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Sammanfattning 

Vaccinering är näst efter rent vatten den mest framgångsrika åtgärd som gjorts för 

folkhälsan i världen. Andelen föräldrar som låter vaccinera sina barn i Sverige är hög, 

men sjukvården har märkt av en ökning av föräldrars behov av att prata om vaccin och 

en ökad skepticism mot vaccinationer. Tveksamhet och motstånd till vaccination är 

klassificerat som en av de största riskerna mot global hälsa enligt WHO.  

 

Syftet med studien var att sammanställa tidigare forskning gällande orsaker till att 

föräldrar är skeptiska till att vaccinera sina barn och därmed skapa förståelse för dessa 

föräldrars behov i det vårdande mötet med sjuksköterskan. För att uppnå syftet gjordes 

en litteraturöversikt, där tio vetenskapliga artiklar med antingen kvalitativ eller kvan-

titativ ansats analyserades. Utifrån artiklarna identifierades fyra kategorier och tretton 

subkategorier. De fyra kategorierna var: oro över vaccinet, föräldrarnas livsstil och 

synsätt, sociala aspekter samt behovet av information. Föräldrarnas oro handlade ofta om 

vaccinets innehåll samt dess biverkningar. Vissa ansåg att vaccin var onödigt och 

onaturligt och kände osäkerhet kring vaccinets effektivitet. Personer i föräldrarnas om-

givning samt sociala medier hade också stor betydelse för vaccinationsbeslutet. Vissa 

föräldrar upplevde en osäkerhet kring vilken information som var trovärdig. Studien 

visade att anledningarna till att vissa föräldrar avstår att vaccinera sina barn är av varierad 

art och frågan är således komplex.  

 

Studiens resultat skulle kunna ligga till grund för vidare arbete med riktlinjer för sjuk-

sköterskan, med utgångspunkt i de bakomliggande orsakerna till vaccinations-

skepticismen. Detta skulle kunna vara ett värdefullt redskap för sjuksköterskan i det vår-

dande mötet med föräldrarna. 

 

Nyckelord: vaccination, skeptisk, barn, föräldrar, bemötande, sjuksköterska 
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INLEDNING 

Vaccinationer är en viktig del i att utrota sjukdomar. På senare tid har det förts en del 

diskussioner om vaccin och vaccinationer i media och på internet. Många föräldrar är 

skeptiska till att låta sina barn få vaccin och vissa är direkta motståndare mot vaccin och 

har startat rörelser mot vaccinering (Vaccinkrigarna 2020). Det finns mycket vaccin-

kritisk information att hitta på internet och det kan vara svårt för informationssökande 

föräldrar att veta vilken information som är pålitlig. I nuläget med en rådande pandemi 

och ett nytt snabbt framtaget vaccin är detta ämne högaktuellt. Under svininfluensa-

pandemin 2009 rekommenderades föräldrar att vaccinera sina barn och då uppstod i vissa 

fall en biverkan i form av narkolepsi. Detta bidrog till en ökad skepticism och en rädsla 

gentemot vacciner, och vacciner har blivit något som diskuteras allt oftare (Manzoor 

2012).  

 

Att föräldrar avstår från att vaccinera sina barn är ett beslut vi finner väldigt intressant 

och vi funderar över vilka orsakerna är. Det finns ju en god anledning till att vaccinerna 

finns och det verkar som att oron över själva sjukdomarna man vaccinerar mot har över-

skuggats av en oro över vaccinet. 

 

BAKGRUND 

I artikel 24 i Barnkonventionen (Unicef 2019) står skrivet om barnets rätt till den bästa 

hälso- och sjukvård som är möjlig och man poängterar utvecklingen av primärvårds-

insatser. Socialstyrelsen hänvisar i sin vägledning för barnhälsovården bland annat till 1 

§ HSL (Hälso- och sjukvårdslagen) där vaccinationer nämns som ett exempel på individ-

inriktade åtgärder i förebyggande syfte (Socialstyrelsen 2014). 

 

Ett av de effektivaste sätten att förebygga smittsamma sjukdomar i en befolkning är 

vaccinering. Näst efter rent vatten är vaccinationer den mest framgångsrika åtgärd som 

gjorts för folkhälsan i världen. Vaccinering räddar 2-3 miljoner människoliv varje år 

(World Health Organization [WHO] 2019a). Det är av stor betydelse att de allra flesta tar 

de vaccinationer som erbjuds i ett vaccinationsprogram då detta medför en flock-

immunitet (Rikshandboken i barnhälsovård 2018). 

 

I Sverige är andelen föräldrar som låter vaccinera sina barn hög, men det blir vanligare 

med en tveksamhet gentemot vaccinationer. Tidigare handlade oron om de sjukdomar 

man vaccinerade mot jämfört med nu då oron istället fokuserar på vaccinet och dess bi-

verkningar samt vilka risker vaccinationen innebär (Rikshandboken i barnhälsovård 

2019). Detta ställer stora krav på sjuksköterskan i sitt arbete med att främja hälsa. Det 

visas i en studie av Rudolfsson & Karlsson (2020), där det framgick att det är komplext 

att informera föräldrar som är tveksamma inför eller avstår från att vaccinera sitt barn. 

 

SOM-institutet är en oberoende undersökningsorganisation vid Göteborgs universitet 

som årligen genomför vetenskapliga undersökningar gällande samhälle, opinion och 

medier bland den svenska befolkningen. I en SOM-undersökning från 2018 (Lindvall, 

Rönnerstam & Sandelin 2019) undersöktes hur den svenska befolkningen ställde sig till 

ett förslag om införandet av ett obligatoriskt barnvaccinationsprogram. Detta med bak-

grund av återkommande utbrott av mässling i Europa och Nordamerika. Stödet visade sig 
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vara stort och endast 7 % av 1 706 deltagare var av åsikten att det var ett ganska 

dåligt/mycket dåligt förslag (Lindvall et al. 2019). 

 

Vaccinets historia 

Med hjälp av vaccinationer har vissa allvarliga sjukdomar utrotats, och andra är på väg 

att utrotas. Ett exempel på detta är smittkoppor som härjade i världen under 1700-talet 

och ledde till miljontals sjukdomsfall och dödsoffer, framförallt bland barn. Den engelske 

landsortsläkaren Edward Jenner upptäckte att kvinnor som mjölkade kor sällan fick 

smittkoppor (Eklöf 2015). År 1796 provade han att ympa en mindre mängd av det 

liknande smittämnet kokoppor på barn och förde sedan vidare smittämnet från deras 

koppor. Vaccinet var nu uppfunnet, vars uttryck kommer från det latinska ordet “vacca” 

som betyder ko. I Sverige var detta vaccin obligatoriskt mellan 1816 och 1976. Redan 

från början fanns det skepticism och motstånd mot detta tvång. Man ansåg att 

vaccineringen var ohygienisk och även att metoderna för framställning och prövning på 

sjuka och barn var oetiska. Man upplevde att tvånget stred mot demokrati och individuella 

rättigheter. Under första delen av 1800-talet såg man en kraftig nedgång av insjuknande 

redan innan obligatoriet infördes. Det hände vid ett flertal tillfällen att föräldrar ställdes 

inför rätta på grund av vägran att vaccinera sina barn. I början av 1900-talet startades 

föreningar mot vaccinationstvång och tidskrifter började tryckas som spred information 

och propaganda om vaccinets negativa hälsoeffekter. Frågan om avskaffande eller 

mildrande av lagen togs upp i riksdagen. År 1976 upphörde tvånget och sjukdomen för-

klarades utrotad av WHO 1980 (Eklöf 2015).  

