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Sammanfattning

Som en del i det forebyggande arbetet pa Barnavardscentralen (BVC) erbjuds alla barn
vaccination mot smittsamma sjukdomar. Det har under de senaste aren skett en dkning
av antalet vardnadshavare som ar tveksamma till att lata vaccinera sina barn, detta hotar
framstegen som gjorts for att utrota vaccin-forebyggande sjukdomar. Vardpersonal
beskrivs som de mest betrodda véagledarna nar det galler vaccination och dessa bor fa
rétt stod for att kunna formedla ett gott fortroende och trovérdig information till
foraldrarna. Forskning om orsakerna till att foraldrar valjer bort vaccinationer finns men
undersokningar kring BV C-sjukskoterskans upplevelser om amnet ar begransad. Den
har studien beskriver BV C-sjukskdterskans upplevelser av att moéta foraldrar som ar
tveksamma till eller motsatter sig att vaccinera sina barn. Atta BV C-sjukskéterskor har
intervjuats till studien och dataanalys har skett genom en kvalitativ innehallsanalys
enligt Elo och Kyngas (2008). Analysen av datainnehallet mynnade ut i fyra kategorier
och tolv subkategorier. De fyra kategorierna ér “Ett vardande mote med familjen”,
“Sjukskoterskans ansvar och kompetens”, “Efterfragan av en mer flexibel vard” och
“Sjukskoterskans upplevelser av att méta olika grupper av mdnniskor”. Resultatet visar
att en trygg och saker halso- och sjukvard kan paverka foraldrarnas beslut att vaccinera.
BV C-sjukskoterskorna upplever att motet med foraldrarna kan paverkas av sin egen
trygghet i yrkesrollen och sina kunskaper géllande vaccin samt av ett gott samarbete
kollegor emellan. Vidare belyses att kulturell bakgrund, utbildning och bosattning kan
paverka foraldrarnas instéllning till vaccination och énskemal kan finnas fran familjens
sida om att sjalva kunna styra och anpassa vaccinationsprogrammet. Studiens resultat
kan anvandas inom barnhalsovarden for reflektion av verksamhetens rutiner vid kontakt
med foraldrar som ar tveksamma till eller motsétter sig vaccination av sina barn.
Resultatet lampar sig &ven som grund for vidare forskning inom amnet.

Nyckelord: Barnhalsovardssjukskaterska, Upplevelse, Vaccinationstveksamhet,
Vaccinationsmotstand.
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INLEDNING

| Sverige erbjuds en frivillig barnhalsovard pa barnavardscentralen (BVC) fran det att
barnet ar nyfott fram till skolaldern, efter det tar skolhélsovarden Gver. Ett av de manga
uppdrag BVC har dr att erbjuda barnvaccinationer enligt barnvaccinationsprogrammet.
Till skillnad fran vissa andra lander ar vaccinationsprogrammet i Sverige frivilligt och
det ar upp till foraldrarna att bestimma om deras barn ska vaccineras eller inte.

Tack vare vaccinationer har manga sjukdomar som tidigare varit ett hot mot
manskligheten nastintill utrotats och manga manniskoliv har kunnat raddas. Pa senare ar
har dock undersdkningar visat att sjukdomar som exempelvis massling kommit tillbaka
pa manga stallen i varlden och en av orsakerna ar en dkad tveksamhet till att vaccinera.

Vart intresse for amnet har véckts successivt efter att ha kommit i kontakt med familjer
vilka varit tveksamma till att vaccinera sina barn pa de praktikplatser vi varit pa. Vi
upplever aven detta som ett aktuellt &mne i dagens samhalle dar vi ofta stoter pa det
bade pa sociala medier samt i massmedia. Vi avser genom den har studien att
uppmarksamma BVC-sjukskoterskans upplevelser av att mota dessa foréldrar med
forhoppningen av att kunna belysa styrkor och svagheter i omhéandertagandet for att
uppratthalla WHO:s mal om den globala halsan.

BAKGRUND

Barnhalsovard

Barnhalsovard bedrivs pa barnavardscentral (BVC) och riktar sig mot det nyfodda
barnet och dess vardnadshavare under de forsta aren i barnets liv, fran nyfodd tills dess
att barnet borjar i skolan. Barnhélsovardens mal &r att framja barnets halsa och
utveckling, forebygga ohélsa samt tidigt uppmarksamma och satta in noédvandiga
atgarder mot eventuella problem i barnets psykosociala miljo, halsa eller utveckling
(Socialstyrelsen 2014, s.14-17). Dahlberg och Segesten (2010, s. 101) beskriver halsa
som ett tillstand av vélbefinnande, valmaende och dar en person ar kapabel till att
genomfora sina sma och stora livsprojekt. Halsa ar vardandets mal och det ar vardandets
overgripande syfte att stotta och forstarka manniskors halsoprocesser.

Barnhalsovardens uppdrag ar att erbjuda de barn som &r anslutna till respektive BVC
foraldrastod, halsovagledning och halso6vervakning utifran ett lokalt alternativt
regionalt faststallt program (Socialstyrelsen 2014, s. 18-19). For att all barnhélsovard
ska vara jamlik, oavsett vilken BVC barnet ar listat pa, har ett nationellt natbaserat
barnhélsovardsprogram arbetats fram vilket presenteras som Rikshandboken i
barnhélsovard (Rikshandboken i barnhélsovard 2018; Socialstyrelsen 2014, s. 12).
Socialstyrelsens vagledning for barnhélsovard (2014) beskriver vad som ska inga i
barnhalsovardens verksamhet medan Rikshandboken i barnhélsovard (2018) ger
konkreta rad om hur arbetet ska utforas.

Det halsoframjande arbetet i barnhalsovarden, vars mal ar att 6ka kunskapen kring olika
halsofaktorer hos bade barnet och dess vardnadshavare, &r ett exempel pa hur BVC:s
insatser kan kopplas till hallbar utveckling (Magnusson, Blennow, Hagelin & Sundelin



2016, s. 6-7). Hallbar utveckling ar ett begrepp som ofta anvands for att beskriva
samhallets 6nskade utveckling och delas upp i tre olika dimensioner - social, ekonomisk
och ekologisk. Hallbar utveckling &r alla manniskors gemensamma ansvar och syftar till
att varna om de resurser som redan finns samt att reducera de faktorer som har negativ
paverkan pa natur och manniskors hélsa (Pellmer, Wramner & Wramner 2012, s. 207-
208).

Pa BVC samverkar olika yrkeskategorier i barnhalsovardsarbetet, exempelvis ldkare,
psykolog och pa vissa stéllen aven dietist och socionom. Den person som barnet och
dess familj har storst kontakt med ar BVC-sjukskoterskan, vilken ar legitimerad
sjukskaterska med specialistutbildning med inriktning mot halso- och sjukvard for barn
och ungdomar alternativt distriktsskoterska (Socialstyrelsen 2014, s. 18-19). | det
hdlsoframjande arbetet ar utgangspunkten hos BVC-sjukskoterskan kunskap om
faktorer som har betydelse for hur barnet ska ma bra och hur det utvecklas positivt.
BV C-sjukskoterskans forebyggande arbete grundar sig i kunskap om vad som orsakar
sjukdom och upplevd ohélsa. De forebyggande atgarderna syftar till att forhindra
uppkomst av fysiska, psykiska och sociala problem samt skador och sjukdom
(Socialstyrelsen 2014, s. 43-44).

Som sjukskoterska ska allt arbete ske med respekt for manskliga réttigheter och
omtanke for manniskors olika varderingar och vanor samt med respekt for individens
integritet och autonomi (Svensk sjukskoterskeforening 2017). Nar det géller barn sa har
barnet manga ganger begransad rétt till autonomi pa grund av sin alder och avgransade
erfarenhet. | situationer dar barnet beddoms vara for omoget for att sjalvstandigt kunna
fatta ratt beslut lamnas darfor beslutanderatten i forsta hand till vardnadshavarna. Barnet
ar saledes beroende av de vuxna i sin narhet och dess beslut kan innebéra bade positiva
och negativa foljder for barnet (Riksforeningen for barnsjukskoterskor 2008, s. 4).
Enligt 5 kap. 6 § av Halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) ska alltid hansyn tas till
vad som &r bast for barnet vid all halso- och sjukvard som barnet kommer i kontakt
med. Barnsjukskoterskan ska verka for att ge en god och saker vard till barn och
ungdomar samt fungera som ett stod for barnets familj sa att denne kan fatta beslut om
lampliga insatser och vard for sina barn (Riksforeningen for barnsjukskoterskor 2008).

Vaccinationer och de sjukdomar som erbjuds vaccination mot

Som en del i det forebyggande arbetet pa BVC ska alla barn, enligt 2 kap. 3 § av
Smittskyddslagen (SFS 2004:168) erbjudas vaccination mot smittsamma sjukdomar.
Det allménna barnvaccinationsprogrammet erbjuds alla barn via barnhalsovarden. Detta
ger skydd mot nio olika sjukdomar och vaccination sker vid olika tidpunkter under
barnets uppvaxt. De sjukdomar som vaccineras mot ar polio, difteri, stelkramp,
kikhosta, infektioner orsakade av Haemophilus influenzae typ b, méassling, passjuka,
réda hund och sjukdomar orsakade av pneumokocker. For flickor erbjuds dessutom
vaccin - mot Humant papillomvirus (Folkhdlsomyndigheten 2018a). Polio
(barnforlamning) ar en virussjukdom som i vissa fall kan medfora hjarninflammation
och kvarstdende forlamningar. Aven de som blir aterstallda efter infektionen léper risk
att senare i livet drabbas av sa kallat Postpoliosyndrom med nytillkommen eller 6kande
muskelsvaghet (Folkhalsomyndigheten 2018c, s. 56). Difteri satter sig oftast pa
luftvagarna och orsakar varierande grad av andningssvarigheter. Bakterien producerar



