas. Dessa krav galler informationskrav, samtyckeskrav,
konfidentialitetskrav och nyttjandekrav. Vi har genomfort en etisk egengranskning som
Linnéuniversitetet (2017) h&nvisar till att gora hos Etikkomittén sydost. Denna visade
att nagon vidare etisk prévning ej behdvdes (bilaga E). Om deltagarna som skall inga i
studien ingdr i en verksamhet maste enligt Patel och Davidsson (2011) ett tillstand fran
berord verksamhet ges, darav skickades forst en forfragan om genomforandet av studien
till verksamhetschefen. Deltagarna i studien bor kunna fa ta del av resultatet, och
information om hur de ska fa det bor formedlas till dem innan studien ager rum (Patel &
Davidsson, 2011). Denna information fick deltagarna i tidigare ndmnt informationsbrev
som skickades ut till deltagarna, samt muntligen innan intervjuerna startade. |
informationsbrevet fick deltagarna aven information om studiens syfte och
tillvagagangssatt, vilket de enligt informationskravet har ratt att fa (\Vetenskapsradet,
u.d). For att sakerstalla deltagarnas samtycke till studien fick samtliga informanter
skriva under ett samtyckesformular innan intervjuerna startade. Deltagarna
informerades om att deltagandet i studien var frivilligt och att uppgifterna skulle
hanteras anonymt. Studiens deltagare informerades ocksa om att de hade ratten att nar
som helst avsta deltagandet, i enlighet med samtyckeskravet (Vetenskapsradet, u.d).
Patel och Davidsson (2011) menar att all information som insamlas fran deltagarna

maste hallas konfidentiellt. Detta innebar att deltagarens identitet maste skyddas, samt
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att information om deltagarna inte far komma till utomstaende. For att deltagarna skulle
forbli anonyma och konfidentialitetskravet skulle uppnas (Vetenskapsradet, u.d), sa
kodades intervjumaterialet. Allt material, inspelat och transkriberat, kommer att raderas
efter studiens examination, da det enligt nyttjandekravet inte far anvandas till annat an

denna studie (Vetenskapsradet, u.d).

7 Resultat

Dataanalysen resluterade i fyra huvudkategorier. BHV-sjukskodterskornas erfarenheter
av foraldrarnas installning till barnvaccination, Variationer betraffande information
infor vaccination, Féraldrars kunskap och fragor varierar samt distriktsskéterskans roll
— kunskap och forhallningssatt. Huvudkategorierna presenteras i texten nedan. Texten

illusteras dven med citat fran deltagarna i studien.

7.1 BHV-sjukskoterskors erfarenheter av foraldrars instéllning till
barnvaccination

Deltagarna uttryckte att majoriteten av foréldrarna de métte hade en positiv installning
till barnvaccination. De upplevde att fordldrarna ville ge sina barn de vaccinationer som
fanns tillgangliga i det svenska vaccinationsprogrammet. Nagra deltagare menade ocksa
att de sallan motte nagra foraldrar som ifragasatte vaccinationerna utan att det upplevdes
som nagot naturligt som skulle géras. Samtliga deltagare uppgav att de flesta foraldrar

tog for givet att vaccinera, vilket upplevdes som positivt.

“Mestadels positivt, finns nagra som jag st6tt pa som ar som ar tveksamma. Négra fi .
(Informant 9)

Flera deltagare beskrev att de markt av kulturella skillnader gallande instéllningen till
barnvaccination. De uttryckte att utlandsfodda foréldrar upplevdes mer positiva till
vaccination i jamforelse med de svenskfodda foraldrarna. Deltagarna beskrev att det var
fa foraldrar som valde att avsta barnvaccination och de som avstod beskrevs vara

svenskfodda foraldrar.

“Jag tror inte jag haft ndgon utlandsfodd fordilder som tackat nej till vaccination, de som tackat
nej dr svenskfodda fordldrar” (Informant 3)
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Flera deltagare hade aven markt kulturella skillnader nar det gallde ifragasattandet av
vaccination. Deltagarna upplevde att utlandsfodda foraldrar ifragasatte vaccination i
mindre utstrackning. Det framkom att deltagarna trodde att detta kunde bero pa att dessa
foraldrar traffat pa sjukdomarna i sina hemlander och da fatt mer erfarenhet av
sjukdomarna som ingar i vaccinationsprogrammet. Det framkom &ven tankar om att
BHV-sjukskaterskor inte visste vilken syn pa vaccinering som fanns i andra lander.
Deltagarna reflekterade kring att dessa foréldrarna hade erfarenheter av orent vaccin och
att BHV-sjukskoterskorna inte heller visste vad som forekom pa deras sociala medier i
hemlandet. Alla deltagare hade inte markt av kulturella skillnader, nagra av deltagarna

berattade att alla olika kulturer var lika positiva till vaccination.

” ja det ar ndgonting som egentligen inte ifragasatts sa mycket upplever jag. Utan det ar
ganska naturligt ” (Informant 5)

Deltagarnas erfarenhet var att fa foraldrar valde att avsta barnvaccination. Samtidigt
uttryckte flera deltagare att de foraldrar som valde att avsta var valdigt bestamda och var
svara att dvertyga till att vaccinera sina barn. Deltagare uppgav att de foraldrar som valt
att avsta vaccination inte var intresserade av mer information. Det framkom att en av
anledningarna till att foraldrarna valde att avsta var att de inte ansag att sjukdomarna de

skulle vaccinera sina barn mot existerade i Sverige langre.