 

Det allmänna barnvaccinationsprogrammet i Sverige 

I Sverige är det Smittskyddslagen (2004:168) som ligger till grund för det nationella 

vaccinationsprogrammet. I detta program innefattas barnvaccinationsprogrammet. Det är 

flera aktörer som är involverade i att vaccinationsprogrammet upprätthålls. Utifrån Folk-

hälsomyndighetens rekommendationer fattar regeringen beslut om vilka sjukdomar som 

det ska vaccineras mot. Det är Folkhälsomyndigheten som utarbetar riktlinjerna för vilka 

som bör vaccineras samt antalet doser och med vilka intervall de ska ges. De följer även 

upp vaccinationstäckningen samt effekten av vaccinationsprogrammet (Folkhälso-

myndigheten 2020b). 

 

Läkemedelsverket har ansvaret för uppföljning av de rapporterade biverkningarna. När 

ett vaccin är godkänt finns kunskap om de vanliga biverkningarna. När det gäller de mer 

ovanliga biverkningarna drabbas endast ett fåtal och därmed upptäcks oftast dessa inte i 

de kliniska studier som godkännandet baseras på. Därför är det viktigt att noggrant följa 

upp alla vacciner efter godkännandet. Det finns ett samarbete mellan läkemedels-

myndigheterna i Europa där man bevakar de rapporterade biverkningarna samt utreder 

säkerhetsproblem (Läkemedelsverket 2019). 

 

De vacciner som används i Sverige är noggrant testade och kontrollerade. Flera av dem 

har funnits länge och har använts över hela världen. Det går aldrig att garantera att det 

inte finns någon som helst risk med en vaccination, utan risken med att få sjukdomen 

ställs mot riskerna med en vaccination. Detta ligger till grund för beslutet att rekommen-

dera de vaccinationer som ingår i det allmänna vaccinationsprogrammet. Alla vaccin är 
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inte lika effektiva på alla individer, men det är det bästa skydd som finns mot de allvarliga 

sjukdomar som tidigare orsakade så mycket lidande och dödsfall i världen (Folkhälso-

myndigheten 2019). 

 

I Sverige erbjuds alla barn och ungdomar vaccinationer mot tolv sjukdomar. Dessa sjuk-

domar är: difteri, kikhosta, stelkramp, polio, haemophilus influenzae typ b (Hib), 

pneumokocker, mässling, påssjuka, röda hund, rotavirus, hepatit B och humant papillom-

virus. Alla dessa vaccinationer är frivilliga och avgiftsfria (1177 Vårdguiden 2020). 

 

Mellan åren 2013 till 2017 hade mer än 97 procent av alla tvååriga barn i Sverige fått tre 

doser vaccin mot stelkramp, difteri, kikhosta, polio och Hib. När det gäller vaccinet mot 

mässling, påssjuka och röda hund var det mer än 96 procent som hade fått vaccinet. 

Således låter de allra flesta föräldrar i Sverige sina barn få vaccin enligt det allmänna 

vaccinationsprogrammet. Det märks ändå av en ökning av behovet av att samtala kring 

vaccin och dess nytta och biverkningar, såväl på sociala medier som i föräldragrupper 

och med personal inom hälso- och sjukvård (Rikshandboken i barnhälsovård 2019). 

 

Vikten av att vaccinera 

I korta drag fungerar vacciner på så sätt att de stimulerar kroppens immunförsvar på 

liknande sätt som när kroppen drabbas av en infektion, men infektionen uteblir. Idag finns 

det flera olika sätt att konstruera ett vaccin. De flesta vacciner består av avdödade 

bakterier eller virus, hela eller delar av dem. Exempel på dessa inaktiverade vaccin är 

poliovaccin och TBE-vaccin. Vissa vacciner innehåller bakterier eller virus som är 

levande men försvagade, vilket innebär att de inte är tillräckligt starka för att orsaka 

sjukdom. Denna typen av vaccin ger ett starkt immunförsvar och exempel på sådant är 

kombinationsvaccin mot mässling, påssjuka och röda hund, MPR-vaccin. När kroppen 

utsätts för ett så kallat antigen, de försvagade eller avdödade mikroorganismerna, så 

aktiveras immunförsvaret till att börja bilda antikroppar mot det specifika antigenet. Detta 

innebär att nästa gång kroppen utsätts för antigenet känner immunförsvaret igen det och 

börjar bilda antikroppar för att bekämpa det (Läkemedelsverket 2020). 

 

Vaccination är ett väldigt effektivt sätt att förebygga att smittsamma sjukdomar sprids. 

Skyddseffekten hos de vacciner som ingår i det svenska vaccinationsprogrammet är i 

allmänhet väldigt god. Det bör ändå beaktas att det kan finnas en liten risk att ändå bli 

sjuk om man utsätts för smitta, det finns inga vacciner som ger ett 100-procentigt skydd 

(Läkemedelsverket 2020).  

 

Om tillräckligt många människor i en befolkning är vaccinerade så ger det ett indirekt 

skydd till de personer som av olika anledningar inte kan ta ett vaccin. Detta beror på att 

smittspridningen minskar då de vaccinerade har en immunitet mot sjukdomen. Detta 

kallas flockimmunitet. När det exempelvis gäller mässling behöver 90-95 procent av 

befolkningen vaccineras för att sjukdomen ska hållas borta. Detta visar att det är av stor 

vikt att uppmuntra till vaccination (Rikshandboken i barnhälsovård 2018). 
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Följder av att inte vaccinera 

En direkt följd av att färre barn vaccineras är att flockimmuniteten minskar. Detta kan 

leda till att de sjukdomar som varit utrotade eller var på väg att utrotas återkommer och 

kan ge upphov till epidemier. En epidemi innebär att ett stort antal människor på kort tid 

blir sjuka i en smittsam sjukdom. Flera av de sjukdomar som det vaccineras mot enligt 

det allmänna vaccinationsprogrammet är idag ovanliga i Sverige, men de förekommer i 

andra länder. En följd av att färre barn vaccineras är således att dessa sjukdomar skulle 

kunna börja spridas på nytt. Smittkoppor har utrotats och polio finns bara i ett fåtal länder 

tack vare omfattande vaccinationsprogram (Statens beredning för medicinsk utvärdering 

[SBU] 2009; 1177 Vårdguiden 2020). 

 

Vaccinationstäckningen har sjunkit i flera länder vilket har resulterat i mässlingutbrott i 

Europa och USA. Varje år dör 1,5 miljoner människor i världen av sjukdomar som kan 

förebyggas med vaccin (WHO 2019a). 