toxiner vilka skadar vavnaden i luftvdgarna samt riskerar att sprida sig till andra organ
dar de kan orsaka svara skador (Folkhalsomyndigheten 2018c, s. 43). Stelkramp orsakas
av bakterien Clostridium tatani, vilken lever i jorden 6ver hela varlden och kan infektera
sar oavsett sarstorlek. En obehandlad stelkrampsinfektion har oftast dédlig utgang
(Folkhéalsomyndigheten 2018c, s.47). Kikhosta &r en langvarig luftvagsinfektion orsakad
av bakterien Bordetella pertussis. Denna angriper vavnaden i luftvdgarna och orsakar
hostattacker. Hostattackerna kan bli sa intensiva att barnet tappar andan (kikning) eller
kraks. Vid kikhosta kan hostan pagd i flera manader och kan leda till betydande
viktminskning, lunginflammation, encefalopati samt symtom fran syn, horsel och
ansiktsnerver (Folkhdlsomyndigheten 2018c, s. 51). Infektioner orsakade av
Haemophilus influenzae typ b (Hib) ar en bakterie som orsakar allvarliga invasiva
infektioner exempelvis meningit, sepsis och epiglottit. Av de som drabbas av Hib-
meningit far 15-45 procent kvarvarande funktionsnedsattningar exempelvis dévhet eller
bestdende hjarnskador (Folkhdlsomyndigheten 2018c, s. 59). Massling orsakas av
paramyxovirus och startar ofta med Ggonirritation, stigande feber och hosta. Efter nagra
dagar tillkommer hudutslag. Komplikationer till foljd av massling &ar vanligt,
exempelvis 6roninflammation och lunginflammation. Andra komplikationer &r
hjartpaverkan, leverinflammation och i vissa fall blindhet. Masslingvirus har en
hdammande effekt pa immunsystemet och en person som drabbats av méassling har 6kad
risk for andra infektioner under flera manader efter sjukdomens uppkomst
(Folkhalsomyndigheten 2018c, s. 72). Passjuka ar en virussjukdom som drabbar
spottkortlar och centrala nervsystemet. Aven andra kortlar i kroppen kan drabbas,
exempelvis bukspottkdrtel och testiklar. Inflammation i testiklarna kan i varsta fall leda
till sterilitet. En vanlig komplikation &r meningit med risk foér kvarstaende
horselnedsattning (Folkhalsomyndigheten 2018c¢, s. 78). Rdda hund ar en virussjukdom
som i regel &r en snéll infektion men kan ge allvarliga komplikationer under graviditet
med risk for allvarliga skador pa fostrets ©gon, hjarta, hjarna och horsel
(Folkhalsomyndigheten 2018c, s. 81). Pneumokocker orsakar luftvégsinfektioner och
kan i vissa fall orsaka invasiva sjukdomar som sepsis, meningit och lunginflammation.
20-25 procent som drabbas av pneumokockutlost meningit far bestdende
funktionsnedséattningar som horselnedséttning eller hjarnskada (Folkh&lsomyndigheten
2018c, s. 67). Humant papillomvirus (HPV) ar en grupp virus dar mer &n 100 varianter
kan drabba manniskan. En av de vanligaste orsakerna till infektion i underlivet orsakas
av HPV vilka oftast ldker ut spontant. En infektion som inte ldker ut kan orsaka
cellférandringar som i vissa fall vidareutvecklas till cancer. (Folkh&lsomyndigheten
2018c, s. 85). Tack vare att manga valt att folja vaccinationsprogrammet har flertalet
allvarliga sjukdomar som tidigare var vanliga i Sverige, och dodade tusentals barn varje
ar, mer eller mindre eliminerats (Folkhalsomyndigheten 2018b). Allvarlig sjukdom,
akut eller kronisk smarta, sorg och forlust & nagra av manga symptom som beskrivs av
Arman (2017, s. 214) som upplevelser av Lidande. Kunskap och forstaelse om lidande
ar vardens karna och att lindra lidande ar avsikten med all vardverksamhet (Arman
2017, s. 213). Att vaccinationer medfort att flertalet infektionssjukdomar som tidigare
utgjort ett stort héalsoproblem hos befolkningen numera nast intill har utrotats kan
kopplas till ett hallbarhetsperspektiv (Magnusson et al. 2016, s. 7-8, 26).

De flesta vacciner ges som kombinationsvacciner vilket innebdr att samma spruta
innehaller vaccin mot flera sjukdomar. Detta gors for att minimera antalet sprutor som
ges till barnet (Folkhdlsomyndigheten 2018a).



Tabell 1. VVaccinationsschema

Barnhalsovard Elevhalsa
Alder 3 5 12 18 5 ar
man man man man
Arskurs 1-2 5-6 8-9
Vaccin mot
Difteri Dos Dos Dos Dos Dos
1 2 3 4 5
Stelkramp
Kikhosta
Polio
Hib (Haemophilus
influenzae typ b)
Pneumokocker Dos Dos Dos
1 2 3
Massling, Dos Dos
Passjuka, 1 2
Réda hund
HPV (Humant Dos
papillomvirus) 1+2

Tabell hamtad fran Folkhalsomyndigheten

Sedan den 1 april 2016 har &ven vaccin mot rotavirus erbjudits till alla nyfodda i vissa
regioner av landet. Detta ges for att skydda mot infektion orsakad av rotavirus, vilket
kan orsaka svar diarrésjukdom med uttorkning som paféljd, framst hos barn under tva
ars alder. Fran och med den 1 september 2019 kommer vaccination mot rotavirus
inforas och inga i det allmanna vaccinationsprogrammet (Folkhalsomyndigheten 2019).



Alla barn i Sverige har ratt till de vaccin som ingar i det allmanna
vaccinationsprogrammet, vilka ska erbjudas och bekostas av landstinget.
Barnhalsovarden ansvarar for att alla barn ska erbjudas vaccin samt genomfor
vaccination av de barn dar vardnadshavaren tackat ja till detta (Socialstyrelsen 2014, s.
50). Syftet med att vaccinera ar att ge personen som vaccineras motstandskraft mot en
specifik infektion samt minska risken for spridning till andra ménniskor. Att vaccinera
har darfor haft stor betydelse for folkhélsan i vérlden (Folkhalsomyndigheten 2018b).
Barnets vardnadshavare beslutar om barnet ska vaccineras eller inte, vaccination &r
darmed inte obligatoriskt (Socialstyrelsen 2014, s. 50).

Foraldrar som ar tveksamma till vaccination

Det har under de senaste aren skett en okning av antalet vardnadshavare som &r
tveksamma till vaccination av deras barn. Detta har medfort att vissa barn inte fatt ta del
av det allméanna vaccinationsprogrammet (WHO 2019). Att vélja att avstda fran
vaccination har inneburit att det forekommit utbrott av sjukdomar pa olika platser i
varlden, vilka hade kunnat férhindras av vaccination (Carson & Flood 2017; Sabnis &
Conway 2015). En del foraldrar ser inte de olika barnsjukdomarna som ingar i
vaccinationsprogrammet som ett hot och foresprakar att barnet ska skapa naturlig
immunitet genom att genomgd dessa (Gross, Hartmann, Zemp & Merten 2015).
Koskinen (2017, s. 405-407) beskriver att patienten maste fa dela sin historia med en
vardare som fordomsfritt kan ta emot denna utan att Gverge patienten, vidare beskrivs
begreppet Lyssnande som komplicerat eftersom vardaren maste fokusera sin
uppmarksamhet mot det som finns utanfor en sjalv och med 6ppenhet se den andre som
annorlunda. Fortsattningsvis beskrivs att vardaren bor passa sig fran att lasa fast vid
rutiner eller att enbart av teoretiska antaganden bestdmma vad patienten ska gora. Gust
et al. (2008) beskriver att mammornas réadslor kring vaccinationer framst handlar om
risken for autism, kvicksilver i vaccinet och att for manga vacciner skulle dverbelasta
barnets immunférsvar. WHO (2019) uppger att ett av tio hot mot den globala halsan
2019 ar manniskans tvekan eller vagran mot att vaccinera trots att tillgangen pa vaccin
finns. Detta hotar framstegen som gjorts for att utrota vaccin-férebyggande sjukdomar.
WHO (2019) beskriver vidare att vaccination &r ett av de mest kostnadseffektiva satten
att forebygga sjukdomar och att det for narvarande forhindrar 2-3 miljoner dédsfall per
ar och att ytterligare 1,5 miljoner kan undvikas om den global tackning av vaccinationer
forbattras. Massling namns som ett exempel pa sjukdom som 6kat med 30% globalt och
setts komma tillbaka i lander dar sjukdomen i stort satt var utrotad. WHO (2019)
beskriver att anledningarna till att ménniskor valjer att inte vaccinera ar komplexa och
orsaker som kunnat identifieras &r sjalvkansla, brist pa sjalvfortroende och oldagenheter
vid vaccinering. Halsoarbetare, framforallt i samhallen forblir de mest betrodda
radgivarna kring vaccinationer och det ar viktigt att dessa far ratt stod for att kunna
formedla trovardig information kring vaccination och bibehalla ett gott fortroende
(WHO 2019). Fredriksson (2017, s. 423) beskriver begreppet vardande kommunikation
som nagot som forenar och gor dmsesidig forstaelse mojlig men att det ocksa kan leda
till tvister. Att valja att inte kommunicera, kommunicerar aven det nagonting och
avslutningsvis beskrivs Kommunikation som nagot som kan anvéandas for att lindra ett
lidande som i sin tur kan leda till att uppna hélsa som vidare kan hjalpa manniskan att
uppna de mal den satt upp i livet. Genom kommunikation kan sjukskoterskan skapa ett
fortroende hos foraldrarna genom att vara lyhord for deras kéanslor och asikter men



ocksa genom att bidra med information. En utmaning for sjukskoterskan kan dock vara
att i kommunikationen vara observant pa hur information tas emot av foraldrarna for att
undvika att dessa kanner sig forolampade eller ifragasatta i sin foraldraroll (Benzein,
Hagberg & Saveman 2008). Forédldrar som ar tveksamma till om de ska vaccinera sina
barn eller inte kan paverkas i sitt beslut beroende pa vilket fortroende de upplever for
BVC-sjukskoterskan (Larson, Cooper, Eskola, Katz & Ratzan 2011).

PROBLEMFORMULERING

Foraldrar som ar tveksamma till eller inte vill vaccinera sina barn tillhér en véxande
nationell och global trend. Orsaker till att allt fler ar tveksamma till eller motséatter sig
vaccination har genom forskning visat sig vara bland annat rédsla for eventuella
biverkningar av vaccin och missforstand gallande allvarlighetsgraden av sjukdomarna
som vaccin erbjuds mot. Vardpersonal beskrivs som de mest betrodda vagledarna nar
det galler vaccination och att dessa bor fa ratt stod for att kunna formedla ett gott
fortroende och trovardig information. | Sverige har BVC-sjukskoterskan en stor roll da
hen ar den framsta halsovardskontakten till de familjer som stélls infor dessa fragor. Det
finns flertaliga studier géllande orsaker till varfor foraldrar véljer bort vaccination av
sina barn men undersokningar kring BVC-sjukskdterskans upplevelser om @mnet ar
begransad.

SYFTE

Syftet var att beskriva BVC-sjukskoterskans upplevelser av att méta foraldrar som ar
tveksamma till eller motsatter sig att vaccinera sina barn.

METOD

Ansats

Studien ar en kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats. Kvalitativ metod véljs da
forskaren &r intresserad av att fa veta hur nagonting upplevs av exempelvis patienter
eller av manniskor som arbetar inom varden (Dahlberg 2014, s. 20). | kvalitativa
intervjuer stalls enkla och raka fragor vilka besvaras med omfattande och komplexa
svar. | materialet som erhalls av svaren pa intervjufrdgorna kan manga intressevackande
asikter, monster och handelser finnas vid bearbetning av detta (Trost 2010, s. 25). For
att pavisa likheter och skillnader i en text anvéands kvalitativ innehallsanalys vilket
intervjuerna i denna studie har analyserats genom. Med induktiv ansats eftersoks
monster i materialet vilket gérs genom en forutsattningslés analys av texten utan att
folja en i forvag utformad mall (Elo & Kyngas 2008). Da var avsikt var att undersoka
BVC-sjukskoterskans upplevelser av att bemota foraldrar som &r tveksamma till att
vaccinera sina barn ansags denna metod vara lamplig att anvanda oss av.



Deltagare

Vid kvalitativa intervjuer rekommenderar Trost (2010 s. 143) att forskaren ska begrénsa
sig till ett litet antal intervjuer. Detta da materialet vid ett stort antal intervjuer blir
svarhanterligt och svart att fa en éverblick av. Forskaren riskerar darfor att missa viktiga
detaljer, likheter och skillnader. Det &r dock viktigt att antalet intervjuer ar tillrackligt
manga for att fa fram monster i den data som insamlas.