7.2 Variationer betraffande information infor vaccination

Det framkom att det fanns skillnader gallande nér information gavs till foréldrar, vad det
var fér information som gavs och hur den gavs. Dessa skillnader fanns mellan olika
BHV-mottagningar men dven mellan olika BHV-sjukskoterskor pa samma mottagning.
BHV-sjukskaterskornas information till foraldrar sag liknande ut men det forekom vissa
variationer. Det var dven skillnader i asikterna om hur informationen skulle kunna
forandras och forbéattras. BHV-sjukskoterskorna tyckte att de hade en bra information

idag.

Det framkom att information kring barnvaccination nadde foraldrarna vid olika tillfallen
beroende pa vilken BHV-sjukskoterska de hade. Nagra deltagare berattade att de ibland
informerade kring vaccination redan innan barnet var fott, vid foraldratraffar pa
modravarden. Flera deltagare uppgav att de informerade foraldrar om vaccination vid

forsta hembesoket, kanske inte sa mycket information vid det tillfallet, men den gavs
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anda. Andra deltagare menade att det var for tidigt att ge information kring vaccination
vid forsta hembestket, da de ansag att informationen da glémdes bort. Vidare patalade
deltagarna att foraldrarna da hade fullt upp med det lilla barnet och inte var mottagliga
for information om vaccination. Den storsta delen av information infor vaccination
uppgav majoriteten av deltagarna var nar barnet var runt tva manader. Detta framkom
aven fran deltagarna som givit informationen vid tidigare besok.

”Men sen brukar vi ge den mesta informationen gangen innan det ar dags for vaccin, for att
tidigare informerade jag pa hembesoket, men den informationen gléms bort.” (Informant 4)

Samtliga deltagare uppgav att information till foraldrarna angaende barnvaccination
gavs bade skriftligt och muntligt. Nagra deltagare beréattade att de delade ut papper fran
Socialstyrelsen och Folkhdlsomyndigheten dar texten beskrev hur det svenska
vaccinationsprogrammet for barn sag ut. Det framkom ocksa att skriftlig information
delades ut pa flera olika sprak, sa aven foraldrar som inte pratade eller kunde lasa
svenska fick samma information. Flera deltagare uppgav ocksa att de delade ut
“hilsoboken” vid forsta hembesdket, en bok dér barnets utveckling dokumenterades
som tillhdrde barnet, i den kunde fordldrarna lasa kort och tydlig information kring
vaccinationerna. Manga av deltagarna hanvisade till halsoboken och att de i den visade
vart information kring vaccination fanns, de menade att informationen i den boken var
tydlig och bra. Nagra deltagare berattade ocksa att de brukade rekommendera
foraldrarna att ga in pa internet och Iasa mer om vaccinationsprogrammet i Sverige, till

exempel 1177, Folkhalsomyndigheten, Socialstyrelsen och Rikshandboken.

“For dd ger vi ut hdlsoboken och gdr i, kryssa i, brukar gora ett litet kryss framfor varje
vaccination, och vilka aldrar de fir vaccination.” (Informant 3)

Det framkom att flera deltagare kompletterade och fortydligade den skriftliga
informationen. Exempel pa information som deltagarna angav att de gick igenom
muntligt med foraldrarna var vilka biverkningar som kunde férekomma, hur
biverkningarna behandlades, vilka sjukdomar det vaccinerades mot och vilka aldrar
vaccin gavs. Nagra av deltagarna namnde dven att de informerade foraldrarna om hur de
kunde forbereda barnet innan vaccination, att barnet skulle vara utsévt, matat och

allmént n6jt innan vaccinationen.

” det brukar vara vid tva mdanader som vi ger information dd. Dd brukar jag ge papper frdn
Socialstyrelsen, eller fran Folkhalsomyndigheten. ” (Informant 8)
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Majoriteten av deltagarna uppgav att de tyckte att informationen som fanns idag var bra.
Daremot menade de att spridningen av informationen kring barnvaccination kunde
forbattras, att den inte nadde ut till alla foraldrar. De flesta hade aven tankar om hur
informationen kunde forbattras, forslagen handlade om hur informationen kunde spridas
med hjélp av traditionell media och sociala medier. Exempel pa forslag som framkom
var reklam pa TV, aktiv information pa Facebook, reklam om vikten av vaccinering och
informationsfilmer. Nagra av deltagarna patalade vikten av att pavisa hur allvarliga
foljder dessa sjukdomar kunde fa, att visa upp historian kring sjukdomarna, varfor vi
vaccinerar, eftersom att manga inte sett eller upplevt sjukdomarna. Det uttrycktes att det
var svart att hantera negativ information pa internet och nagra menade att de maste bli
battre pa att bemota vaccinationsmotstandare pa internet. Samtidigt reflekterade de 6ver
att det da kunde bli debatt som inte ledde nagonstans. Forslag om hanvisning till
ytterligare informationskallor till de foraldrar som var tveksamma till vaccination
framkom ocks3, till exempel webbsidor till ytterligare kallor pa informationspappret de

delade ut under besoket fore forsta vaccinationen.

” det jag kanske kan sakna lite dr ju, det finns valdigt mycket bra filmer kring andra
sjukhusingrepp och det finns inga bra for just vaccinationer pda mindre barn.” (Informant 6)

7.3 Foraldrars kunskap och fragor varierar

Deltagarna uppgav stora skillnader gallande hur de sag pa foraldrarnas kunskaper kring
barnvaccination. Nagra uppgav att alla foraldrar idag hade bra kunskap kring
barnvaccination och vissa uttryckte att foraldrarna var oerhort palasta. Flera andra
deltagare menade att foraldrarna generellt sett hade daliga kunskaper, att fa var palasta
och att de flesta foraldrar inte var insatta alls. Vissa patalade att foraldrarnas kunskap
inte diskuterades. Nagra av deltagarna menade att foraldrarna hade tillrackliga
kunskaper samtidigt som de papekade att foraldrarna inte hade en aning om

sjukdomarna bakom namnen som det vaccineras emot.