 

Växande vaccinationsmotstånd 

På senare tid har det uppstått utbrott av mässling i flera av Europas medel- och hög-

inkomstländer. Tidigare har sjukdomen varit utrotad i vissa länder men nu återkommit. I 

Europa har antalet sjukdomsfall i mässling ökat från 7 100 fall år 2007 till 82 600 fall år 

2019. Orsaken till detta är inte bristande tillgång till vaccin, utan att det finns ett växande 

antal föräldrar som valt att inte vaccinera sina barn (Unicef 2020). 

 

WHO har klassificerat tveksamhet och motstånd till vaccination som en av de största 

riskerna mot global hälsa (WHO 2019b). 

 

Som ett resultat av sin forskning 1998 angående barn med kronisk enterocolit och autism 

påstod den engelske läkaren Andrew Wakefield att det fanns en koppling mellan autismen 

och vaccination mot mässling, påssjuka och röda hund, den så kallade MPR-

vaccinationen (Eggertson 2010). Detta resultat publicerades i The Lancet där Wakefield 

och tolv andra medförfattare redogjorde för studien gjord på tolv barn. Denna artikel är 

numera återtagen från The Lancet då senare undersökningar visat att hans påstådda 

resultat var falska. Wakefields påståenden fick dock förödande konsekvenser då tusentals 

föräldrar världen över avstod från att låta sina barn vaccineras med vaccinet (Eggertson 

2010).  

 

Enligt en studie gjord på uppdrag av Smittskyddsinstitutet (Uhnoo & Bergvall 2013) 

framkom det att det ej fanns några bevis för att vaccinationskritisk information via medier 

skulle ge försämrad vaccinationstäckning. Studien behandlade mediekanaler som Twitter, 

Facebook och Youtube, vilka har många användare och snabb spridning. Då studien ej är 

dagsfärsk och är baserad på äldre studier är det svårt att säga hur spridningen ser ut just 

idag. Det framgår dock att det vid tidpunkten för studien visade sig finnas en stor 

kunskapslucka vad gäller sociala mediers påverkan och relation till nordisk och svensk 

folkhälsa. Författarna till studien fann ej några studier gjorda i detta geografiska område. 

De flesta studierna som fanns tillgängliga var gjorda i engelskspråkiga länder. Man 

refererar till de negativa trender som Wakefields forskning gav på den tiden då de 

moderna mediekanalerna ej ännu fanns (Eggertson 2010). Hur stort genomslag argument 

som läggs ut via sociala medier idag har är av stort intresse. I sin diskussion påtalar man 
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behovet om ett uppdaterat informationsflöde från hälsoaktörer via webbaserade kanaler. 

Detta för att möta anti-vaccinationsrörelsernas informationsflöde till en allmänhet som är 

alltmer öppen och mottaglig för annan information än den som är vetenskapligt bevisad 

(Uhnoo & Bergwall 2013). 

 

En senare studie av mediernas betydelse för vaccinationsbeslut bland mödrar i Slovenien 

(Vrdelja, Kraigher, Vercíc & Kropivnik 2018) visade att de som kände sig tveksamma till 

att vaccinera på grund av rädsla för biverkningar mer aktivt sökte kunskap via internet. 

Man diskuterade även gärna vaccinationsfrågan med en vän. Studien visade att in-

formation som delades via medier hade stor betydelse för beslutstagandet hos föräldrarna.  

 

En studie av Jones et al. (2012) undersökte kopplingen mellan föräldrars attityder och 

övertygelser gällande vacciner och deras användande av internet, innan sociala medier 

hade tagit riktig fart som informationskälla. Resultatet visade att de föräldrar som sökte 

information på internet i högre grad avstod från att vaccinera sina barn än de som hämtade 

sin information via hälso- och sjukvården. Andelen föräldrar som ansåg att internet var 

en bra eller pålitlig källa när det gäller information avseende vacciner var 39,9 %. 

Artikeln visade också att de som använde internet i sökande efter information, i större 

utsträckning än de som inte använde internet, ansåg att barnen vaccinerades mer än vad 

som var hälsosamt för dem och att vaccinerna gjorde mer skada än nytta. Dessutom var 

de mer benägna att anse att föräldrar vet vad som är bäst för sina barn och att kravet på 

att vaccinera går emot den fria viljan (Jones et al. 2012). 

 

Sjuksköterskans roll 

Sjuksköterskan har fyra grundläggande ansvarsområden som består i att främja hälsa, 

förebygga sjukdom, återställa hälsa samt lindra lidande. Det primära professionella 

ansvaret riktas först och främst mot människor som är i behov av vård. Omvårdnaden ska 

ges respektfullt där hänsyn tas till mänskliga rättigheter, värderingar, sedvänjor och 

trosuppfattningar hos den enskilda människan. Genom att ge information på ett lämpligt 

och korrekt sätt ges patienten möjligheten att kunna fatta beslut gällande sin egen vård 

(Svensk sjuksköterskeförening 2017).  

 

Viktiga uppgifter för den svenska barnhälsovården är att främja alla barns hälsa samt att 

förebygga ohälsa hos barn (Magnusson, Blennow. Hagelin & Sundelin 2016). Man skall 

i sitt dagliga arbete använda sig av ett sådant arbetssätt som främjar dessa syften. Den 

svenska barnhälsovården grundades i mitten på 1930-talet och hade då som mål att 

förbättra näringstillståndet hos barnen och även omvårdnaden. Då introducerades även 

den första generationens barnvaccinationer. Sjuksköterskan skall ges tid och resurser att 

sköta det hälsofrämjande arbetet. Varje familj man möter skall bedömas och ges den hjälp 

och stöd som behövs. Sjuksköterskan skall ges möjlighet att upprätta en personlig relation 

med varje familj och därigenom kunna bedriva hälsoupplysning. Man skall även kunna 

ge stöd och hjälpa föräldrar att hitta rätt i det informationsflöde som finns. Det är viktigt 

att kunna hänvisa till säkra informationskällor (Magnusson, Blennow, Hagelin & 

Sundelin 2016). 
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Sjuksköterskan har till uppgift att hjälpa barnet om föräldrarna väljer att gå till 

barnhälsovården. Det finns inget obligatorium, allt är frivilligt, men i Sverige är an-

slutningen till barnhälsovården nästan hundraprocentig. Det är relationen till föräldrarna 

som främjar barnets bästa och en god kommunikation är grundläggande för en god 

relation. Sjuksköterskan skall vara lyssnande, accepterande och stödjande i sin inställning 

till föräldrarna. Många föräldrar är pålästa och hämtar i många fall sin information från 

nätet, till exempel via Google. Det är viktigt att sjuksköterskan är uppdaterad och 

förtrogen med de informationskällor som föräldrarna vanligtvis använder sig av 

(Magnusson, Blennow, Hagelin & Sundelin 2016). 