Malet i denna studie var att genomfora atta till tio intervjuer med specialistutbildade
sjukskaterskor som arbetar pa BVC. Att studien riktar sig mot just BVC-sjukskaterskan
grundar sig i att det & pa BVC som foraldern forsta gangen under barnets uppvéxt
erbjuds vaccination av sitt barn.

Forfragan om deltagande och informerat samtycke (Bilaga 1) skickades ut till 32 olika
vardenhetschefer for BVC i Vastra Gotalandsregionen. De enheter som forfragan
skickades ut till lag inom sju mils radie fran forfattarnas respektive bostad, vilket
upplevdes som ett rimligt avstand att aka for att halla i eventuella intervjuer. For att fa
en bra spridning i materialet skickades forfragan till vardenhetschefer for BVC bade i
storstad och pa landsbygd. De vardenhetschefer som godkénde att personal deltog i
studien vidarebefordrade det informerade samtycket till berdrd personal vilka sedan
aterkopplade till oss, via mejl eller telefon, om de var intresserade av att medverka i
studien. Kontakt med de personer som tackade ja till att delta togs via mejl alternativt
telefon och tid for intervju bokades in. Vid tillfalle da mejladress inte fanns pa hemsidan
inleddes kontakten av ett telefonsamtal foljt av mejl med officiell forfragan samt
informerat samtycke. Totalt deltog atta BVC-sjukskoterskor fran sju olika BVC i véstra
gotalandsregionen. Inklusionskriterier var att de var vidareutbildade barnsjukskéterskor
alternativt distriktsskoterskor. Av deltagarna hade fyra stycken vidareutbildning
barnsjukskoterska och fyra stycken var vidareutbildade distriktsskoterskor.
Sjukskéterskorna var i dldrarna 33 - 65 ar och hade yrkeserfarenhet fran BVC som
strackte sig mellan nio manader och 23 ér.

Datainsamling

Datainsamling gjordes genom semistrukturerade intervjuer. Med semistrukturerade
intervjuer menas att intervjun ar strukturerad med i forvag bestamda fragor vilka
handlar om ett specifikt omrade. | en semistrukturerad intervju ar fragorna 6ppna, det
vill saga utan svarsalternativ (Trost 2010, s. 39-42). De typer av fragor som anvandes
under intervjuerna var Inledande fragor, exempelvis “Berdtta om dina upplevelser
av...”, samt Sonderade fragor, exempelvis “Beritta mera” och “kan du ge ett exempel?”
(Kvale & Brinkmann 2014, s. 176-177).

| forvag forbereddes tre inledande fragor (Bilaga 2) vilka stalldes ordagrant under
intervjuerna. Dessa fragor berorde studiens syfte, BVC-sjukskoterskans upplevelser av
att bemota foraldrar som ar tveksamma till att vaccinera sina barn. Aven foljdfragor
(Bilaga 2) forbereddes i forvag som stalldes under intervjuerna beroende pa hur
huvudfragan besvarades. Samtliga intervjuer genomférdes under februari och mars
2019. Sju av intervjuerna gjordes pa informanternas respektive arbetsplats. En intervju
gjordes via telefon pa grund av svarigheter att hitta en tid att traffas for informant och



intervjuare. Vid denna intervju befann sig informanten pa sin arbetsplats med stangd
dorr och Ovriga telefoner avstangda. Tiden for respektive intervju varierade mellan sju
och fjorton minuter. De atta intervjuerna delades upp pa hélften och forfattarna gjorde
enskilt fyra intervjuer var. Den initiala tanken var att bada forfattarna skulle genomfora
tre av intervjuerna tillsammans, vilka skulle utspela sig under en och samma dag, men
pa grund av sjukdom hos informanterna avbokades den tiden och det blev logistiskt
svart att fa till en ny tid som passade alla. Samtalen, bade fysiska moéten och intervjun
som holls via telefon, spelades in med hjélp av en applikation pa mobiltelefon.

Dataanalys

De inspelade intervjuerna transkriberades, det vill sidga de muntliga samtalen
avlyssnades och skrevs ut i textform. Den utskrivna texten lag sedan till grund for
vidare analys och redovisning av de fynd som framkommit under intervjusamtalen
(Kvale & Brinkmann 2014, s. 217). Transkribering gjordes av intervjuaren for
respektive intervju och for att underlatta att hinna med att skriva ner det som sades
anvéandes en bromsad hastighet pa uppspelningen. Samtalen skrevs ut ordagrant utifran
hur samtalet fortlépte med angivning av exempelvis pauser och skratt.

Det transkriberade materialet analyserades genom kvalitativ innehallsanalys enligt Elo
och Kyngas (2008). Kuvalitativ innehdllsanalys 4ar anvandbar inom olika
forskningsomraden och anvands ofta inom omvardnadsforskning for att tolka olika
texter, exempelvis transkriberade intervjuer. Denna analysmetod bestar av tre delar,
forberedelsefasen, organisationsfasen och rapporteringsfasen. | forberedelsefasen ska
forfattarna bekanta sig med texten som helhet och skapa en uppfattning om vad den
handlar om. Efter att ha satt sig in i materialet valjs de delar av texten som ska
analyseras ut utifran studiens syfte. Dessa kallas for meningsharande enheter (Elo &
Kyngéds 2008). Under denna fas lastes samtliga transkriberingar igenom flertaliga
ganger av bada forfattarna for att bekanta sig med innehallet. Darefter traffades
forfattarna och diskuterade igenom transkriberingarna en efter en for att sékerstalla att
bada kande sig insatta i dess innehall. Meningsbérande enheter identifierades i texterna
genom att markera de delarna som berdrde studiens syfte. De transkriberade
intervjuerna numrerades fran ett till atta och tilldelades varsin individuell férg.

| organisationsfasen grupperas och sorteras de meningsbarande enheterna. De
meningsbérande enheterna kondenseras, utan att forlora eller forandras i sin innebdrd,
till koder. Koder sammanfors sedan utifran sina likheter med varandra till subkategorier
for att senare sammanforas till kategorier. | rapporteringsfasen redovisas resultatet av
analysprocessen med beskrivning av och redovisning av kategorier och subkategorier
(Elo & Kyngéds 2008). De meningsbérande enheterna som identifierats under
forberedelsefasen fordes over till ett nytt Word dokument. Nar dverforing till det nya
dokumentet skedde markerades samtliga meningsbarande enheter i den farg som
vardera transkribering tilldelats. Detta for att komma ihag vilken text de hamtats ur samt
for att, vid behov, enkelt kunna ga tillbaka till originaltexten. | dokumentet
kondenserades darefter de meningsbarande enheterna ner till koder vilka senare
sorterades i rubriker efter liknande innebord. Syftet var styrande under hela processen,
det vill sdga under hela analysprocessen hade forfattarna syftet uppskrivet framfor sig
for att vid varje moment stimma av sa identifierade koder och subkategorier svarade



mot detta. Genom diskussion sinsemellan och en process dér forfattarna gick fram och
tillbaka i1 data kunde subkategorier identifieras och dess underliggande koder
sammanforas ytterligare en gang, till kategorier (Tabell 2). Analysen av datainnehallet
mynnade ut i fyra kategorier och tolv subkategorier, vilka presenteras i tabellform under
resultatdelen av examensarbetet (Tabell 3). Under resultatdelen kommer respektive
kategori med tillhdrande subkategorier att redovisas var och en for sig och forstarks
med citat dar informanterna tilldelats var sin farg: Gul, Gron, Turkos, Lila, Bla, Rod,
Mork-turkos och Gra. Informanterna kommer under resultat och diskussionsdelen av
examensarbetet att bendmnas som bade “BVC-sjukskoterskorna” och som
“sjukskdterskorna” for att undvika upprepningar och fa ett béttre flyt i texten.

Tabell 2. Exempel fran analysprocessen.

Meningsbarande | Kod Subkategori Kategori
enhet
jag hade nagon tveksamma vid Tveksamma Sjukskoterskans

nyfédd nu precis
som kande lite nar
man fragade vid
hembesoket att...
nja men det vill
jag nog inte och
ar det verkligen
bra och sadar...
asen efter bara
nagon vecka nar
vi hade tréaffats tva
tre ganger till har
sa fragade hon att
vad tycker du da
ehm ja jag tycker
det ar bra att
vaccinera... och
da kénde de aa
men tycker du att
det ar bra sa
kanner de val
kanske att man
har fértroende att
joo men da gor vi
det

forsta besoket,
efter att ha
traffats nagra
ganger
efterfragas BVC-

skoterskans asikt.

foraldrar ar mer
mottagliga for
information

upplevelser av att mota
olika grupper av manniskor




vi kan nog Balansgang, Information vid Ett vardande méte med
upplevas upplevas som upprepade familjen

tjatiga...sd det ar | tjatig, risk att tillfallen
juen balansgang | foralder valjer
dar for att det ska | bort BVC.

ju inte vara sa att
man valjer bort
BVC for att BVC-
skoterskan tjatar
om vaccinationer

Etiska dvervaganden

Empiriska studier i examensarbeten behdver normalt sett inte provas av Regionala
etikprévningsnamnden. Aven om etikprévning inte behover goras finns det
forskningsetiska lagar och riktlinjer att forhalla sig till (Hogskolan i Bords 2018). Enligt
etikprovningslagen (SFS 2003:460) &r de fyra pelarna grundldggande for all forskning
vilka innebar att forskningen sker med respekt for manniskovardet och de ménskliga
rattigheterna. Vidare ska personen som deltar i studien informeras gallande syfte, metod
samt vem som &r huvudansvarig for studien. Information om att allt deltagande &r
frivilligt och kan avbrytas nar som helst ska ocksa framga i forvag. Verksamhetschef
och forskningsperson ska lamna sitt samtycke innan undersokning ager rum. Vid
sOkandet efter informanter skickades ett informerat samtycke (Bilaga 1) med
information om studiens syfte samt upplagg ut till olika verksamhetschefer for BVC.
Om verksamhetschef godkande att personal fran verksamheten deltog skickades det
informerade samtycket vidare till berérd person som sedan i sin tur fick ta stéllning till
om han eller hon ville medverka i studien. | det informerade samtycket framgick aven
information om frivilligt deltagande, konfidentialitet samt hur informanten kunde fa
tillgang till det fardiga materialet om sa énskades. Denna information upprepades dven
muntligt i samband med intervjutillfallet med respektive informant. | samband med
denna information inhdmtades muntligt samtycke fran informanten innan intervju
paborjades.

RESULTAT

Dataanalysen mynnade ut i fyra kategorier och tolv subkategorier. | nedanstaende tabell
presenteras de fyra kategorierna; Ett vardande mdte med familjen, Sjukskoterskans
ansvar och kompetens, Efterfragan av en mer flexibel vard och Sjukskoterskans
upplevelser av att mota olika grupper av manniskor. I anslutning till respektive kategori
presenteras aven tillhérande subkategorier.
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Tabell 3. Subkategorier och Kategorier

Subkategorier Kategorier

Att skapa och bibehalla ett gott fortroende | Ett vardande mote med familjen
Att informera foraldrarna om vad de tackar
nej till

Information vid upprepade tillfallen
Viktigt att traffa bada foraldrarna

Att kénna sig trygg i sin kunskap Sjukskoterskans ansvar och kompetens
Samarbete med kollegorna

Ett anpassat vaccinationsprogram Efterfragan av en mer flexibel vard
Anpassade vaccinations mojligheter

Bestamda foraldrar ar svarare att informera | Sjukskoterskans upplevelser av att mota
Tveksamma foraldrar &r mer mottagliga for | olika grupper av manniskor

information

Att bemdta oklara kéllor och myter
Socioekonomiska och kulturella kopplingar

Ett vardande mote med familjen

Under denna kategori sammanfattas kopplingen mellan ett tryggt och sakert méte och
familjens beslut att vaccinera.