“de allra flesta vet ju att barnen vaccineras, att det dr nanting som vi bara gor hdr i Sverige Il
Dalig kunskap om ndr vi vaccinerar mot vad och sa” (Informant 1)

Vissa deltagare hade sett bada sidor, antingen hade foraldrarna goda kunskaper eller
inga kunskaper alls. Det framkom att manga foraldrar med bristande kunskap inte
diskuterade vaccinationen utan “’tackade och tog emot” medan fordldrar som var mer

palasta ifragasatte mer. Nagra deltagare uttryckte att foraldrarna hade bra kunskaper om
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vaccinet men inte om sjukdomarna som barnet vaccinerades mot. Vissa deltagare
uttryckte att foraldrarna inte sett dessa sjukdomar och att de som valde att inte vaccinera

pastod att sjukdomarna inte fanns.

“En del dr paldsta, jdttemycket och kan varfor vi vaccinerar. Ja sen upplever jag att en del har
kunskap till en viss del, valdigt specialiserad kunskap in i minsta detalj men sen kanske man inte
har nagon aning om vilka sjukdomar och vad sjukdomarna kan ge for symtom, eller for
biverkningar” (Informant 8)

Flera deltagare berattade att foraldrarnas kunskaper kom fran den information som BHV
givit ut eller rekommenderat. Majoriteten av deltagarna uppgav att foraldrarna ocksa
hittat sin kunskap fran andra kallor, dar internet var mest frekvent forekommande.
Exempel pa kallor som uppgavs var sociala medier (Facebook), forum, bloggar och
bekantskapskretsen. Nagra deltagare uttryckte att de inte hade kdnnedom om var
foraldrarna fick sin kunskap fran, en del patalade att det inte var nagot som diskuterades
under besoken pa BHV. Deltagarna menade att de foraldrarna som avbojde vaccin hade

letat efter informationen de ville ha.

“tyvarr ar det manga som last pa olika facebookgrupper och s om vaccin, om vad som kan
hinda” (Informant 1)

Flera deltagare uppgav att foraldrarna hade fa fragor kring vaccinationen. Nagra
deltagare uttryckte att de upplevde att foraldrarna vagade stélla de fragor som de hade.
De fragor som uppkom i samband med vaccination var framst fragor som gallde
vaccinets biverkningar. Andra fragor handlade om vaccinationsmomentet, om sticket,
hur man forberedde barnet och om barnet kom att bli ledset. Nagra deltagare uppgav att
fragor kopplade till utlandsvistelse férekom, exempel pa sadana fragor var nar man
uppnatt fullt skydd och om specifika sjukdomar som till exempel Hepatit B. Deltagarna
berattade att utlandsfodda foraldrar kunde ifragasatta skillnader mellan
vaccinationsprogrammet utifrn deras eget hemland. Aven fragor om feber forekom,
och det var en biverkning som deltagarna uttryckte att foraldrarna tyckte var obehagligt.
Det namndes fragor kring allergier, men samtidigt patalades att de foraldrar som hade
allergiska barn oftast var mycket palasta och séllan hade fragor. Deltagarna namnde att
de fick lotsa vissa foraldrar i anvandande av embla-plaster for att minska

smartupplevelsen vid vaccinationen.

“det dr forvdnansvdrt lite fragor egentligen. Det dr mer om biverkningar direkt efter
vaccination.” (Informant 3)
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7.4 Distriktskoterskans roll — kunskap och forhallningssatt

Majoriteten av deltagarna ansag att de hade tillrackligt med kunskaper for att kunna
bemata foraldrar med olika instéllning till vaccination. Nagra deltagare uttryckte att de
kande sig trygga i rollen, medan nagra andra menade att det var svart att uppskatta sin
egen kunskap. Vissa deltagare beskrev att den egna kunskaperna inte rackte till, detta pa
grund av att de inte mott s3 manga foraldrar som valt att avsta barnvaccination. Flera
deltagare ansag att kunskaperna kunde forbattras. Det framkom att flera deltagare
forbattrade sin kunskap nar de blev tvungna att satta sig in i nya fragor som foraldrarna

kom med.

”jag kanner mig réatt trygg i den rollen tycker jag, det ar viktigt att man respekterar som sagt
deras dsikter.” (Informant 4)

Flera deltagare uttryckte vikten av att ha ett professionellt forhallningssatt gentemot
foraldrar med tveksam installning till vaccination. Exempel pa sadant forhallningssatt
var att respektera foraldrarnas beslut och vara 6dmjuk infor deras asikter. Nagra av
deltagarna uttryckte att det var viktigt att behalla en god relation till féraldrarna for att
de skulle fortsatta komma till BHV. Nagra deltagare berattade att de var noga med att
inte skuldbelégga foraldrarna utan att bemota dem med kunskap och inte kanslor. Flera
andra uttryckte att de lade det i foraldrarnas kna, att ansvaret att inte vaccinera lag hos
dem. Flertalet sa dven att de inte gav upp, utan fragade om igen vid kommande besck
om de angrat sig och informerade om vaccinationerna vid kommande vaccinationsaldrar

aven att foraldrarna tackat nej tidigare.

“det dr svdrt, man mdste ju behdlla en god relation och fa dem att fortsdtta komma till BHV
sdklart, behandla dem med omsesidig respekt” (Informant 6)

Samtliga deltagare menade att de forsokte kommunicera med de féraldrar som valde att
tacka nej till vaccination for att sakerstalla att de hade den kunskapen som de behdvde
for att grunda ett beslut. De kunde hénvisa till seriésa sidor pa internet for att ge
foraldrarna mer informationskallor. Nagra av deltagarna beréattade att de fragade om
orsakerna till nekande medan vissa forsokte ge dem vagar for att hitta svar pa deras
funderingar. Nagra deltagare berattade att de brukade vara tydliga med vad de sjalva

tyckte och talade om att de forordar vaccinationer. Flertalet av deltagarna hanvisade till
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BHV’s riktlinje att erbjuda samtal med BHVs 6verlakare och nagra berattade att de
passade pa att ta upp fragan nar det var lakarbesok, sa lakaren kunde beratta mer
ingaende om vaccinet. Deltagarna beskrev ocksa att foraldrarna oftast tackade nej till

samtal med BHV-6verlakaren.