 

Vad gäller vaccinationsprogrammet så har detta tveklöst haft stor betydelse för folkhälsan 

och det är av prioritet att genomföra det. Den tveksamhet och ibland vägran att låta sitt 

barn bli vaccinerat måste bemötas med respekt och förståelse. Sjuksköterskan har ett stort 

ansvar i att informera och vägleda dessa föräldrar i enlighet med Folkhälsomyndighetens 

rekommendationer och riktlinjer (Folkhälsomyndigheten 2020a). Samtalen kan bli svåra 

då föräldrarna kan ha en stark övertygelse och ha tagit till sig myter och falska medicinska 

fakta som ej bevisats i verkligheten (Magnusson, Blennow, Hagelin & Sundelin 2016).  

 

Det vårdande mötet 

När det gäller vaccinering av barn möter sjuksköterskan föräldrar, varav vissa är skeptiska 

till vaccinering. Sjuksköterskans avsikt med dessa möten är att ge en vård som medför en 

bättre hälsa (Ekebergh 2015a, s. 122). Den tyske filosofen Gadamer var verksam inom 

hermeneutik, läran om förståelse. Han menade att om vi verkligen vill förstå de människor 

som vi interagerar med är det viktigt att ha ett öppet förhållningssätt, vilket innebär att vi 

måste sätta vår förförståelse på spel (Gadamer 1989). 

 

För att mötet skall bli förtroendeingivande är sjuksköterskans kunskap en viktig del. Det 

är också viktigt att föräldrarna känner sig respekterade för sina åsikter och erfarenheter. 

Genom att vara lyhörd kan sjuksköterskan förstå föräldrarnas oro kring vaccination och 

vad oron bottnar i. När samtalet har denna vårdande karaktär, kan sjuksköterskan vägleda 

föräldern, så att denna kan växa mot ett beslut som främjar hälsa (Ekebergh 2015a, s. 

122).  

 

Det goda bemötandet och empatin ligger i sjuksköterskans profession. Att lyssna in, 

analysera och förstå vilka frågor och vilken oro de människor man möter i sitt arbete bär 

på är själva utgångspunkten för yrkesutövningen (Henderson 1969). 

 

Erfarenhet och kunskap ligger till grund för hur sjuksköterskan samtalar med patienter i 

sin profession. En reflekterande hållning, grundad i vårdvetenskap, är basalt för alla 

sjuksköterskor. Detta medför en mottaglighet för patienternas berättelser. Det är viktigt 

att föräldrarna får den kunskap som krävs för att förstå situationen på djupet. Tillsammans 

med patienten strävar sjuksköterskan efter att lindra lidande samt att skapa förutsättningar 

för hälsa (Ekebergh 2015b, s. 16; Ekebergh 2015a, s. 126; Ekebergh & Dahlberg 2015, s 

131). 

 

Det vårdande samtalet mellan sjuksköterskan och föräldrarna innebär ett lärande för 

föräldrarna. Syftet med detta samtal är att ge föräldrarna en möjlighet att växa mot hälsa, 
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samt att inge kraft. För att detta skall vara möjligt är det nödvändigt att samtalet både är 

vårdande och lärande i sin karaktär. Genom att sjuksköterskan är öppen för föräldrarnas 

behov kan samtalet anpassas så att lärandet stärker den enskilda föräldern i just den 

situationen. Detta stärker föräldrarnas självkänsla och autonomi (Ekebergh & Dahlberg 

2015, ss. 131, 141-142). 

 

Autonomiprincipen innebär att alla människor har rätt att själva besluta över sin egen 

behandling. Detta är en av de fyra etiska grundprinciperna som används internationellt 

inom hälso- och sjukvård och finns bland annat publicerad av Statens medicinsk-etiska 

råd (Statens medicinsk-etiska råd 2018, ss. 19, 65). Dessutom anger Patientlagen att i det 

fall en patient avstår från en rekommenderad behandling, så skall denna patient in-

formeras om konsekvenserna av sitt val (SFS 2014:821). 

 

När sjuksköterskan och föräldrarna möts i samtalet är det betydelsefullt att föräldrarna är 

delaktiga och har inflytande över själva processen. Uteblir detta har mötet inte de bästa 

förutsättningarna för att bli lyckat. Delaktigheten i vårdandet är ömsesidigt. Genom att 

föräldrarna berättar sin berättelse, och att sjuksköterskan lyssnar på den, blir båda parter 

delaktiga. Detta utgör grunden för planeringen av de vårdande handlingarna (Ekebergh 

& Dahlberg 2015, s. 144). 

 

PROBLEMFORMULERING 

I Sverige är andelen föräldrar som låter vaccinera sina barn hög men det har blivit van-

ligare att föräldrar tvekar till att vaccinera och att vacciner diskuteras (Rikshandboken i 

barnhälsovård 2019).  

 

I arbetet för att fler barn ska vaccineras är det är viktigt att förstå vilka orsaker som 

föranleder att vissa föräldrar väljer att inte vaccinera sina barn. Forskning visar att när det 

gäller föräldrars beslut att vaccinera eller inte så är sjuksköterskan viktig. Det är sjuk-

sköterskan som möter de som är skeptiska till vaccinering. Det är viktigt att dessa 

vårdande möten är förtroendeingivande och att föräldrarna känner sig respekterade. Syftet 

med dessa möten är att främja hälsa och då är sjuksköterskans kunskap och erfarenhet 

viktig. Att förstå vad skepticismen grundar sig i kan vara avgörande för hur utgången blir. 

 

Föräldrar som avstår att vaccinera sina barn ökar i antal, och att ha kännedom om or-

sakerna bakom detta beslut är ett steg i riktningen mot att kunna bemöta detta med rätt 

insatser. Då en överblick över orsakerna till utebliven vaccinering utifrån sjuksköterskans 

perspektiv är viktig i hennes vårdmöte med föräldrarna, vill vi i detta arbete sammanställa 

forskning inom det området. Sjuksköterskan kan då få ett användbart verktyg i samtalet 

kring vaccinering vilket förhoppningsvis skulle resultera i ett ökat antal barn-

vaccinationer. 

 

SYFTE 

Syftet var att sammanställa tidigare forskning gällande orsaker till att föräldrar är 

skeptiska till att vaccinera sina barn och därmed skapa förståelse för dessa föräldrars 

behov i det vårdande mötet med sjuksköterskan. 
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METOD 

Som metod har vi valt att göra en litteraturöversikt enligt Friberg (2017, ss. 141-151) för 

att nå syftet med detta arbete. En litteraturöversikt är en bra metod då det ger en bra 

översikt över hur kunskapsläget inom ett visst område ser ut. Både kvalitativa och 

kvantitativa artiklar kan användas. De aktuella artiklarna analyseras och sammanställs 

vilket ger kunskap om hur ett område har studerats tidigare (Segesten 2017, s. 108). Då 

vårt arbete syftar till att sammanställa tidigare forskning kring att föräldrar är skeptiska 

till att vaccinera sina barn, ansåg vi det lämpligt att använda litteraturöversikt som metod. 