Att skapa och bibehalla ett gott fortroende

BVC-sjukskoterskorna beskriver att en stor mojlighet i arbetet &r resultatet av ett gott
fortroende som bidrar till att familjerna lyssnar pa vad som formedlas och litar pa
sjukskaterskans rad. En del i skapandet av ett gott fortroende grundas i ett professionellt
bemotande dar det ar viktigt att visa respekt for foraldrarna och visa att man finns dar
och att erbjudandet star kvar om de vill borja vaccinera vid ett senare tillfalle.
Sjukskdoterskorna beskriver att en del familjer kan kanna réadsla for vaccin men efter
tillrackligt med information &nda kan vélja att vaccinera om de kanner att de fatt fatta
beslutet sjalva.

Oavsett om foraldrarna ar tveksamma till vaccination eller om de har bestdmt sig for att
inte vaccinera upplever sjukskoterskorna att det oftast gar att samtala och diskutera med
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dem. Manga ganger vill foraldrarna forklara vad de har last, vad de tycker och hur de
kommit fram till sitt beslut, detta upplevs av sjukskoterskorna som intressant da de far
kunskap kring var foraldrarna hittar sin information och en 6kad erfarenhet kring hur
foraldrarna ser pa saken. Sjukskoterskorna upplever att mojligheten att paverka som
BVC-sjukskoterska ar relativt stor da det i samtalen skapas mojlighet for foraldern att
stalla fragor dar sjukskoterskan kan ge information och ofta kan detta resultera i att
foraldern valjer att tacka ja till vaccination. | vissa fall kommer det, under samtalen,
fram att orsaken till foraldrarnas tveksamhet bottnar i ett missforstand eller felaktig
information. Att dd kunna ge korrekt information upplevs som vardefullt for
sjukskaterskorna da det manga ganger leder till att foraldrarna valjer att tacka ja till
vaccination.

“man har ju lyckats om man kan rdta ut missforstand...att det ligger ett missforstand
ehh till grund for deras tveksamhet...”

(Informant Mork turkos)

Att informera foraldrarna om vad de tackar nej till

| de fall dar foraldrarna star fast vid sitt beslut att inte vaccinera upplever
sjukskoterskorna att det ar deras skyldighet att dels reda ut varfér de tackar nej samt
informera om riskerna med att inte vaccinera. | informationen beréttar &dven
sjukskoterskan om sjukdomarna och eventuella biverkningar av dessa for att foraldrarna
ska veta vad de tackar nej till at sina barn som inte kan vélja sjalva. | samtalen med
foraldrarna upplever sjukskoterskorna att det &r viktigt att informera om flockimmunitet
och utifran det solidariska perspektivet. Att fa mojlighet att diskutera med och att delge
information till féraldrarna upplevs som vardefullt for sjukskoterskorna da de kanner att
foraldrarna nu fatt tillrackligt med kunskap for att kunna fatta ett beslut oavsett om de
star fast vid sitt beslut att inte vaccinera sina barn eller inte.

“och vi ska alltid sdga att sa ldnge du tar ett beslut och vet vad du tackar nej till och
vad det innebar att inte vara vaccinerad i det hir samhdllet...”

(Informant Gul)

Sjukskoterskorna lyfter fragan vid varje BVC-besok och pratar om hur foraldrarna
tdnker nu och om de har andrat sig sedan forra besoket men att det sallan kédnns som
nagon idé, foraldrarna star fast vid sitt beslut. Manga ganger upplever sjukskéterskorna
att de inte nar fram till foraldrarna vilket kan kannas frustrerande och att det ar svart att
forsta dem da sjukskoterskan har kunskap kring de olika sjukdomarna och dess
eventuella biverkningar. | vissa fall da sjukskoterskan forsoker diskutera detta med
foraldrarna upplevs sjukskoterskans kompetens som ifragasatt av foraldrarna, att hen
inte kan nagonting och &r konstig som tycker att man bor vaccinera sitt barn.
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Information vid upprepade tillfallen

BVC-sjukskoterskorna beskriver vikten av att hitta ratt balansgang i mdétet med
familjerna. Upplevs en tveksamhet hos foraldrarna kan det vara bra att ta upp amnet vid
flera bes6k men det ar viktigt att inte upplevas som tjatig. Flera BVC-sjukskoterskor
beskriver en radsla for att familjerna ska vélja att byta BVC eller sluta komma pa
besoken, vilket for barnet skulle kunna bli en risk da andra fragetecken kan finnas i
barnets hemsituation som behover foljas upp. Det ar viktigt att pusha pa lagom mycket
och sakligt besvara deras fragor och inte svara pa mer an de fragar. Det ar dven viktigt
att komma ihag att vaccinationsprogrammet ar frivilligt och att foraldrarnas beslut
maste accepteras dven om det kan kannas fel och provocerande. Att bibehélla en god
relation ar viktigt for BVC-sjukskaoterskan da familjerna ar aterkommande under flera
ar. Flera beskriver en oro av att det ska bli dalig stamning och att relationen ska
forstoras. Det tas dven upp att de faktiskt inte kan lova nagot och att det skulle kannas
jobbigt om man pressade pa och barnet skulle vara en av fa som fick en ovanlig
biverkan.

“"man vill inte forstéra relationen samtidigt med familjerna sd att...aaa det dr en
balansgang dar...och blir man for pastridig da...da kommer de ju lista om sig saklart
eller byta BVC-skoterska...och det far de ju gora men...samtidigt sa kanske man har
annat som man vill ha koll pa familjen fér som man kanner att man slépper da sa det ar
lite... ehhh man kanske vill ha kvar familjen for att kolla sa att barnet har det bra kring
andra saker och da kanske man inte dr sd pdstridig med vaccinet just...”

(informant Gra)

Det ar bra att kunna avlasa situationen och hitta tillfallen dér det passar att ta upp amnet
eller inte, att fraga med jamna mellanrum om de angrat sig och férmedla att erbjudandet
star kvar. Att vaccinationsprogrammet &r frivilligt och ett erbjudande till respektive
barns foraldrar ansags som positivt da tvang bedomdes riskera ett minskat fortroende
for BVC som stort.

Viktigt att traffa bada foraldrarna

Sjukskoéterskorna berattar att det i de fall dar foraldrarna &r tveksamma till eller har
bestamt sig for att inte vaccinera ar det av vikt att traffa bada foraldrarna och lyssna in
deras tankar och asikter samt att de delges samma information. BVC-sjukskéterskorna
beskriver att det ofta &r en av foraldrarna som ar mer drivande i fragan och att det kan
uppsta ett etiskt dilemma nar ena foraldern tar kontakt for att vaccinera nar den andre
uttryckt att den &r emot. Ar bada foraldrar vardnadshavare s& maste de vara Gverens om
beslutet. Ar foraldrarna separerade bokas ett gemensamt besok med béda narvarande
alternativt varsitt enskilt beroende pa situationen. Det ar viktigt att formedla att valet ar
deras eget men att sékerstalla sig om att de fatt ratt information infor sitt beslut.
Sjukskoterskan formedlar dven att familjen alltid &r valkommen oavsett beslut och att
det alltid gar att &ndra sig langre fram om sa dnskas.
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Sjukskoterskans ansvar och kompetens

Denna kategori sammanfattar BV C-sjukskdterskans upplevelser av vikten att kénna sig
trygg i sin egen kunskap géllande vaccinationer samt sékerhet i sin yrkeskompetens.
Den innefattar daven betydelsen av samarbetet mellan kollegorna.

Att kdnna sig trygg i sin kunskap

BV C-sjukskoterskans kunskaper om &mnet vaccination kan anvandas som ett redskap i
motet med tveksamma foraldrar. Sjukskoterskorna beskriver vikten av att halla sig
uppdaterad i &mnet och att fel argument kan vara férédande. Det finns utbildningar att
ga och seminarium for de som jobbar med amnet. Det ar viktigt att kanna sig trygg i sin
roll och sina kunskaper for att fa familjens fortroende, detta kan dven gora det lattare att
forsta foraldrarna och att identifiera var deras motstand till vaccination kommer ifran.
Det ar ofta missforstand och felaktig information som ligger till grund for foraldrarnas
tveksamheter vilka kan lattare redas ut om korrekt och trovérdig information kan
formedlas av BVC-sjukskoterskan. Ingen av BVC-sjukskdterskorna beskriver att det
finns nagra skriftliga riktlinjer utarbetade av deras enskilda arbetsplats utan flertalet
hanvisar till Rikshandboken som ett bra redskap. Rutiner som beskrivs ar att formedla
saklig information och diskutera frdgan med foréaldrarna sa att de kanner sig delaktiga i
beslutet.

Samarbete med kollegorna

Samarbetet kollegor emellan kan anvédndas som ett redskap i motet med vaccinations-
tveksamma foréldrar. Sjukskoterskorna beskriver vikten av att presentera en samlad
front sé att samma information ska na foraldrarna oavsett vem de pratar med. | vissa fall
pratar kollegor ihop sig infor motet med foraldrarna om en strategi och konsulterar med
varandra nar svarigheter dyker upp. Ett samarbete kollegor emellan &r vanligt och
hanvisning till lakare sker i samband med om problem uppstar. Det planeras da in en
extra tid med ldkaren alternativt antecknas en notis sa att amnet tas upp vid nasta
planerade lakarbesok. Delad mening visas kring vad bésta taktik &r for att inte upplevas
som pastridig.

“om de sdger nej och jag inte alls kan fa dem att dndra sig sda brukar vi hénvisa till
varan barnhalsovardsoverlakare som da ar mer, annu duktigare pa det har och, ja sa
dom far ett samtal med honom dd...”

(informant Gron)

Barnhalsovardsoverlakaren finns alltid tillganglig for att fa hjalp att reda ut ovissheter
om sjukskaterskan kanner att hen inte nar fram. Nagon beskriver att det etiskt skulle
kunna ses som en patryckning att blanda in lakaren men att det i alla fall ar tydligt att
samtliga parter ger samma rekommendationer. | fall da foraldrar visar tveksamhet eller
motstand till att vaccinera erbjuds alltid en lakartid om inte BVC-sjukskéterskan kanner
att hen klarar av situationen pa egen hand. Vissa av sjukskoterskorna beskriver att en
lakare kan vara battre pa att 6vertala familjerna medan andra menar att det sallan spelar
nagon roll vem informationen kommer ifrdn och att det ar lika svart for lakaren att
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bemota dessa familjer. Det kom &ven fram att vissa lakare tycker att det ar battre om
sjukskaterskan skéter dessa samtal sjalv da det ar hen som kanner familjerna bast.

Efterfragan pa en mer flexibel vard

Denna kategori belyser BVC-sjukskdterskans upplevelser av de foraldrar som inte helt
motsatter sig vaccin men som anda inte vill folja vaccinationsprogrammet fullt ut.

Ett anpassat vaccinationsprogram

BV C-sjukskoterskorna beskriver att en del foraldrar som initialt bestamt sig for att inte
vaccinera sitt barn senare har &ndrat sig och kan tdnka sig att tacka ja till vissa
vaccinationer ur programmet. Det ar dven vanligt att dessa foraldrar vill &ndra ordning
pa vaccinationerna, pabdrja vaccination senare an enligt programmet samt valja att ta en
spruta i taget.