" forut sd brukade jag erbjuda samtal med viran BHV-6verlakare som kunde ga in pa detaljer
som inte jag har kunskap om pa minsta lilla vaccin-ingrediens som jag da inte har riktigt koll
pd.” (Informant 8)

8 Metoddiskussion

8.1 Design

Da syftet med studien var att beskriva BHV-sjukskoterskans erfarenheter av
kommunikation med foréldrar infor barnvaccinationer, valdes en kvalitativ metod med
induktiv ansats. Da vi efterstravade att beskriva BHV-sjukskoterskans erfarenheter
anvandes kvalitativ design, som enligt Kristensson (2014) fokuserar pa beskrivningar,

upplevelser och uppfattningar.

8.2 Urval

Ett typsikt urval anvéndes for att svara till syftet att beskriva BHV-sjukskoterskors
upplevelser, Polit och Beck (2011) menar att ett typiskt urval ar nér deltagarna
representerar det typiska for fenomenet. Intervjuerna gjordes over ett begrénsat
geografiskt omrade dar fem olika BHV-enheter besoktes. En styrka med studien var att
deltagarna var spridda pa olika enheter. Samtidigt hade urvalet kunnat vara mer
genomtankt och annu mer fordelat Gver lanet. For att 6ka 6verforbarheten pa studien
kunde intervjuerna ha spridits dver ett storre geografiskt omrade med storre variation pa
tex. socioekonomiska forhallanden. Overforbarheten handlar om i vilken utstrackning
resultatet i studien kan vara giltig i andra sammanhang (Kristensson, 2014). Genom att
anvanda ett mer varierat urval kunde tillforlitligheten pa studien 6kat. Bland deltagarna
fanns enbart kvinnor, da vi inte fick kontakt med nagon manlig BHV-sjukskoterska.
Informationen skickades ut till BHV-sjukskoterskor via mail genom verksamhetschefen,
detta kan ha gjort att vissa inte laste informationen. Om vi haft mgjlighet att presentera
studien pa t.ex. ett arbetsplatsmaote kanske intresse for deltagande varit storre. Vi
upplevde dock att en mattnad uppnaddes i materialet, vilket enligt Kristensson (2014)
innebdr att inga nya aspekter inom fenomenet framkommer. Vidare menar han dock att

daligt formulerade fragor kan leda till en kansla av mattnad, oberoende av djupet eller
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omfanget av intervjuerna. Vi upplevde att det var svart att formulera fragor, men att de

fragor som ingatt i studien anda kunnat ge svar till syftet.

8.3 Datainsamlingsmetod

Insamlingsmetoden har varit semistrukturerade intervjuer, detta menar Backman (2016)
staller krav pa de som intervjuar. Vi har valt att anvanda semistrukturerade intervjuer da
Kristensson (2014) skriver att oerfarna intervjuare kan k&nna trygghet i just
semistrukturerade intervjuer. Fordelen med semistrukturerade fragor ar enligt
Kristensson (2014) att fragorna inte behdver folja en viss ordning, och att det gar bra att
stalla foljdfragor. Den fardiga intervjuguiden har varit en trygghet vid intervjutillfallena.
Intervjuguidens 6ppna fragor har minskat risken for ledande fragor vilket 6kar
tillforlitligheten av studien enligt Kristensson (2014). Vissa intervjuer genomfordes
enskilt, MK genomférde fyra intervjuer och ZA genomforde fyra intervjuer. Risken
med uppdelade intervjuer ar att tillvagagangssattet blir varierande, vilket kan paverka
tillforlitligheten (Kristensson, 2014). Forsta intervjuerna genomfordes enskilt, efter det
genomfordes en gemensam intervju vilken visade att vi under tidigare intervjuer arbetat
pa liknade satt. Da bada foljde intervjuguiden och lyssnade pé varandras intervjuer
fungerade denna uppdelning bra. Vi har diskuterat antalet intervjuer, men fann stod i att
Kristensson (2014) menar att det kan finnas béttre resultat i fa fylliga intervjuer an i fler
tunna. Vi har tillsammans diskuterat att intervjuerna kunde haft fler foljdfragor for att
Oka resultatets djup. Malterud et al. (2015) menar att informationens méttnad kan
kopplas till studiens syfte. Om syftet ar smalt kraver det farre antal deltagare for att
uppna en mattnad i informationen. Vidare menar de att det ar lattare att uppna en
méttnad om deltagarna har specificerade erfarenheter och kunskaper om syftet med
studien. Méattnaden kan ocksa kopplas till erfarenheten hos forskaren, en oerfaren
forskare kan behova ett storre antal deltagare for att fa fram ny adekvat information
(Malterud et al., 2015). Vi ansag att deltagarna hade den specificerade kunskapen som

behovdes for att besvara syftet med studien.

Vi ser en fordel att vara tva som hela tiden arbetade med materialet, om nagot kants
oklart har vi kunnat diskutera det med varandra. Intervjuerna spelades in vilket Polit och
Beck (2011) foresprakar framfor anteckningar. Att ta anteckningar 6kar risken for bias

da intervjuarens eget minne och personliga uppfattningar kan paverka materialet. Bias
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kan uppsta nar forskaren paverkar studien genom omedvetna tolkningar och forutfattade
meningar (Polit & Beck, 2011).