 

Datainsamling 

Relevanta vetenskapliga artiklar söktes med utgångspunkt från vår problemformulering 

och syftet med uppsatsen. Både kvalitativ och kvantitativ forskning inkluderades i stu-

dien. Ett inklusionskriterie för artiklarna var att de skulle behandla studiedeltagare som 

var föräldrar alternativt vårdnadshavare eller svarade utifrån ett presumtivt föräldraskap. 

Artiklar som behandlade studier över endast specifika vacciner exkluderades. 

 

Sökningar gjordes i de vård- och hälsovetenskapliga databaserna Cinahl och Medline. 

Artiklar som krävde betaltjänster för fulltext exkluderades. I vissa fall fick artiklarna 

sökas upp via Google Scholar då fulltext ej gick att få fram via biblioteket utan att nyttja 

fjärrlån vilket också kräver avgift och därmed ej var ett alternativ. 

 

Sökningarna gjordes med boolesk sökteknik. Artikelsökningen inleddes med relevanta 

sökord som vaccin*, parent*, hesita*, refus* och reasons med filter peer reviewed, 

engelska och tidsbegränsning 2011-2021. Det blev ett visst antal träffar bland artiklarna 

vid dessa sökningar men för få för att ge ett trovärdigt svar på syftet som då var begränsat 

att endast omfatta artiklar gällande Europa. Syftet fick då ändras och utökas till att 

inkludera alla världsdelar. Syftet ändrades även efter handledning där beslut togs om att 

vända syftet mer mot vårdvetenskapen och sjuksköterskans perspektiv. Den preliminära 

artikelsökningen valdes bort för redovisning. 

 

Senare handledning av bibliotekarie gav nya ämnesord för Major Subject Headings och 

sökningarna gjordes då med orden: (vaccin* OR immunization) AND nurse AND 

(“maternal attitudes” OR “attitude to vaccines” OR “parental attitudes” OR “health 

beliefs” OR “psychosocial factors” OR refusal OR hesita* OR refrain OR sceptic*) AND 

parent*. Även här gjordes sökning med filter peer reviewed och engelska samt tids-

begränsning 2011-2021. Denna sökning gav inga träffar i databas Cinahl som var 

användbara men dock i Medline. Artikelsökningarna gjordes vidare med tillägg och 

fråndrag av ytterligare sökord enligt bilaga 1. 

 

Varje artikelrubrik lästes, utom i en sökning, och i de fall artikeln verkade relevant för 

sökningen lästes även abstract. De artiklar som genom sina abstract verkade intressanta 

lästes i fulltext. 

 

För att bedöma om artiklarna skulle inkluderas i arbetet lästes de igenom för att säkerställa 

deras relevans för vårt syfte. Ur sökresultatet valdes artiklar från länder där ekonomi, 

styrelsesätt och utbildningsnivå påminner om svenska förhållanden, utifrån författarnas 
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egna bedömning. Därefter kvalitetsgranskade vi dem enligt Fribergs (2017, ss. 187-188) 

granskningsfrågor för kvalitativa och kvantitativa studier (Bilaga 2). 

 

Dataanalys 

Artiklarna analyserades enligt analysstegen som Friberg (2017, ss. 148-149) beskriver. 

De lästes igenom ett flertal gånger så att innehåll och sammanhang skulle förstås. I nästa 

steg dokumenterades artiklarnas syfte, metod, urval, datainsamling, dataanalys, etiska 

överväganden samt resultat i en översikt, som visas som bilaga 3. I steget därefter 

jämfördes de olika artiklarna med fokus på likheter och skillnader i deras resultat. 

Beroende på om det är en kvalitativ eller kvantitativ studie presenteras resultatet på olika 

sätt. De kvalitativa resultaten fokuserar på ord och dess resultat kan presenteras som 

teman eller kategorier. De kvantitativa studiernas resultat utgår från statistik. Under 

analysens gång antecknade vi och jämförde artiklarnas likheter med varandra för att i sista 

steget göra en sammanställning av de analyserade artiklarna. Vi skapade kategorier och 

subkategorier utifrån de identifierade likheterna i artiklarna, och grupperade innehållet 

enligt dessa kategorier. Dessa kategorier är det som utgör rubrikerna i vårt resultat. 

 

RESULTAT 

Denna studies resultat grundar sig på tio vetenskapliga artiklar enligt bilaga 3, utvalda för 

att svara på vårt syfte. Utifrån artiklarna har vi identifierat kategorier och subkategorier 

enligt tabell 1. De flesta artiklarna var kvantitativa studier. Tre artiklar var kvalitativa 

varav en hade grundlig intervju som metod (Peretti-Watel et al. 2019). Studien av Luthy, 

Beckstrand, Callister och Cahoon (2012) innehöll 16 frågor med svarsalternativ samt 

några öppna frågor. Svaren på en av de öppna frågorna analyserades och utgjorde den 

kvalitativa datan som artikeln grundade sig på. Den kvantitativa datan redovisades inte i 

denna artikel. Syftet för nio av de tio studier som ingår i vår resultatredovisning var att 

undersöka föräldrars kunskap, attityder och uppfattningar om vaccinationer till deras barn 

samt att beskriva orsakerna de har till att avstå vaccinering. Den tionde artikeln av Peretti-

Watel et al. (2019) hade som syfte att få inblick i föräldrarnas beslutstagandeprocess 

gällande vaccinering och att kartlägga hur deras förtroende var för läkarna och vissa andra 

faktorer när det gäller vaccinering. Som metod användes i de flesta fall webbaserade 

frågeformulär. En artikel av Dubé, Gagnon, Zhou och Deceuninck (2016) använde sig av 

telefonintervju som metod. Gemensamt för nio av artiklarna var att urvalet bestod av 

föräldrar till barn i åldern 0-18 år. Den tionde artikeln av Picchio, Carrasco, Sagué-

Vilavella och Rus (2019) hade gjort sin studie med urvalet anställda barnläkare och 

barnsjuksköterskor som arbetade med barnvaccinationer. Deltagarna fick även besvara 

frågorna i egenskap av att vara föräldrar alternativt anta ett presumtivt föräldraskap.  
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Tabell 1. Översikt över kategorier och subkategorier 

Kategori Subkategori 

Oro över vaccinet Rädsla för biverkningar och 

följdsjukdomar 

Rädsla för vaccinets komponenter 

Barnets immunsystem är inte tillräckligt 

starkt för att ta emot vaccin 

Skepticism mot nya vaccin 

Föräldrarnas livsstil och synsätt Vaccin är onaturligt - välj det naturliga 

Vaccin är onödigt 

Osäkerhet kring vaccinets effektivitet 

Föredrar alternativmedicin (homeopati) 

Misstro mot myndigheter och 

läkemedelsföretag 

Sociala aspekter Påverkan från sociala medier 

Påverkan från personer i omgivningen 

samt egna upplevelser 

Behovet av information Förtroendet för och bemötandet av hälso- 

och sjukvårdspersonalen  

Osäkerhet kring vilken information som 

är trovärdig 

 

Oro över vaccinet 

När det gäller föräldrars tvekan inför att vaccinera sina barn så handlar oron ofta om själva 

vaccinet. Biverkningar, och särskilt allvarliga sådana, är något som många föräldrar är 

rädda för ska drabba deras barn. Det är också många föräldrar som oroar sig för vaccinets 

innehåll, dess komponenter, och det finns flera föräldrar som bekymrar sig över hur 

vaccinet påverkar barnets immunsystem. Vissa föräldrar skiljer på olika vaccin såtillvida 

att de accepterar de klassiska vaccinen som funnits i flera år men är skeptiska till de nyare 

framtagna.  