“Och ganska mdnga som...jaaa... liksom har nagon idé om att jooo men vi vill ha det
och det men inte det och det och att man kan lixom plocka sma delar av
vaccinet...mdnga vill indra om i... de vill ha en spruta i taget och sadar sa att... sa
langt som mdojligt forsoker vi tillmotesgd det men inte pd vilka villkor som helst sd...”
(Informant BIa)

Sjukskoterskorna beskriver detta som att det blir lite pusslande och krangel men att de
anda ser det som nagot positivt d@ man nu har en ingang att jobba vidare med.
Sjukskoterskorna poangterar aven att det ar béattre att barnet pabdrjar vaccination senare
an vad vaccinationsprogrammet rekommenderar om alternativet &r att barnet inte
vaccineras 6ver huvud taget. BVC-sjukskoterskorna beskriver dven att enbart vaccinera
mot vissa sjukdomar &r battre an att inte vaccinera mot ndgon och darfor forsoker
sjukskaterskorna, sa langt det ar majligt, att tillmotesga foraldrarnas onskemal. De
berattar dven att manga foraldrar som tidigare tackat nej till vaccination kontaktat BVC
for att eftervaccinera nar masslingsutbrott utbrét ar 2017.

Anpassade vaccinations mojligheter

BV C-sjukskoterskorna beskriver att de vaccin som erbjuds till alla men som fortfarande
inte ingar i vaccinationsprogrammet, exempelvis vaccinet Rotarix, oftast véacker storst
tveksamhet hos foraldrarna. Pa vissa BVC éar tveksamheten sa hog att ungefar 50%
tackar nej till erbjudandet av Rotarix. Sjukskéterskorna beskriver att de géllande dessa
vaccin inte brukar dra igang ndgra storre diskussioner eller forsék att Gvertala
foraldrarna gallande detta da vaccinet i nulaget inte ingar i programmet.

“det dr vdl egentligen dom hdr vaccinen som erbjuds som inte d@r obligatoriska inom
programmet som &r tveksamma, vi erbjuder ju rotavirus vaccin vid 6v och 3man och
dar skulle jag sdga att det fortfarande dr 50/50 som tackar nej...660h, av lite oklara
anledningar och vi kan inte pracka pa dem for den ingadr ju inte ens i
vaccinationsprogrammet annu men det ligger i pipelinen men det erbjuder vi, och da
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pushar man pa lagom mycket for att fa folk att saga ja om det kanns som att det ar réatt
beslut for den familjen, sen far man slippa det...”
(Informant Lila)

BV C-sjukskoterskorna beskriver dven att de upplever manga ganger, nar det galler just
vaccination med Rotarix, att det inte ar just vaccinet i sig som gor att foraldrarna ar
tveksamma till eller valjer att avstd fran just den vaccinationen. Istillet &r det
funderingar kring de eventuella biverkningar som Rotarix kan ge, vilka BVC &r
skyldiga att informera om nar de erbjuder vaccinet. Sjukskoterskorna beskriver dven att
det manga ganger ar pa grund av att Rotarix ges vid sa tidig alder hos barnet som bidrar
till att foraldrarna valjer att avsta eller ar tveksamma till att vaccinera. BVC-
sjukskoterskorna podngterar &ven att det ar vanligt att de foraldrar som &r tveksamma
till eller valjer att avsta fran vaccination med Rotarix ar positivt installda till 6vriga
vaccinationer som ingar i vaccinationsprogrammet.

Sjukskoterskans upplevelser av att moéta olika grupper av manniskor

Denna kategori sammanfattar BVC-sjukskdterskans upplevda forutsattningar och
mojligheter av att kunna paverka de familjer som motsatter sig eller ar tveksamma till
vaccination av sina barn, beroende pa familjens kulturella bakgrund, tidigare
erfarenheter och kunskap.

Bestamda foraldrar ar svarare att informera

BVC-sjukskoterskorna beskriver att en del fordldrar redan ndr de kommer till BVC
forsta gangen ar valdigt palasta i amnet, de har bildat sig en uppfattning och tagit
stallning till att de inte tanker vaccinera sitt barn. Dessa foraldrar upplevs manga ganger
som valdigt 6vertygade och att de star fast i sin asikt. Att samtala med foraldrarna ar
svart da det upplevs som att de inte & mottagliga for ndgon information och darmed &r
de svara att dvertala. Sjukskoterskorna beskriver att de foraldrar som har bestamt sig
fran borjan och tackar nej till vaccination &r svara att na fram till och att det inte spelar
nagon roll vem eller hur manga som forsoker prata med dem och ge information.
Sjukskoterskorna berattar att dessa foraldrar manga ganger har en specifik livsstil, att de
ar naturmanniskor och motsatter sig &ven andra medicinska behandlingar, exempelvis
salvor pa eksem. De ar valdigt beslutsamma och vid samtal kring vaccination hanvisar
de till sina kallor och vill med dessa motbevisa den forskning som BVC lutar sig mot.
Motet med dessa foraldrar upplevs som svart och BVC-sjukskdoterskan maste acceptera
deras val och fa familjerna att kénna sig valkomna till BVC anda.

Tveksamma foraldrar &r mer mottagliga for information

BVC-sjukskoterskorna beskriver att de foraldrar som &r tveksamma manga ganger gar
att paverka och overtala till att vaccinera anda. Om tveksamheten bottnar i fragor kring
huruvida tidigare pastadda biverkningar till vissa vaccin, exempelvis koppling mellan
masslingsvaccin och autism, verkligen ar utredda och palitliga upplevs foraldrarna vara
mottagliga for BV C-sjukskoterskans information och valjer darefter att vaccinera. De
foraldrar som ar tveksamma vid forsta besoket nar amnet fors pa tal kan efter att ha
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traffats ytterligare nagra ganger efterfraga BVC-sjukskaterskans asikt och darefter lita
pa denna och tackar ja till vaccination anda. I vissa fall upplever sjukskoterskorna att de
som funderar pa att tacka nej till vaccin inte vet vad de tackar nej till och att de genom
information &r enkla att dvertyga.

Att bemdta oklara kallor och myter

BVC-sjukskoterskorna beskriver olika orsaker till vaccinations-tveksamhet samt
kopplingen med dagens tillgang till oklara kéllor och myter som sprids pa olika forum
via internet. Nagot som kommer fram ar myten om masslingsvaccinet och autism, efter
en felaktigt publicerad studie pa 90-talet, som lever kvar dnnu och skrammer upp
foraldrar. Familjer som tackar nej till vaccinationsprogrammet hénvisar till vad de last
pa olika forum pa internet och i sociala medier samt rykten de hort spridas. Familjerna
dras generellt inte fran att formedla var de fatt sin information ifran och kan i vissa fall
vara 6ppna for diskussion. Sjukskoterskorna beskriver att det kan vara svart att beméta
familjer som redan fran borjan bestamt att de inte vill vaccinera baserat pa vad de last pa
internet. Det ar dven svart att nd fram till familjerna nar det litar mer pa vad de last pa
ett forum pd internet an pa information fran BVC. Sjukskoterskorna uttrycker dock
forstaelse for att det idag kan vara latt att dras med i allt som sprids pa sociala medier.

“blev dom viil skramda av det och laste pa massa, kanske att de kom in pa lite konstiga
forum som inte var evidensbaserat utan, jag tdnker att man ldtt dras med i det hdr *

(informant Turkos)

Andra orsaker till att vilja avsta vaccination som tas upp ar foraldrar som inte orkar med
barnens skrik och de symtom som kan uppkomma de kommande dagarna efter
vaccinationen. Sjukskoterskorna upplever att fordldrar generellt & mer tveksamma till
att vaccinerna med de vaccinen som inte ingdr i vaccinationsprogrammet, sasom
Rotarix.

Socioekonomiska och kulturella kopplingar

BV C-sjukskoterskorna beskrev hdg socioekonomisk standard som en koppling till en
positiv instéllning till vaccination. Vélutbildade foraldrar kunde daremot beskrivas som
bade positivt och negativt nar det gallde instillningen till vaccination. Nagon beskrev
utbildning som en sjalvklar koppling till att vilja vaccinera medan andra beskrev det
motsatta. Annat som kom fram var familjens levnadssatt, i de fall dar det fanns
motstand eller tveksamhet till att vaccinera fanns det ofta andra fragetecken i familjens
vardag.

“dom hdr som dr vildigt beslutsamma otroligt paldsta och har en specifik, vad man ska
kalla det... livs.. hur dom lever alltsd, dom lever lite annorlunda dom dr lite
naturmanniskor lite at det hallet dom &r véldigt valdigt 6vertygade sa dom gar inte att
rubba sa att sdga”

(informant Gul)
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Fran BVC i omraden med en hogre andel icke-svenskfodda beskrevs att somaliska
familjer generellt visar mer motstand till vaccination medan nyanlanda flyktingar
Overlag tar emot alla vaccin som erbjuds. BVC-sjukskoterskorna beskrev daven en
geografisk skillnad och menade att vaccinationsmotstandare samlas i vissa omraden i
olika stader samt att det ar skillnad pa storstad och landsbygd.

“jag vet att det finns andra omraden, bade har i Goteborg och i andra stader dar det
finns mycket fler som samlas pa olika stallen som &r lite motstandare till vaccinationer
och sa dar.”

(Informant Rod)

De flesta foraldrar som BVC-sjukskoterskorna moter i sitt arbete upplevs trots allt som
positivt installda till vaccination av sina barn men da och da stoter sjukskoterskorna pa
de som inte vill. Att det &r relativt ovanligt med féraldrar som motsatter sig vaccination
upplevs av sjukskoterskorna som positivt men ett eventuellt framtida problem &r om
antalet okar.

DISKUSSION

Metoddiskussion

For att besvara syftet att beskriva BVC-sjukskdterskans upplevelser av att beméta
foraldrar som ar tveksamma till eller motsatter sig att vaccinera sina barn valdes
kvalitativa intervjuer som datainsamlingsmetod. Om en kvantitativ metod hade valts
istallet hade forfattarna, genom en enkatundersokning, kunnat erhalla svar pa
fragestéllning kring hur ofta BV C-sjukskdterskan mater foraldrar som ar tveksamma till
eller motsatter sig vaccination. Kvantitativa studier bygger oftast pa frekvenser och
statistik medan kvalitativa studier syftar till att skapa en forstaelse och hitta olika
monster (Trost 2010, s. 31-32). D& ambitionen med studien var att soka en djupare
forstaelse gallande BVC-sjukskoterskans upplevelser och erfarenheter anser forfattarna
att syftet inte hade uppnatts om kvantitativ metod valts istallet.

Da forfattarna sttt pa amnet om vaccinationstvekan och vaccinationsmotstand i bade
sociala medier samt under verksamhetsforlagd utbildning fanns en viss forforstaelse
kring &mnet som kan ha haft paverkan pa studiens resultat. Detta var dock nagot som
forfattarna var medvetna om och diskuterade sinsemellan bade infor och under
datainsamling samt vid analys av denna. Saledes anses inte forfattarnas forforstaelse ha
nagon paverkan pa studiens trovardighet.