8.4 Dataanalys

Dataanalysen har genomférts vaxlande gemensamt och vaxlande enskilt. Detta for att vi
dels suttit pa olika orter samt att Kristensson (2014) menar att det kan vara en fordel att
bada forfattarna enskilt bildar sig en uppfattning av texten for att sedan diskutera
likheter och skillnader. Meningsbarande enheter togs ut enskilt for att sedan gemensamt
se om vi sett samma substanser i texten. Dessa kodades och koderna skrevs ut och
klipptes ut da det enligt Polit och Beck (2011) blir lattare att para ihop koderna i olika
kategorier och underkategorier da. Detta arbete gjordes tillsammans for att kunna
diskutera deras innebord i férhallande till texten och for att finna skillnader och likheter.
Tillforlitligheten pa resultatet 6kar nar kategorier utarbetas och analyseras tillsammans
(Lundman & Hallgren Graneheim, 2012). Kategorierna omarbetades nagra ganger innan
de slutliga kategorierna faststalldes. Efter att ha skrivit ner resultatet med kategorier och
underkategorier som rubriker sa valde vi att enbart anvanda fyra huvudkategorierna da
detta gav ett djupare resultat. Nagot 6vergripande tema som Kristensson (2014)
beskriver som betydelsen av alla kategorier kunde inte urskiljas, utan analysen stannade

vid fyra kategorier.

8.5 Forskningsetiska 0vervaganden

En etisk egengranskning genomfordes via Etikkomitté sydost, vilken visade att ingen
vidare provning behovdes. Patel och Davidsson (2014) beskriver fyra etiska regler som
framtagits av vetenskapsradet. Informatioskravet innebér att deltagarna av forskaren
skall fa ta del av studiens syfte, vilket deltagarna i studien fatt bade skriftligt via
informationsbrev och muntligt innan start av intervju. Vidare finns ett samtyckeskrav
som innebadr att deltagaren sjalv bestammer om hen vill delta i studien, deltagarna i
denna studie har skrivit under ett samtyckesformular. Vidare finns konfidentialitetskrav
som innebar att uppgifter om deltagarna inte kan na obehdriga. Inga namn pa deltagarna
finns dokumenterade och intervjuerna &r sparade oidentifierade med nummer. Sista
kravet &r nyttjandekravet som innebér att insamlad data endast skall anvandas till
forskningsandamalet, detta forklarades for deltagarna vid intervjutillfallet. Vidare menar

Patel och Davidsson (2014) att om deltagarna ingar i en verksamhet skall verksamheten
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ge sitt godkannande. Detta har t.f. verksamhetschef skriftligen gett for denna
studie.Vidare menar de att deltagarna skall ges majllighet att fa del av resultatet, vilket
vi har for avsikt att delge samtliga deltagare samt verksamhetschef nér studien ar
godkand. Vissa deltagare har lamnat sin mailadress for att fa studien mailad, och andra
har 6nskat att verksamhetschefen skall fa den for att sedan vidarebefordra den till

deltagarna.

9 Resultatdiskussion

9.1 BHV-sjukskoterskans erfarenheter att bemdta olika installning till
barnvaccination

| resultatet framkom det tydligt att samtliga deltagare i studien upplevde att de flesta
foraldrarna hade en positiv installning till barnvaccination. Detta stimmer dverens med
den utvérdering SBU (2009) gjorde, dar de menar att de flesta foraldrar i Sverige valjer
att vaccinera sina barn, vilket medfor att Sverige har en hdg vaccinationstackning.
Sjukdomarna som ingdr i vaccinationsprogrammet anses som svara trots dagens
moderna sjukvard (Socialstyrelsen, 2008) och det ar darfor av stor vikt att de
tveksamma instéallningarna inte far faste och sprids ut i samhallet. Aven att deltagarna
uttryckte att de allra flesta foraldrarna var positiva till vaccination patalades de fa
foraldrar som valde att tacka nej. Deltagarna beskrev att dessa var fa, men att de pa
grund av sina beslut utmarktes fran mangden. Vidare beskrev deltagarna att dessa
foraldrar var svara att kommunicera med. De uttryckte att de inte kunde diskutera den
information som BHV-sjukskéterskorna hade, foraldrarna hade redan bestdmt sig innan
och var inte intresserade av att ta del av mer information. Alfredsson et al. (2004)
beskrev att en femtedel av foréldrarna som valde att inte vaccinera sina barn inte hade
bestdmt sig innan, utan hade behdvt en 6ppen diskussion med for- och nackdelar
angaende vaccination. Deltagarna i studien patalade att de tog reda pa vilka kunskaper
foraldrarna hade for att sakerstalla att de hade tillrdckliga kunskaper till att fatta ett
beslut. Alfredsson et al. (2004) menar att det ar av vikt att fanga upp foraldrar som é&r
tveksamma till vaccination. Om BHV-sjukskéterskorna inte ppet fragar och far
foraldrar att véadra sina funderingar kan de inte bemdéta dem och ge dem den kunskap

som de kanske saknar.
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9.2 BHV-skoterskornas erfarenheter av att bemdota oro och tveksamhet

Resultatet visade att deltagarna upplevde att flera féraldrar k&nde oro infor
vaccinationer. Alfredsson et al. (2004) menar att foréldrar kanner oro for sdkerheten av
att vaccinera, och dessa behover fa ventilera sina storsta farhagor. | enlighet med det
familjefokuserade synséttet ses familjen som en helhet dar alla delar paverkar varandra
(Benzein et al., 2017; Oquist, 2008) Detta kan ha betydelse for bemétandet av de
foraldrar som ar tveksamma till vaccination. BHV-sjukskoterskorna patalade vikten av
ett professionellt forhallningssatt och att halla en god relation med foréaldrarna for att de
skall fortsatta komma till BHV. Detta for att barnets bésta skall komma i férsta hand.
Att sakerstalla positiva relationer med foraldrarna gér dem mer mottagliga for rad
angaende vaccinationer (Schollin Ask et al., 2017). Vidare visade resultatet att BHV-
sjukskoterskorna inte kommunicerade foréldrarnas forkunskaper, vilket vi anser kan var

till nackdel i relationen med foraldrarna.