 

Rädsla för biverkningar och följdsjukdomar 

Flertalet av artiklarna speglade föräldrarnas rädsla över att vaccinet skulle orsaka bi-

verkningar och i vissa fall även permanenta biverkningar i form av följdsjukdomar såsom 
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autism, ADHD, MS eller sjukdomar med krampanfall. Vissa föräldrar oroade sig även 

för att barnet skulle dö (Luthy et al. 2012; Peretti-Watel et al. 2019; Lewandowska, 

Lewandowski, Rudzki, Rudzki & Laskowska 2020). 

 

I en artikel beskrevs det att vissa trodde att risken för negativa följder av vaccinet var 

större och mer allvarliga än att få själva sjukdomen. Detta beskrivs även i en artikel från 

Australien där 14 % av föräldrarna uppgav oro för att vaccinet skulle skada deras barn 

mer än det skulle göra nytta. Man var i den australiensiska studien även orolig över att 

vaccinet skulle ge autism och allergier (Harmsen et al. 2013; Costa-Pinto et al. 2017). I 

en studie från USA var det flera föräldrar som oroade sig över att vaccinet skulle orsaka 

kroniska sjukdomar som autism och epilepsi. Nästan hälften av de som oroade sig för 

autism hade redan ett barn diagnostiserat med autism och de trodde att det var vaccinet 

som orsakat det. Liknande känslor fanns hos föräldrar som oroade sig mest över epilepsi. 

De hävdade att de hade ett barn med epilepsi orsakat av vaccin de fått (Luthy et al. 2012). 

 

I en studie från Barcelona bland personal inom barnhälsovård och i egenskap av 

förälder/blivande förälder, uppgav en deltagare att vaccin mot HPV (Humant papillom-

virus) var direkt farligt. Även i en studie från Sverige var det vaccin mot HPV som var 

det man mest oroade sig för och även vägrade (Picchio et al. 2019; Byström, Lindstrand, 

Bergström, Riesbeck & Roth 2020).  

 

Rädsla för vaccinets komponenter 

I flera artiklar nämndes en rädsla gentemot innehållet i vaccinet såsom aluminium och 

kvicksilver (Peretti-Watel et al. 2019; Harmsen et al. 2013). En förälder sa att de försökte 

vara hälsosamma genom att inte utsätta sig för några kemikalier. En annan förälder i 

samma artikel trodde att kroppen hade ett bättre immunförsvar om kroppen var “ren”, det 

vill säga utan det aluminium och kvicksilver som vaccinet skulle medföra (Peretti-Watel 

et al. 2019). En förälder i artikeln av Harmsen et al. (2013) sa att då det finns tillsatser 

som är giftiga i vacciner så vill man inte ge sitt barn dem, även om det är i en liten mängd. 

En annan förälder i samma artikel ansåg metoden att ge flera bakterier samtidigt vara 

oprövad. I en studie i Australien uttryckte 22 % av 612 deltagare oro över att vaccinet 

innehöll farliga komponenter liksom i en studie från Tjeckien där rädslan för 

komponenterna i vaccinet gav anledning till vägran att låta barnet vaccineras (Costa-Pinto 

et al. 2017; Dáňová, Salek, Kocourková & Celko 2015). 

 

Barnets immunsystem är inte tillräckligt starkt för att ta emot vaccin 

En studie visade att oro över vaccinets effekter på immunsystemet var vanligt, 12,5 % av 

de som ingick i studien oroade sig över detta. En mamma sa att hon fått berättat för sig 

att barnets immunsystem inte var starkt nog för vaccin och att det behövde skyddas. En 

annan förälder ansåg att det var säkrast att vaccinera mot en sjukdom i taget och inte mer 

än ett vaccin per månad. Flera föräldrar i denna studie ville vänta tills barnet var äldre 

innan det gavs vaccin, en tills barnet var två år och en tills barnet var fem år. Även studien 

i Sverige visade att tveksamma föräldrar önskade att skjuta upp vaccinationerna tills 

barnet var äldre (Luthy et al. 2012; Byström et al. 2020). 
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I en artikel ansåg föräldrar att barnen vaccinerades för tidigt då deras immunsystem ännu 

inte var helt utvecklat och att vaccinationerna var för många i antal. En förälder hade 

uppfattningen att immunsystemet överbelastades av vaccin. De flesta föräldrarna i denna 

studie trodde att eftersom barnets immunsystem inte var fullt utvecklat så klarade det inte 

av att ta emot vaccin. En förälder sa att hon såg det som en attack på immunsystemet att 

utsätta det för flera olika virus/bakterier vid ett tillfälle. En annan förälder tyckte att då 

barnets immunsystem har byggts upp av mamman, så ville man inte förstöra det genom 

att ge barnet alla möjliga substanser med risk att hela immunsystemet förstörs (Harmsen 

et al. 2013). Flera artiklar beskriver att föräldrarna oroade sig för att för många vacciner 

skulle försvaga barnets egna immunförsvar. En studie visade att föräldrarna tyckte att 

barnet fick för många vaccin under de två första åren i livet och i en annan studie upplevde 

man att minst ett av vaccinerna gavs för tidigt i livet. En artikel visade att det var många 

föräldrar som tyckte att det var bättre för barnet att få så få vaccin som möjligt vid samma 

tillfälle (Costa-Pinto et al. 2017; Picchio et al. 2019; Dubé et al. 2016; Hadjipanayis et al. 

2019).  

 

Skepticism mot nya vaccin 

I ett par av artiklarna framgick det att de vaccin som funnits längre, de så kallade klassiska 

vaccinen, accepterades i större grad än de nyare moderna vaccinen (Harmsen et al. 2013; 

Peretti-Watel et al. 2019). Föräldrarna hade blandade känslor inför om de ville ge sitt barn 

nya vaccin enligt vaccinationsprogrammet. De upplevde det som negativt att det adde-

rades fler och fler vaccin i vaccinationsprogrammet, och någon förälder undrade över hur 

de nya vaccinen var testade, vilka biverkningar de har och dess innehåll (Harmsen et al. 

2013). I en artikel nämns vaccin mot HPV specifikt i första hand bland de vacciner man 

väljer att avstå ifrån. Vaccinet mot HPV nämns även i andra artiklar där man uppfattar 

vaccinet som osäkert (Byström et al. 2020; Picchio et al. 2019; Dubé et al. 2016). Enligt 

Dubé et al. (2016) framförs även tveksamhet till vaccin mot influensa, varicellae och 

rotavirus.  