Kvalitativa intervjuer mojliggor att fa en uppfattning om en persons livsvarld (Kvale &
Brinkmann 2014, s. 45-46). Dataanalys gjordes genom kvalitativ innehallsanalys enligt
Elo och Kyngas (2008) vilket ar en lamplig metod for att erhalla en bred beskrivning av
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ett fenomen. Tidigare kdnnedom om &mnet var begransad och darfor valdes induktiv
ansats (Kvale & Brinkmann 2014, s. 238). Enligt Kvale och Brinkmann (2014, s. 33-34)
utvecklas intervjuaren i sina fardigheter att genomfora intervjuer med varje intervju som
genomfors. Forfattarna till denna studie hade inga direkta erfarenheter av att intervjua
sedan tidigare, darav upplevdes de forsta intervjuerna som utmanande. Varje intervju
transkriberades sa snart som mojligt efter intervjutillfallet av forfattaren som holl i
intervjun, Kvale och Brinkmann (2014, s. 221) menar att genom att intervjuaren
transkriberar sina egna intervjuer lar sig mycket om sin egen intervjustil samt bar med
sig kanslor fran intervjusituationen vilket innebér att analys av det som sagts redan
inletts under transkriberingen. Att forfattarna transkriberade sina egna intervjuer anses
darfor vara en styrka i studien. For varje intervju som genomfordes utvecklades
forfattarnas erfarenhet och intervjuteknik vilket innebar att mer data kunde identifieras
ur materialet fran de senare intervjuerna jamfort med de forsta. En svaghet i studien kan
darmed vara forfattarnas brist pa tidigare erfarenhet vilket kan ha haft paverkan pa
studiens resultat. Trots detta fanns det innehall i samtliga intervjuer som svarade mot
studiens syfte och ingen intervju behdvde exkluderas. Forfattarna anser darfor inte att
bristen pa tidigare erfarenhet i ndgon storre utstrackning har paverkat studiens
trovardighet.

Néar varje transkribering av intervjuerna var gjord skickades denna till den andra
forfattaren. Infor analysprocessen laste forfattarna in sig pa materialet pd egen hand,
darefter traffades forfattarna och diskuterade igenom varje transkribering gemensamt.
Analysprocessen fortlopte darefter gemensamt med regelbundna traffar forfattarna
sinsemellan. Enligt Elo och Kyngas (2008) ar det av vikt att arbeta strukturerat under
analysen samt att kunna ga tillbaka i datamaterialet for att kontrollera trovardigheten av
de fynd som gjorts i form av kategorier och subkategorier. Under hela analysprocessen
har forfattarna haft syftet framfor sig och latit detta vara styrande vid bearbetning av
datamaterialet. Tydliga rubriker i dokumentet, dér de meningsbarande enheterna
kondenserades till koder, underlattade under diskussionerna nér identifiering av
subkategorier och kategorier gjordes. Att varje transkribering erhéll en specifik farg
mojliggjorde att forfattarna i slutdndan kunde kontrollera trovérdigheten i kategorierna
och subkategorierna. Detta anses av forfattarna 6ka studiens trovardighet. For att
fortydliga innehallet i vissa kategorier och subkategorier redovisas citat fran
informanterna under resultatdelen vilket 6kar trovardigheten av studien. En begransning
av antalet citat gjordes dock da analysprocessen enligt Elo och Kyngés (2008) kan ses
som ofullstandig om resultatet bestar av en for stor andel av citerad text.

Initialt fanns en oro hos forfattarna att endast ha tre huvudfragor i intervjun, speciellt
nar intervjutiden med vissa informanter blev sa kort. Viss tidspress pa arbetsplatsen
kunde upplevas vilket gjorde det svart att fa vissa av informanterna att prata mer an
nodvandigt. Innan dataanalysen paborjades hade forfattarna ytterligare tva informanter
I reserv att boka in for intervju om datamaterialet blev for skralt, detta blev dock inte
aktuellt nar analysen pabdrjats da materialet visade sig vara innehallsrikt. De korta
intervjutiderna kan dock ha paverkat studiens trovardighet.

19



Enligt Trost (2010 s. 143) bor antalet informanter begransas i kvalitativa intervjuer.
Detta for att inte riskera att forlora viktig data i en alltfor stor datamangd. Antalet
informanter i denna studie anses darfor vara relevant. Samtliga informanter som deltog i
studien var kvinnor, onskvart hade varit att bade méan och kvinnor deltog. Detta kan
mojligtvis ha paverkat resultatet och anses som en svaghet i studien da det inte gar att
belysa genusperspektivet. Dock arbetade endast kvinnor pa de BVC dar vi genomforde
vara intervjuer. Informanterna i studien hade en varierande erfarenhet av att arbeta pa
BVC, fran nio manader till 23 ar. Forfattarna stallde inget krav pa hur bred erfarenhet
informanterna skulle ha av vaccinations-tveksamma foréldrar vilket kan tdnkas ha
paverkat resultatet. Enligt Trost (2010 s. 32) ar en stor variation bland deltagarna
onskvart da den kvalitativa studien syftar till att forsta och upptiacka sammanhang hos
deltagarnas olika erfarenheter. Forfattarna anser darfor att den varierande erfarenheten
av att arbeta pa BVC é&r en styrka i studien som okar dess trovardighet. Det var &dven en
bred variation av var informanterna arbetade geografiskt exempelvis i storstad, pa
landsbygd samt i omraden med hog invandrartathet. Aven detta anses av forfattarna
vara en styrka i studiens resultat.

Nar alla atta intervjuer var gjorda visade det sig att hélften av informanterna var
distriktsskoterskor och halften barnsjukskaterskor, detta var inte planerat da studien var
riktad till BVC och inte till informanternas specialistutbildning. Pa grund av studiens
tidsbegransning kunde inte nagra samband kopplade till bakomliggande
specialistutbildning hos BVC-sjukskoterskorna analyseras. Detta ansags dock inte av
forfattarna vara nodvandigt for att svara pa studiens syfte, &ven om det kunnat anses
vara ett intressant bifynd. Informanternas olika specialistutbildningar beddéms darfor
inte paverka studiens trovardighet.

Generaliserbarhet innebar huruvida ett forskningsresultat gar att 6verfora till andra
sammanhang (Dahlberg 2014, s. 50). Da resultatet i denna studie beskriver atta stycken
BVC-sjukskoterskors upplevelser av att bemdta foraldrar som &r tveksamma till eller
motsatter sig vaccination av sina barn anser forfattarna att detta kan vara en
foranledning till vidare forskning kring amnet. Generaliserbarheten hade varit hogre om
det hade varit ett storre antal informanter i studien da detta hade kunnat bidra till &nnu
fler nyanser i datamaterialet. Dock mojliggjorde inte ramarna for examensarbetet en
storre studie &n denna. Forfattarna anser dock resultatet av studien vara av vérde och
anvandbart bade nationellt och internationellt inom barnhalsovarden.

Resultatdiskussion

En trygg och saker halso- och sjukvard kan paverka foraldrarnas beslut att vaccinera.
BVC-sjukskoterskorna upplever att motet med foraldrarna kan paverkas av sin egen
trygghet i yrkesrollen och sina kunskaper gallande vaccin samt av ett gott samarbete
mellan kollegor. Onskemal finns fran familjens sida om att sjalva kunna styra och
anpassa vaccinationsprogrammet. Kulturell bakgrund, utbildning och boséttning kan
paverka foraldrarnas installning till vaccination av sina barn.
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Ett vardande mote med familjen

Resultatet visar att fortroendet som familjerna k&nner for BV C-sjukskoterskan &r av stor
betydelse i beslutet om att folja vaccinationsprogrammet eller inte. Ett gott fortroende
skapas av ett professionellt forhallningssatt dar sjukskéterskan lyssnar till familjen och
bemoter den med respekt. Detta kan jamféras med Svensk sjukskéterskeférening (2017)
som beskriver att allt arbete sker med respekt for méanskliga rattigheter och omtanke for
manniskors olika vérderingar och vanor samt med respekt for individens integritet och
autonomi. Aven Leask et al. (2012) beskriver vikten av att BVC-sjukskoterskan lyssnar
pa foraldrarnas upplevelser och tankar samt bemoter dessa med respekt. Lyons (2013)
beskriver i sin studie att rekommendationer fran myndigheter och professionella
halsoorganisationer, for vissa manniskor, oftast med lagre socioekonomisk status kan
racka for att minska misstro och osakerhet. For andra, ofta med hdgre socioekonomisk
status kan sadana rekommendationer dvervagas vid sidan av en bredare ifragasattning
av vetenskapens och myndighetens trovardighet.

En utmaning som beskrivs av sjukskoterskorna &r att hitta réatt balans i motet med
familjerna som inte vill vaccinera eller som visar tveksamhet i sitt beslut. Benzein,
Hagberg och Saveman (2008) beskriver att sjukskoterskan i sin kommunikation bor
vara observant pa hur information tas emot av foraldrarna for att undvika att dessa
kanner sig forolampade eller ifragasatta i sin foraldraroll. BVC-sjukskoterskorna
beskriver att de kanner ett ansvar i att 6vertala familjerna att vaccinera men ér radda for
att pusha pa for mycket och da riskera att familjerna byter BVC eller helt slutar komma.
Tidigare fanns inte det fria vardvalet utan man listades pa en BVC och vardcentral
baserat pa var man bor. En fraga forfattarna stéllt sig ar om det var lattare for BVC-
sjukskoterskan att vara mer bestdmd i motet forr nér hen inte behdvde vara radd for att
familjen skulle lista om sig. Vardanalys (2013) beskriver att det fria vardvalet varit
obligatoriskt i samtliga landsting sedan 2010 och syftet var att dka tillgdngligheten och
vard-utnyttjandet samt att stodja patientens medverkan inom primarvarden. | resultatet
framkommer att en del foréldrar som initialt &r tveksamma till vaccination efter
tillracklig med information anda véljer att vaccinera sina barn nar de kanner att de sjalva
har fatt fatta beslutet. Detta styrks av Fadda, Depping och Schulz (2015) som menar att
det &r kénslan av att ha fattat beslutet sjalv som ar av betydelse for valet foraldrarna gor
och att sjukskoterskan bor se till att de far kunskapen till att kunna géra det. Aven
Austvoll-Dahlgren och Helseth (2010) betonar sjukskoterskans viktiga roll i att stodja
foraldrar vid oklarheter eller tvivel kring vaccination samt att foraldrarna uttryckte
vikten av att fa en balanserad information och att fa vara delaktiga i beslutsprocessen.

Sjukskoterskorna beskriver att det ofta ar missforstand och felaktig information som
ligger till grund for foréldrarnas tveksamheter och det darfor &ar viktigt att de kanner sig
trygga i sin yrkesroll och kan ta hjélp av sina kunskaper for att kunna férmedla korrekt
och trovérdig information. Detta stdammer dverens med vad WHO (2019) skriver om att
halsoarbetare forblir de mest betrodda radgivarna kring vaccinationer och det ar viktigt
att dessa far ratt stod for att kunna formedla trovardig information kring vaccination och
bibehalla ett gott fortroende.