Deltagarna menade att de forsokte kommunicera med foréldrar som valde att inte
vaccinera sina barn, de menade att de ville sékerstélla att de hade den kunskapen de
behdvde. Detta dr ndgot som Alfredsson et al. (2004) beskrev i sin studie, de menar att
foraldrar som ar tveksamma till vaccination behdver diskutera i ett bredare spektrum
och att vardpersonalen inte kan uppfylla detta. Det framkom att BHV-sjukskoterskorna i
var studie hanvisade dessa fragor till BHV-6verlakaren. Detta ar en god tanke, men da
de aven beskrev att de flesta foraldrar avboijer att samtala med Gverlakaren sa vore det
bra om de sjélva hade kunskaperna att ta dessa samtal och bemota dessa foraldrar med
ett bredare spektrum. | Sverige &r det oftare BHV-sjukskoterskan som har den frémsta
kontakten med foréldrarna, darfor anser vi att kommunikationen med foraldrarna ar av
stor vikt. Socialstyrelsen (2008) menar att flervdgskommunikation skapar mojligheter
for aterkoppling, vilket Benzein et al. (2017) beskriver som det mest givande
kommunikationsmonstret. Tveksamma foraldrar skall bemdétas med végledning och
lattforstaelig information (Healy & Pickering, 2011). Aven om foraldrar tror sig ha en
bra uppfattning om vaccinationer kan missforstand leda till missfortroende till
vaccinationsprogrammet (Gellin et al., 2000).

I enlighet med systemteorin, d&r familjen ses som en helhet och att alla delar av familjen
paverkar varandra (Benzein et al., 2017), beskrev BHV-sjukskoterskorna i foreliggande
arbete situationer dar det systemiska synséttet visades. Till exempel dér ena féraldern

uttryckte egen radsla for sprutor och dar BHV-sjukskdterskan rekommenderade
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foraldern att ta med den andra foréldern, eller nagon annan person som hen kande sig
trygg med. Detta kunde gora att den sprutradda foréldern k&nde mer lugn Gver

situationen, och barnet slapp da forhoppningsvis kdnna av den foralderns stress.

9.3 BHV-sjukskoterskornas erfarenheter av olika informationskallor

BHV-sjukskéterskorna ansag att de gav ut en bra och tydlig information. Likt Dannetun
et al. (2005) som visade att den viktigaste informationskallan for manga foraldrar var
media, foljt av BHV har vi funnit liknande resultat i var studie. Flera deltagare menade
att den mesta informationen kom genom dem, och att foréldrarna for 6vrigt hittade
information pa internet. Basch et al. (2017) menade att allménheten letade information
pa Youtube, detta har vi inte kunnat styrka, dock har deltagarna i studien hanvisat till
internet i allmanhet eller Facebook. Nagot som var vanligt forekommande var att det
inte diskuterades om tidigare kunskap och var kunskapen hos foraldrarna kom ifran.
Denna del av kommunikationen mellan BHV -sjukskoéterskan och foraldrarna uppfattade

vi som tunn.

Flera tidigare studier visade pa en stor risk for spridning av falsk information da
information hamtas fran sidor pa internet som inte &r kritiskt granskade (Alfredsson et
al., 2004; Basch et al., 2017; Glanz et al., 2015). Detta lyftes dven av vissa deltagare till
denna studie, de menade att de som var tveksamma till att vaccinera hade hittat
information pa mindre seriosa sidor. Beslut om att inte vaccinera grundades ofta pa
information som inte var sa noga granskad (Alfredsson et al., 2004) och mycket av oron
kring vaccination grundade sig fran felaktig information (Glanz et al., 2015). Deltagarna
i var studie beskrev att oron kring vaccination och beslut att inte vaccinera kunde

grundas fran information fran bekantskapskretsen.

Deltagarna i studien menade precis som Glanz et al. (2015) att det beh6vs battre
informationskallor till foraldrar som &r tveksamma till vaccination. Alfredsson et al.
(2004) skriver att de behdver information om vaccinationens for- och nackdelar.
Deltagarna i studien menade att spridningen av information kunde forbattras for att na
ut till fler foréldrar. Deras forslag handlade mycket om att sprida information via
traditionella medier och sociala medier. Precis som deltagarna ser vi en fordel med att

sprida informationen pa sociala medier dar manga méanniskor befinner sig idag.
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Petousis-Harris et al. (2005) beskrev ett stort behov av information om hur
sjukskoterskorna skulle bemota eventuell felinformation.

Deltagarna i var studie beskrev att de kénde stor trygghet i sin kunskap i bemétandet.

| resultatet framkom skillnader i nar BHV ger information till féréldrarna. Dessa
skillnader fanns mellan olika BHV-mottagningar men &ven mellan olika BHV-
sjukskaterskor pa samma mottagning. Vi ser en risk i att information kan ga forlorad nar
det finns sa stora skillnader i tillvagagangssattet. En tydligare arbetsgang gallande nar

informationen ges skulle sékra upp att alla foraldrar far ta del av samma information.