 

Föräldrarnas livsstil och synsätt 

Vilket synsätt och vilken livsstil föräldrarna har spelar stor roll för hur de resonerar kring 

vaccinationer. Flera föräldrar har en övertygelse om att leva med en hälsosam livsstil som 

innebär att de inte vill tillföra något de klassar som onaturligt till barnets kropp. Många 

av dessa föräldrar använder sig av alternativmedicin, ofta homeopati. Andra föräldrar 

anser att vaccin är onödigt av olika anledningar och vissa tvivlar på dess effektivitet. Det 

förekommer även att föräldrar har en misstro mot myndigheter och läkemedelsföretag 

som de kan anse ha ekonomiska intressen när det gäller vaccin. 

 

Vaccin är onaturligt - välj det naturliga 

En hälsosam livsstil ger en bra förutsättning för en god hälsa för barnet och detta i sin tur 

innebär en minskad risk för att få sjukdomar. Vissa föräldrar som avstår vaccin har en 

särskild syn på hur man bör leva. Enligt vissa föräldrar är en god kosthållning viktig i 

förebyggandet av sjukdomar och ibland det enda som behövs. Andra föräldrar fokuserade 

på ett lugnt och rofyllt liv för sina barn för att uppnå hälsa. Detta kunde innebära att barnet 

ammades i två år samt att de undvek barnomsorg när barnet var litet och att de höll barnet 
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i sin hemmiljö så långt det var möjligt, således inga besök till affärer eller resor. Avsikten 

med detta var att barnet skulle få en lugn miljö så att immunsystemet inte överbelastades. 

En annan förälder tyckte att man skulle låta naturen ha sin gång, i fråga om vaccination 

(Harmsen et al. 2013). I studien av Peretti-Watel et al. (2019) uttryckte flera föräldrar att 

sjukdomar är naturliga och vaccin är onaturliga. De litade inte på den klassiska medicinen, 

sjukvården, utan föredrog naturliga sätt att boosta barnets immunförsvar på. För att 

förebygga och bota sjukdomar kunde de använda sig av örter, eteriska oljor, hemlagad 

mat, god sömn och träning.  

 

Vaccin är onödigt 

I studien av Luthy et al. (2012) resonerade några föräldrar om att alla sjukdomar kan 

förebyggas och botas på naturlig väg, naturlig immunitet, utan att använda sig av 

tillverkade kemiska produkter. De tyckte att vaccinationer var onödiga då kroppen kan 

läka sig själv genom naturliga metoder som exempelvis homeopati tillhandahåller. Några 

föräldrar resonerade som så att deras barn inte var i någon riskgrupp för de sjukdomar det 

erbjöds vaccin mot, och att vid en eventuell resa skulle man överväga vaccinering om 

resan innebar någon risk. I en annan studie (Harmsen et al. 2013) ansåg några föräldrar 

att de sjukdomar som det vaccineras mot inte är så allvarliga och dessutom är 

lättbehandlade. De flesta av dessa sjukdomar är inte heller livshotande uppgav de, vilket 

även uppgavs av 12 % i den australiensiska studien. De australiensiska föräldrarna ansåg 

även till 26 % att de sjukdomarna var ovanliga (Costa-Pinto et al. 2017). Några av 

föräldrarna trodde att det var något positivt om barnet skulle få någon av de sjukdomar 

som det vaccineras mot då det ger livslång immunitet jämfört med om man vaccinerar, 

då det bara ger skydd i några år. Någon förälder i samma studie trodde att barnet genom-

gick fysiska eller mentala utvecklingssteg efter att ha varit sjuk i någon av de sjukdomar 

det vaccinerades mot. En annan förälder upplevde att deras ovaccinerade barn var mer 

sällan sjukt jämfört med vaccinerade barn och när barnet blev sjukt så återhämtade det 

sig snabbare än vaccinerade barn. En stor studie med 5736 deltagare från arton olika 

länder i Europa visade att 13 % av föräldrarna ansåg att deras barn inte behövde vaccin 

då sjukdomarna det vaccineras mot är så ovanliga. I samma studie tyckte även 13 % att 

det är bättre för barnet att få sjukdomen och utveckla immunitet än att vaccineras mot den 

(Hadjipanayis et al. 2019). Även i den australiensiska studien uppgav 12 % att man 

föredrog att barnet fick immunitet via sjukdom framför vaccination. På grund av att andra 

barn var vaccinerade ansåg 10 % att det egna barnet ej behövde vaccineras. Föräldrarnas 

bedömning att sannolikheten var liten för att barnet skulle drabbas av sjukdomen och 

därav beslutet att avstå vaccinet framkom även i studien från Tjeckien (Costa-Pinto et al. 

2017; Dáňová 2015).  

 

Osäkerhet kring vaccinets effektivitet 

Bland vissa föräldrar fanns en osäkerhet på om vaccinet alls fungerade. Någon hävdade 

att det inte finns några bevis på att vaccin är effektivt för i så fall skulle det inte finnas 

några epidemier (Luthy et al. 2012). I studien av Harmsen et al. (2013) var flera oroade 

över om vaccinets effektivitet var tillräcklig. De ansåg att eftersom sjukdomarna muterar 

med tiden så är vaccinskyddet inte 100-procentigt. Trots att barn vaccineras finns det 

fortfarande epidemier som påssjuka och kikhosta. Vidare resonerade de om att vissa 

vaccin bara fungerar temporärt medan viss biverkningarna kan vara permanenta, 
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exempelvis allergier och autism. En annan förälder i samma artikel sa att de avstod från 

kikhostevaccin då dess effekt inte verkade vara särskilt stor. Studien från Tjeckien visade 

att misstro mot vaccinet var en av anledningarna att avstå från vaccination och även i den 

svenska studien uppgav en liten del av föräldrarna att de inte trodde att vaccinet hade 

effekt (Dáňová et al. 2015; Byström et al. 2020). 

 

Föredrar alternativmedicin (homeopati) 

Föräldrar som avstår att vaccinera sina barn söker ofta andra sätt att boosta 

immunförsvaret, ofta genom en homeopatisk behandling. Flera föräldrar valde att ge sina 

barn ett monovalent vaccin, mot en specifik sjukdom, istället för ett polyvalent vaccin, 

ett kombinationsvaccin. Därefter uppsökte de en homeopat som gav barnet en “homeo-

patisk antidot” i syfte att hjälpa barnets kropp att hantera vaccinet. Andra valde bort 

vaccinering helt och hållet och valde enbart en homeopatisk behandling för att stärka 

barnets immunförsvar (Peretti-Watel et al. 2019). Ett par studier visar att de som väljer 

alternativmedicin, och då särskilt homeopati, har en benägenhet att välja bort 

vaccinationer i större utsträckning än andra (Hadjipanayis et al. 2019; Peretti-Watel et al. 

2019). 