I resultatet framkommer att foraldrar valjer att avsta vaccination pa grund av olika

orsaker fran familj till familj. BVC-sjukskoterskorna betonar vikten av att sakerstélla att
foréldrarna &r tillrackligt informerade for att veta vad det ar de tackar nej till.
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Informationen som ges ar exempelvis om varfor vaccinationer erbjuds samt risker med
att avsta fran vaccination bade for sitt eget barns skull och for andra méanniskor i
samhallets skull. Aven Fadda, Depping och Schulz (2015) betonar vikten av att ge
korrekt information till foréldrar som &r tveksamma till eller motséatter sig att vaccinera
sina barn. Aven de menar att det ar betydelsefullt att informera om riskerna med att
vélja bort vaccination bade pa individnivd och samhallsniva. Folkhalsomyndigheten
(2018c) beskriver bland annat att kikhosta, stelkramp och difteri kan vara livshotande,
massling kan leda till bestaende hjarnskador, réda hund till fosterskador och vissa
infektioner orsakade av pneumokocker kan leda till bestaende horselskador. Tack vare
vaccinationer ar dessa sjukdomar betydligt mindre férekommande nu dn vad de tidigare
varit (Folkhalsomyndigheten 2018c, s. 56-81). Det ar darfor av stor vikt for barnets
hélsa att dessa foraldrar far ratt information om bade de sjukdomar som det erbjuds
vaccin mot samt dess eventuella risker, detta for att undvika att foraldrar tackar nej pa
grund av missforstand eller avsaknad av kunskap. Detta kan ses som ett exempel pa hur
kommunikation kan vara ett redskap for att uppnd halsa hos individen samt motverka
lidande.

Hélsa kan beskrivas som det personen sjalv upplever som hdlsa och denne kan upplevas
olika beroende pa vilken situation personen befinner sig i. Vanligtvis forknippas en god
halsa med avsaknad av sjukdom och en god kroppslig funktion (Ekebergh 2015, s. 28-
30). Dahlberg och Segesten (2010, s. 101) menar att halsa hos en individ &r ett tillstand
av att uppleva valbefinnande och att personen har mojlighet att genomfora bade sma
och stora livsprojekt. Halsan hos barnet kan darfor paverkas positivt da vaccination
forebygger sjukdom och darmed aven de biverkningar som kan uppsta, av manga av de
sjukdomar som det vaccineras mot. Andra aspekter av vaccinationers positiva effekt pa
halsan, anses av forfattarna, exempelvis vara att barnet i framtiden kommer kunna resa
utomlands och kéanna sig trygg i att inte riskera att bli smittad av ndgon av dessa
sjukdomar. Att drabbas av en sjukdom, och i vérsta fall kvarstaende biverkningar av
denna, vilken skulle kunna férhindras genom vaccination, innebér ett lidande for barnet
(Salmon, Dudley, Glanz & Omer 2015). Lidande, vilket kan orsakas av exempelvis akut
sjukdom, beskriver en persons upplevelse av hela sin livssituation (Arman 2015, s. 38-
39). Utover att barnets halsotillstdnd paverkas negativt och att det utsatts for onddigt
lidande, i samband med en vaccinforebyggbar sjukdom, innebér detta dven en
ekonomisk paverkan pa samhéllets resurser (Salmon, Dudley, Glanz & Omer 2015). |
det tredje malet i FN:s globala mal for hallbar utveckling beskrivs hur en god hélsa och
valbefinnande ska framjas i alla aldrar. Detta mal innefattar bland annat en minskad
barnadddlighet ar 2030 samt att inget barn under fem ar dor av orsaker som hade kunnat
forebyggas. Vaccinationer namns som en del i arbetet for att uppna detta mal (Forenta
Nationerna [FN] 2015). En god hélsa hos individen &r en forutsattning for att denne ska
kunna utvecklas och darmed kunna bidra till samhallets utveckling- socialt, ekonomiskt
och ekologiskt (Regeringskansliet 2017). Genom BVC-sjukskoterskans halsoframjande
och forebyggande arbete kan hen bidra till hallbar utveckling. Att utfora vaccinationer
och att kunna paverka familjer till valet att vaccinera sina barn ingar i ekonomisk
hallbarhet da utbrott av vaccinforebyggbara sjukdomar hade inneburit stora kostnader
for samhallet. Aven ekologisk hallbarhet kan kopplas till detta dd omvardnad och
behandling av dessa sjukdomar och de eventuella biverkningar som kan uppsta innebar
forbrukning av materiella resurser.
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Sjukskoterskans ansvar och kompetens

Sjukskoterskorna beskriver hur ett gott samarbete kollegor emellan samt mojligheten att
ta hjalp av lakare ar av stor vikt i motet med vaccinations-tveksamma foréldrar, de
beskriver dven hur viktigt det & med en samlad front och att samma information
formedlas oavsett vem den kommer ifran. Sjukskoterskorna hade delade meningar i
vem foraldrarna lyssnade pa mest, vissa menade att sjukskoterskan hade bast mojlighet
att paverka som kanner familjen medan andra menade pa att lakaren med sin kompetens
hade storst paverkan. Enligt Austvoll-Dahlgren & Helseth (2010) upplevs lakaren som
en tillforlitlig kalla av foraldrarna men anses manga ganger inte ha tid att svara pa alla
deras fragor och funderingar. Vidare beskriver de att sjukskoterskan darfor ar
huvudpersonen att formedla den information som paverkar foraldrarnas fortroende for
hélsovarden vilket i sin tur har inverkan pa deras beslut géllande vaccination av sina
barn.

Samtliga BVC-sjukskaterskor beskriver att deras arbetsplats inte har nagra utarbetade
riktlinjer kring hur de ska handskas med dessa familjer och vissa uttrycker att det
kanske vore bra att ha. De hanvisar alla till rikshandboken och beskriver den som ett bra
stod. Vi forfattare kan tanka oss att om vaccinations-motstandet skulle oka i Sverige
skulle kanske behovet av fler riktlinjer tillkomma. Berry et al. (2017) beskriver i sin
studie att utdver kunskap om vaccinationer behdver den vaccinations-ansvarige (i
Sverige BVC-sjukskaterskan) utveckla kommunikationsstrategier samt ga utbildning i
konflikthantering. Forslag pa stod som beskrivs ar professionell radgivning, checklistor,
diskussions-guider och beslutsverktyg utformade for att stodja foréldrarnas
beslutsprocesser genom att hjélpa dem att 6vervéga konsekvenserna av sitt beslut.

Efterfragan av en mer flexibel vard

| resultatet framkommer det att BVC-sjukskoterskorna mater foréldrar som inte helt
motsatter sig det allmanna vaccinationsprogrammet men de vill heller inte félja
programmet fullt ut. Det som podngteras &ar en hogre tveksamhet till vaccin som erbjuds
men som inte ingdr i det allméanna programmet samt en énskan om att sjalv fa styra
vaccinationsordningen eller mgjligheten att valja ut delar av vaccinationsprogrammet.

BV C-sjukskoterskorna upplever att tveksamheten ar storst i forhallande till de vaccin
som erbjuds men som annu inte ingar i vaccinationsprogrammet. Vaccinet Rotarix, mot
rotavirus, ar det som ndmns i forsta hand. Sjukskoterskorna berattar dven att de inte
lagger nagon storre vikt vid att forsoka dvertala foraldrarna att tacka nej till just detta
vaccin utan lagger energin pa att informera och forsoka paverka kring de vaccinationer
som ingar i vaccinationsprogrammet. Schollin Ask et al. (2017) beskriver att de
foraldrar som &r tveksamma till eller tackar nej till just detta vaccin saknar kunskap
kring bade vaccinet i sig samt de effekter som en rotavirusinfektion kan ha. Manga av
de fordldrar som avstod fran vaccination av Rotarix var aven tveksamma till dvriga
vaccinationer som ingar i vaccinationsprogrammet. Viktiga faktorer som ansags paverka
foraldrarna till att tacka ja till denna vaccination var tidig information, fordjupad
information till vissa fordldrar samt en positiv relation med BVC-sjukskoterskan
(Schollin Asp et al. 2017). Fran och med den 1 september 2019 kommer vaccination
mot Rotavirus inga i det allmanna barnvaccinationsprogrammet men har i vissa regioner
erbjudits till alla nyfodda sedan den 1 april 2016 (Folkh&lsomyndigheten 2019). Det
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allménna vaccinationsprogrammet uppdateras over tid och nya vacciner tillkommer.
Med tanke pa detta reflekterar forfattarna 6ver om inte samma regim fran hélso- och
sjukvardspersonalens sida, nar foraldrar &r tveksamma eller motsatter sig vaccination,
borde galla for de vaccin som annu inte ingar i programmet men som anda erbjuds till
familjerna. Stahl et al. (2016) beskriver att negativa kopplingar till vaccination snabbt
kan fa faste och sprida sig pa sociala medier i de flertaliga diskussionsforum som finns.

BVC-sjukskoterskorna beskriver dven att en del foréldrar som initialt motsatter sig
vaccination av sitt barn senare kan tanka sig att vaccinera anda men vill da garna vélja
ut vissa vaccin ur programmet, byta ordning pa nagot av vaccinen alternativt paborja
vaccination senare an vad vaccinationsprogrammet talar for. Fadda, Depping och Schulz
(2015) patalar vikten av att foraldrarna som till en borjan ar tveksamma till att vaccinera
kan g att paverka i sitt beslut under forutsattning att de kanner sig autonoma i beslutet.
Genom att forsoka mota foraldrarnas individuella dnskemal gallande ett anpassat
vaccinationsschema gors de delaktiga och kanner att de kan vara med och paverka
situationen. Som framkommer i resultatet forsoker BVC-sjukskoterskan i storsta
mojliga man att mota foraldrarnas 6nskemal gallande anpassat vaccinationsschema da
risken annars &r att foraldrarna anda véljer att avsta fran samtliga vaccinationer om de
inte far vara med och paverka. Detta kan tyckas vara tid och resurskravande men
samtidigt en mojlighet. Forfattarnas reflektioner géallande detta ar att det mycket val
skulle kunna vara s att for varje vaccination som foraldern tackar ja till, desto tryggare
installning till vaccination i allménhet och darmed Okade mojligheter till att barnet till
slut erhaller alla vaccin som ingar i det allmanna vaccinationsprogrammet. En av BVC-
sjukskoterskans uppgifter &r att fungera som ett stod for barnets familj for att framja att
denne kan fatta beslut om lampliga insatser for sina barn (Riksféreningen for
barnsjukskaoterskor 2008). Ett sétt att stodja familjen i sina beslut gallande vaccinationer
ar darfor att lata dem vara med och paverka géllande vilket vaccin som ska ges och nar
det ska ges. Aven har kan darmed vikten av en god kommunikation pavisas for att
uppna en god folkhélsa i samhallet.

Sjukskoterskans upplevelser av att mota olika grupper av manniskor

BV C-sjukskoterskorna beskriver att de foraldrar som bestamt sig for att inte vaccinera
sina barn var svara att informera och darmed svara att paverka i sitt beslut. De foraldrar
som ar tveksamma till vaccination av sitt barn tenderar att vara mer mottagliga for
information och kan i vissa fall genom information, andra sig och vélja att tacka ja till
erbjudna vaccinationer. Detta bekréftas av Larson et al. (2011) som menar pa att det
finns en grupp méanniskor i samhallet som motsétter sig vaccinationer och dessa
personer kommer aldrig att kunna paverkas till att andra sina asikter. Daremot finns det
de personer som &r tveksamma dar BV C-sjukskoterskan genom information kan bygga
upp ett fortroende hos familjen vilket senare kan leda till att de valjer att vaccinera sina
barn. BVC-sjukskoterskorna beskriver att de foréldrar som bestdmt tackar nej till
vaccination informeras om att de alltid kan angra sig senare och lyfter fragan med jamna
mellanrum vid andra halsobesok for barnet, dock upplevs detta som att det inte ar nagon
idé, de star fast vid sitt beslut. Forfattarna anser att det ar sjukskoterskans skyldighet att
paminna foraldrarna om att det alltid gar att andra sig. Dock tenderar negativ
information gallande vaccination att snabbt sprida sig pa sociala medier och personer
som tidigare varit positivt instdllda till vaccination kan latt paverkas och andra
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installning (Stahl et al. 2016). Da en paverkande faktor i foralderns beslut gallande att
vaccinera sitt barn eller inte &r det fortroendet som hen upplever for BVC-
sjukskaterskan bor darfor BVC-sjukskoterskan fokusera pa att dels bygga upp, men
dven att uppratthalla fortroendet hos de vardnadshavare som é&r positivt instéllda till
vaccination (Larson et al. 2011).