10 Kliniska implikationer

En klinisk implikation utifran studiens resultat skulle kunna vara att de olika klinikerna
har en mer samstamd information vid de olika tidpunkterna. Detta till f6ljd av att denna
studie visat att det skiljer sig bade inom klinikerna och emellan de olika klinikerna inom
samma verksamhetsomrade. Tydlig information som éar lika till alla kan ge en minskad
oro. Resultatet visade aven att deltagarna ansag att informationen kring barnvaccination
kunde spridas pa fler sétt &n den gor idag for att na ut till alla foraldrar. Deltagarna
efterlyste a&ven mer allman information om de olika sjukdomarna for att fa en béttre
forstaelse hos foraldrarna om vad det ar vaccinet ar for. Forslag till klinisk implikation
utefter detta kan dérav vara att utforma en information till allménheten som kan spridas

pa sociala medier eller liknande informationskallor.

11 Slutsats

Studien visar att BHV-sjukskoterskorna kanner trygghet kring kommunikation, bade
med information infér vaccination och att beméta tveksamma foréldrar. BHV -
sjukskoterskorna beskriver att de inom organisationen har en bra och tydlig information.
Majoriteten av BHV-sjukskoterskorna beskrev att foréldrarna de traffar har en positiv
installning till vaccination. De upplever att de har I4tt att kommunicera med foréldrarna
da de bygger en god relation med dem da de traffas intensivt i spadbarnsaldern. De som
avstar vaccination ar fa. Det som saknades i informationsmaterialet, som BHV-
sjukskadterskorna skulle vilja kommunicera mer om med féraldrarna, ar information om
sjukdomarna. De som inte kommer ihag eller har upplevt dessa barnsjukdomar, behover

veta mer om vad det skulle innebdra att utsétta sina barn fér dessa sjukdomar.

31



12 Forslag till vidare forskning

Vidare forskning i &mnet skulle kunna vara att underséka vidare vilken information
BHV-sjukskaterskor ger till foraldrar och ndr informationen ges. Detta skulle kunna

undersokas i ett nationellt perspektiv for att kunna fa en mer samstamd information over

hela landet.
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Bilagor

Bilaga A

Intervjuguide
Deltagarna far muntlig information om studiens syfte och datainsamlingens
tillvagagangssatt. Detta for att deltagaren ska forsta vad det innebar att delta i studien.

Inledande fragor

Kon?
Alder?
Antal ar som du jobbat med barnvaccinationsprogrammet?
Huvudfragor
1. Vilken instéllning upplever du att foraldrar har till barnvaccination?
2. Ser du nagon skillnad till instalining mellan svenskfédda och utlandsfodda
fordldrar? Utveckla gérna. ..
3. Vilken information kring barnvaccination upplever du att foraldrarna har nér de
besoker dig som BHV-sjukskoterska?
4. Nar och vilken information kring barnvaccination ger ni till foréldrarna?
5. Hur upplever du foréldrarnas kunskaper kring barnvaccination?
6. Vilka fragor brukar foraldrarna stalla om barnvaccination?
7. Uttrycker foraldrar farhdgor kring vaccination och vilka farhagor uttrycks i sa
fall?
8. Vart upplever du att foraldrar hittar/far information kring barnvaccination?
9. Hur bemdter du foraldrar med en negativ installning till barnvaccination?
10. Hur upplever du dina egna kunskaper kring hur man skall bemdta féraldrar med
negativ instéllning till barnvaccination?
11. Hur tycker du att informationen till foréldrar kring barnvaccination kan
forbattras?
12. Ar det ndgot annat du reflekterat 6ver/funderat pa under intervjun som du vill ta
upp?
Foljdfragor:
Kan du ge exempel....
Hur tanker du da....

Pa vilket sétt....

Kan du forklara mer....
Varfor tror du....

Har jag forstatt dig ritt...
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Bilaga B

Informationsbrev till verksamhetschefen

Under hosten 2018 skriver vi var magisteruppsats om “Barnvaccinationer —
kommunikation och information till fordldrar”. Studiens syfte &r att beskriva BHV-
sjukskoterskors erfarenheter av kommunikation och infromation med foraldrar infor
barnvaccinationer.

Manga foraldrar ifragasatter varfor barnen skall genomga vaccinationsprogrammet till
sjukdomar som inte langre finns i Sverige. Kritiska roster om misstankta biverkningar
far ofta stor uppmarksamhet och idag sprids nyheter snabbt pa sociala medier. Motstand
till vaccinering kan leda till undervaccinering vilket da kan orsaka en hélsorisk for
barnen som inte vaccineras och samhéllet. Vi vill underséka hur sjukskoterskor som
moter dessa foraldrar uppfattar behovet av informationskallor kring vaccination.

Magisteruppsatsen bygger pa en kvalitativ intervjustudie dar vi kommer komma ut till
verksamheten och genomfora intervjuer med BHV-sjukskdterskor i Kalmar 1an som
uppskattas ta 30-60 minuter. Intervjuerna spelas in pa band och kommer sedan att
transkriberas ordagrant av forfattarna av studien. Vi 6nskar tillgang till en lugn och
lamplig plats dar vi kan utfora intervjuerna. Allt material kommer att behandlas
konfidentiellt och deltagarna kommer darfor att forbli anonyma. Det &r helt frivilligt att
delta i studien och deltagarna kan nar som helst valja att avsta fran deltagande. Om vi
far ditt samtycke till att genomfora studien sa kommer vi skicka ut informationsbrev till
de presumtiva deltagarna dar det aven kommer inga ett samtyckesformular. Studien har
genomgatt en egengranskning via Etikkommittén Sydost. Efter genomford studie sa
kommer deltagarna och du som verksamhetschef fa ta del av resultatet via mail. Vara
forhoppningar &r att fa en 6kad forstaelse for hur man som BHV-sjukskéterska ska
kunna bemota oroliga foraldrar.

Med detta informationsbrev vill vi be om tillatelse for att genomfora denna studie:

Jag samtycker till genomftrande Jag samtycker inte till genomférande
Namn verksamhetschef: Datum:;
Vid fragor vanligen kontakta ndgon av nedanstéende.

Med vénliga halsningar,

Zandra Adolfsson Michaela Karlsson Namn
Distriktsskoterskestudent Distriktsskoterskestudent Handledare
za22ap@student.Inu.se mk222pm@student.Inu.se Mail
0705139849 0735435663 Telefon
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Bilaga C

Informationsbrev till deltagare

Under hosten 2018 skriver vi var magisteruppsats om “Barnvaccinationer —
kommunikation och information till fordldrar”. Studiens syfte &r att beskriva BHV-
sjukskoterskors erfarenheter av kommunikation och infromation med foéraldrar infor
barnvaccinationer.

Manga foraldrar ifragasatter varfor barnen skall genomga vaccinationsprogrammet till
sjukdomar som inte langre finns i Sverige. Kritiska roster om missténkta biverkningar
far ofta stor uppmarksamhet och idag sprids nyheter snabbt pa sociala medier. Motstand
till vaccinering kan leda till undervaccinering vilket da kan orsaka en hélsorisk for
barnen som inte vaccineras och samhallet. For att genomfdra denna studie behover vi fa
mer information om hur foraldrar ser pa vaccinationer. Vi ar darfor intresserade av att ta
del av era erfarenheter kring métet med foréldrar som ska vaccinera sina barn.

Magisteruppsatsen bygger pa en kvalitativ intervjustudie dar vi kommer komma ut till
verksamheten och genomfora intervjuer med BHV-sjukskaéterskor i Kalmar 1an som
uppskattas ta 30-60 minuter. Du r tillfragad att delta i studien da du uppfyller studiens
inklusionskriterier. Intervjuerna spelas in pa band och allt material kommer att
behandlas konfidentiellt och deltagarna kommer darfor att forbli anonyma. Det &r helt
frivilligt att delta i studien och du kan nar som helst vélja att avsta fran deltagande.
Deltagarna i studien kommer ha mojlighet att ta del av en kopia av studien. Om du vill
delta i studien eller har fragor sa kontakta oss pa uppgifterna nedan.

Med vénlig halsning,

Zandra Adolfsson Michaela Karlsson Namn
Distriktsskoterskestudent Distriktsskoterskestudent Handledare
za22ap@student.Inu.se mk222pm@student.Inu.se Mail
0705139849 0735435663 Telefon
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Bilaga D
Samtyckesformulér

Jag har tagit del av informationen om studien ”Barnvaccinationer — kommunikation och
information till fordldrar”, fatt tillfille att stilla frdgor, fatt dem besvarade och samtyckt
till deltagande.

Jag har dven fatt information om att deltagandet &r frivilligt och att jag nar som helst
kan avbryta min medverkan utan att ange orsak. Mina svar och resultat kommer att
behandlas sa att inte obehdriga kan ta del av dem och mitt namn kommer vara anonymt.
Som deltagare har jag ratt att ta del av en kopia av studien om sa énskas.

Underskrift av forskningsperson

Namnfortydligande, ort, datum

Underskrift av informationsgivare

Namnfortydligande, ort, datum
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Bilaga E

Etikkommittén Sydost

ett samarbete mellan

NISEy

3 & i 2
N 3 s = R Tt s
Linn€éuniversitetet ‘—f:‘ ‘5_,:‘—:?:1"‘5 LANDSTINGET BLEKINGE laindshggef

Etisk egengranskning

Foljande fragor ska besvaras av sokande och godkdnnas av handledare.

Ja

Kanske

Nej

Avser undersokningen att behandla kansliga personuppgifter
(dvs. behandla personuppgifter som avslojar ras eller etniskt
ursprung, politiska asikter, religios eller filosofisk 6vertygelse,
medlemskap i fackforening eller som ror halsa eller sexualliv).

Innebar undersokningen ett fysiskt ingrepp pa deltagarna (aven
sddant som inte avviker fran rutinerna men som ar ett led i
studien)?

Ar syftet med undersdkningen att fysiskt eller psykiskt paverka
deltagarna (t.ex. behandling av 6vervikt) eller som innebar en
uppenbar risk att paverka?

Anvands biologiskt material som kan harledas till en levande
eller avliden ménniska (t.ex. blodprov )?

Kan frivilligheten ifragaséattas (t.ex. utsatta grupper sasom barn,
person med demenssjukdom eller psykisk funktions-
nedsattning, personer i uppenbar beroendestéllning sisom
patienter eller studenter som dr direkt beroende av
forsoksledaren)?

Avses vetenskaplig publicering sdsom vid konferens eller i
vetenskaplig tidskrift efter studiens genomférande.

Kommer personregister upprattas (dar data kan kopplas till
fysisk person) och anmalas till registeransvarig person (PUL-
ansvarig).

Syftet och metoden ar val avvagt gillande risk-nytta samt
anpassat till nivan pa studien.

I den skriftliga informationen beskrivs projektet sa att
deltagarna forstar dess syfte och upplaggning (inklusive vad
som kravs av den enskilde, t.ex. antal besok, projektlangd etc.)
och pa sa satt att alla detaljer som kan paverka beslut om
medverkan klart framgar. (For studier med minderariga kréavs
vardnadshavares godkiannande t ex vid enkéter i skolklasser.)

10

Deltagandet i projektet ar frivilligt och detta framgar tydligt i
den skriftliga informationen till patient eller forskningsperson.
Vidare framgar tydligt att deltagare nir som helst och utan
angivande av skél kan avbryta férsoket utan att detta paverkar
forskningspersonens omhandertagande eller behandling eller,
om studenter, betyg etc.

12

Det finns resurser for genomfoérande av projektet och ansvariga
for studien ar namngivna (student och handledare)
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