En svarighet som beskrivs av sjukskdterskorna ar nar foraldrarna inte &r eniga i sitt
beslut om att vaccinera, ofta &r den ena fordldern mer drivande och sjukskdterskorna
beskriver ett etiskt dilemma nédr den ena foréaldern vill vaccinera med inte den andra.
Enligt 6 kap. 3 § av Forildrabalk (1949:381) har “vardnadshavaren ratt och skyldighet
att bestamma i fragor som ror barnets personliga angelagenheter. Vardnadshavaren skall
darvid i takt med barnets stigande alder och utveckling ta allt storre hansyn till barnets
synpunkter och 6nskemal.”

En betydande orsak till foraldrars tveksamma instéllning till vaccinationer som kommer
fram i resultatet ar paverkan av internet och dess manga forum. Sjukskoterskorna
beskriver det som svart att bemota familjer nar de litar mer pa vad de laser pa oklara
forum an pa BVC:s rad, speciellt svart nar de bestamt sig redan fran bérjan och hanvisar
till internet. Kraigher et al. (2018) beskriver att ju rdddare modern &r for vaccin och dess
biverkningar desto mer soker hon vagledning pa internet och da mots av en oandlig
mangd information som kan vara svar att bearbeta da manga saknar de mest
grundlaggande kunskaper om vaccin. Deras studie beskriver att det hade varit bra att
Oka kommunikationen om vaccin i media och rikta denna till foraldrar samt infora
utbildningar till nyblivna foréldrar géllande trovardiga webb-halsokallor. For att lyckas
leda foraldrarna till trovéardiga informationskallor &r det av vikt att snabbt fanga upp
dem och informera om skillnaden mellan de olika informationskallor som finns pa
internet. Detta d& det dr svart att rikta dem till “rdtt” information om de vil borjat ldsa
pa forum dar vaccinationsmotstandare dppet diskuterar sina asikter (Fadda, Depping &
Schulz 2015). Aven Lyon (2013) beskriver internets viktiga roll nar det géller att dela
hélsoinformation och att oro och opalitlig information snabbt kan spridas vérlden runt
och leva kvar lange. Ett exempel vi forfattare stott pa ar myten om att masslingsvaccinet
skulle orsaka autism, en myt som dverlevt sedan 90-talet.

Resultatet visar att installningen till vaccin varierar beroende pa var familjen bor och
vad foraldrarna har for kulturell bakgrund. Delade meningar uttrycktes nar det géllde
foraldrarnas utbildningsniva och nagot annat som kom fram var familjens levnadsstt.
Sjukskoterskorna menade att foraldrar som inte vill vaccinera sina barn ofta har en
annorlunda livsstil som vacker andra fragetecken i barnens vardag. Detta kan jamforas
med Attwell et al. (2016) som i sin studie beskriver att vaccinationsmotstandare ofta ses
ha en alternativ livsstil som bland annat innefattar valet av ekologisk mat, en alternativ
sjukvard och utbildning. Detta bekraftas dven av Kraigher, Kropivnik, Vercic och
Vrdelja (2018) som skriver att modrar som &r aktiva i sociala forum om
vaccinationsmotstand generellt tror mindre pa vetenskapen och véljer alternativa végar.
Sjukskdoterskorna beskriver att familjer som inte vill vaccinera sina barn samlas i vissa
bostadsomraden, detta vacker funderingar hos oss forfattare om dessa foréaldrar valjer att
flytta till omraden dar de vet att de kan hitta likasinnade eller om de bodde dar fran
borjan och har paverkats av sin omgivning.
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Avslutningsvis visar resultatet att BVC-sjukskoterskorna upplever att de foréldrar som
ar tveksamma till eller motsétter sig att vaccinera sina barn till antalet ar fa och att
majoriteten av familjerna de stoter pa i sitt arbete dnda véljer att vaccinera sina barn.
Dock uttrycks en oro for att antalet foraldrar som véljer att avsta fran vaccination ska
oka vilket da skulle innebéra ett problem. Detta styrks av Salmon, Dudley, Glanz och
Omer (2015) som i sin studie patalar att i nulaget valjer de flesta att vaccinera sina barn
men att tveksamhet till vaccinationer alltid har férekommit och tycks vara en 6kande
trend. Dagens vaccin har aldrig haft stérre mojligheter att radda liv och férebygga
sjukdom an vad de har nu, dock ar dessa mojligheter beroende av att féraldrar valjer att
lita pa vaccinens egenskaper, pa héalsovardspersonalen som rekommenderar och
administrerar dem, samt pa foretagen som tillverkar dem, och darmed tackar ja till de
vaccin som erbjuds (Salmon, Dudley, Glanz & Omer 2015).

Slutsats

Vid samtal med de foraldrar som ar tveksamma till eller motsatter sig vaccination av
sina barn &r det viktigt att hitta ratt balans i det som séags for att skapa och uppratthalla
en god relation med familjen. Som stdd i dessa samtal ar det betydelsefullt for BVC-
sjukskoterskan att k&nna sig trygg i sin yrkesroll, sina kunskaper gallande vaccin samt
uppleva ett gott samarbete med sina kollegor.

Forfattarna anser att resultatets fynd kan anvandas som grund for vidare forskning bade
nationellt och internationellt. Resultatet kan dven anvandas inom barnhalsovarden for
att reflektera 6ver verksamhetens rutiner vid kontakten med familjer som &r tveksamma
till eller motsétter sig vaccinationer samt verksamhetens rutiner gallande utbildning om
vaccinationer samt paverkan av kulturella bakgrunder och samarbetet mellan
yrkesgrupperna. Enligt WHO (2019) 6kar vaccinations-tveksamheten i vérlden och det
ar da viktigt att se 6ver motsvarande BVC-sjukskoterskors upplevelser for att stotta pa
basta satt och jobba med forbattringsarbeten.
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Bilaga 1

Information angaende ett examensarbete om
barnsjukskdterskans upplevelser av att bemoéta
foraldrar som ar tveksamma till att vaccinera sina barn.

Vi vill fraga dig om du vill delta i vart examensarbete. Vi &r tva sjukskéterskor, Erika
Nygren och Sigrid Lang, som studerar pa specialistsjukskoterskeprogrammet med
inriktning mot hélso- och sjukvard fér barn och ungdomar vid Akademin for vard,
arbetsliv och valfard, Hogskolan i Boras. Som en del i denna utbildning gor vi ett
examensarbete pa avancerad niva.

Vad ar det for projekt och varfor vill ni att jag ska delta?

Syftet med examensarbetet ar att erhalla fordjupade kunskaper inom ett omrade som
barnsjukskdterskan kommer i kontakt med i sitt arbete. Vi har valt att undersoka
barnsjukskdterskans upplevelser av att bemdta foraldrar som tackar nej till erbjudna
vaccinationer. Vi skickar ut forfragan om deltagande till barnsjukskoterskor som arbetar
pa barnavardscentraler i Vastra Gotalandsregionen och skulle vara oerhort tacksamma
om just Du skulle vilja delta i var studie. Vart mal ar att hitta totalt 8-10
barnsjukskdterskor som vill delta.

Huvudman for examensarbetet ar Hogskolan i Boras, som ar en statlig myndighet. Med
huvudman menas den organisation som ar ansvarig for studien.

Hur gar examensarbetet till?

Datainsamlingen sker genom intervjuer med semi-strukturerade fragor. Dessa intervjuer
kommer att spelas in, transkriberas och avidentifieras. Datainsamlingen kommer att
analyseras med kvalitativ innehallsanalys. Intervjuerna kommer att ske under borjan av
2019 och beraknas att ta ca 15-30 min.

For att komma igang med vara intervjuer sa snabbt som mojligt 6nskar vi besked om
deltagande senast under slutet av vecka 6.

Hur far jag information om resultatet av studien?

Nar examensarbetet &r examinerat kommer det att publiceras enligt sedvanliga rutiner
for examensarbete vid Hogskolan i Boras och finnas tillgangligt i databasen DIVA. Om
du 6nskar, kan Hogskolan tillhandahalla en kopia till dig.

Deltagandet ar frivilligt

Ditt deltagande &r frivilligt och du kan nar som helst valja att avbryta deltagandet. Om
du véljer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behdver du inte uppge varfor,
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och det kommer inte heller att paverka ditt arbete. For att delta behover du lamna ditt
muntliga samtycke.

Om du vill avbryta ditt deltagande ska du kontakta ansvariga for examensarbetet eller
handledaren [kontaktuppgifter se nedan].

Vad hander med mina uppgifter?

| examensarbetet kommer vi att samla in information fran dig. Inga namn, uppgifter
eller resultat som kan harledas till dig som person kommer att redovisas i
examensarbetet. Allt material kommer att behandlas sa att inte obehoriga kan ta del av
det, i enlighet med géllande lagstiftning. Uppgifterna kan dock vara att betrakta som
allméanna handlingar som kan komma att lamnas ut i det fall nagon begér det i enlighet
med offentlighetsprincipen.

Det datamaterial som samlats in, (bakgrundsinformation och intervjuer), kommer att
forstoras nar examensarbetet &r examinerat och godkant.

Behandlingen av uppgifter om dig sker med stod av artikel 6.1 (a) i
dataskyddsforordningen (samtycke). Hogskolan i Boras ar personuppgiftsansvarig. Som
deltagare har du ett antal rattigheter enligt dataskyddsférordningens artikel 16-18, 20
och 22, som bland annat innebér att du har ratt att ta del av de uppgifter om dig som
behandlas i studien samt fa dessa rattade eller raderade. Du har ocksa réatt att fa
behandlingen av uppgifter om dig begrénsad. Kontakta ansvarig handledare
[kontaktuppgifter nedan] i dessa fall.

Om du har fragor eller synpunkter kring hur hdgskolan behandlar dina personuppgifter
kan du kontakta vart dataskyddsombud direkt via e-post, dataskydd@hb.se. Du har
ocksa alltid ratt att klaga pa hogskolans behandling av personuppgifter till
Datainspektionen, som &r tillsynsmyndighet.

Ansvariga for examensarbetet

Sigrid Lang: sigridlang@hotmail.com
Erika Nygren: erika.sorensen88@yahoo.se

Handledare:

Laura Darcy, universitetslektor
Akademi for vard, arbetsliv och valfard
Hogskolan i Boras

Telefonnummer: 033-4354717
laura.darcy@hb.se

Samtycke om deltagande

Jag har fatt muntlig och skriftlig information om examensarbetet och har haft mojlighet
att stalla fragor. Jag far behalla den skriftliga informationen.
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Bilaga 2

Intervjufragor

- Beratta om dina upplevelser av foréldrar som &r tveksamma till att vaccinera
sina barn.

- Vilka mojligheter/svarigheter upplever du i motet med foraldrarna?

- Vad har mottagningen for riktlinjer nar det galler métet med dessa foréldrar?

Foljdfragor:

- Berétta meral
- Hur kandes det?

- Vad gjorde du da?

- Kan du ge ett exempel?
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