 

Misstro mot myndigheter och läkemedelsföretag 

Föräldrar som tvekar eller väljer att avstå från vaccinering av sina barn hyser ibland tankar 

om att staten och läkemedelsindustrin har dolda agendor för befolkningen. I en studie 

framkom det att över hälften av de som var tveksamma till vaccinationer trodde att det 

fanns illegitima statliga intressen som påverkade innehållet i vaccinationsprogrammet. I 

samma svarsgrupp och till antalet ungefär lika många deltagare, trodde att vaccinations-

programmet påverkades av illegitima intressen från läkemedelsindustrin (Picchio et al. 

2019). I den franska artikeln (Peretti-Watel et al. 2019) var det enbart två av tolv mammor 

i den ena förskolan som uppgav att de litade på läkare i allmänhet, hälsomyndigheter och 

sjukvårdssystemet. I den andra förskolan som ingick i studien uppgav åtta av tretton 

föräldrar att de inte litade på den konventionella sjukvården och läkemedelsindustrin. 

Motsägelsefullt nog så uppgav deltagarna att de litade på sin egen läkare, men i Frankrike 

fungerar det så att man byter läkare om man är missnöjd eller inte känner förtroende. 

 

Sociala aspekter 

När det kommer till att besluta sig om att vaccinera sitt barn eller att avstå har de sociala 

medierna såväl som människorna i föräldrarnas omgivning betydelse. I vissa fall söker 

föräldrarna själva efter informationen på internet och ibland får de höra andra människors 

upplevelser av att ha vaccinerat sitt barn. Ibland har föräldrarna grundat sitt beslut på egna 

tidigare upplevelser. 

 

Påverkan från sociala medier 

Det är flera av artiklarna som nämner sociala medier och massmedia som källor till 

negativ information om vaccin (Hadjipanayis et al. 2019; Harmsen et al. 2013). Studien 

från Australien visade att 29 % av föräldrarna sökte information via internet angående 

vaccinationsfrågor och 6 % inhämtade information via TV, radio och tidningar. I den 

svenska studien var den största anledningen till tveksamhet eller beslut att avstå vaccin 
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att man läst eller hört negativ information angående biverkningar. Dessa föräldrar sökte i 

större utsträckning information via internet och tillgodogjorde sig även information via 

massmedia i högre utsträckning än de föräldrar som valde att vaccinera sina barn utan att 

ifrågasätta (Byström et al. 2020). I en studie från Tjeckien sökte föräldrar som avstod 

vaccination sin information till 55 % via internet till skillnad från de som valde att 

vaccinera som sökte information till 58 % från specialister. Enligt resultaten hade 2 % 

kontakt med anti-vaccinationsrörelser (Dáňová et al. 2015; Costa-Pinto et al. 2017). 

 

Enligt den stora studien gjord med 5736 deltagare från arton europeiska länder hade 39 % 

av föräldrarna fått negativ information om vaccin från internet och 25 % från massmedia. 

Föräldrar som fått negativ information om vaccin var mer tveksamma till att vaccinera 

sina barn än andra (Hadjipanayis et al. 2019). Någon förälder i en annan studie hade läst 

en artikel i media om ett fall där det gått fel efter vaccinering av små barn och därmed 

själv tagit beslutet att avstå vaccinering av sitt barn (Harmsen et al. 2013). I en artikel av 

Luthy et al. (2012) hade någon förälder läst en artikel om att vaccin påverkar den vita 

substansen i hjärnan. Hjärnan är under utveckling hos barn och vaccinet påstods orsaka 

blockeringar i kommunikationen i hjärnan, så enligt föräldern var det inte märkligt att det 

finns så mycket ADHD och andra beteendeproblem i samhället. 

 

Påverkan från personer i omgivningen samt egna upplevelser 

Flera av föräldrarna i artiklarna sa att vaccinationsbeslutet påverkats av personer i deras 

omgivning såsom familj och vänner (Harmsen et al. 2013; Luthy et al. 2012; 

Lewandowska et al. 2020). En förälder berättade att en vän var väldigt kritisk mot 

vaccinering och en annan förälder berättade att hon hade diskuterat vaccinering med sin 

mamma och syster. Systern hade vaccinerat sina barn senare än rekommenderat (Harmsen 

et al. 2013). I samma artikel hade en förälder varit med om att någon inom familjens 

närhet dött inom 24 timmar efter vaccinering och därefter valt att avstå vaccin till sitt 

barn. Andra föräldrar berättade om personliga negativa erfarenheter av vaccin såsom att 

dottern i familjen fick epilepsi efter sin vaccinering. En liknande händelse togs upp i en 

annan artikel. Där hade ett barn fått epilepsi som föräldrarna kopplade till en vaccinering 

och valde då att avstå vaccin till sina andra barn (Luthy et al. 2012). Denna studie visade 

även att föräldrar blev avrådda från vänner och familjemedlemmar att vaccinera sina barn, 

då deras barn fått biverkningar av vaccinet. Artikeln från Polen (Lewandowska et al. 

2020) visar också att föräldrars beslut att vaccinera sina barn eller inte till stor del in-

flueras av deras vänners eller familjs erfarenheter eller sina egna känslor och övertygelser. 

Studien av Peretti-Watel et al. (2019) kom fram till att det är viktigt att inte underskatta 

inflytandet som personer i föräldrarnas omgivning har över vaccinationsbeslutet. 

Speciellt visade det sig att framför allt kvinnor pratar med andra kvinnor om sådana saker 

de anser viktiga. Mammorna i studien beslöt inte huruvida de skulle låta barnen 

vaccineras eller ej på egen hand utan lyssnade på andra kvinnors berättelser. Det kunde 

vara deras syster, mamma, väninna eller någon granne. Enligt denna artikel var det främst 

kvinnorna, barnets mamma, som engagerade sig i vaccinationsfrågan. 

 

En förälder gick med på att ge sitt barn de vaccin som erbjöds, förutom det mot hepatit 

B. Hon var inte helt tillfreds med några vaccin egentligen, men ansåg att det ändå var 

nödvändigt förutom vaccinet mot hepatit B. Detta grundade sig i hennes egna erfarenheter 
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av detta vaccin tjugofem år tidigare, då flera av hennes vänner hade fått biverkningar och 

stannade hemma från skolan i två veckor (Peretti-Watel et al. 2019). 

 

I den svenska studien uppgavs det vara mer vanligt att föräldrar som avstod vaccination 

hämtade information från vänner och familj än bland de som trots eventuell tvekan ändå 

genomförde vaccinationen (Byström et al. 2020). Kontakt med vänner och familj 

angående oro inför vaccinationsbeslut var också vanligt i den australiensiska studien. Man 

uppgav att man talade både med personer som var för och personer som var emot 

vaccination. Det var dock endast 7 % som hade kontakt med negativt inställda personer 

jämfört med 25 % som hade kontakt med positivt inställda (Costa-Pinto et al. 2017). 

 

Behovet av information 

Något som varit avgörande för flera föräldrars beslut om att vaccinera har varit tillgången 

till trovärdig information om vaccin. Det är av stor betydelse hur föräldrarna känner sig 

bemötta av sjuksköterskor och läkare. Med ett stort förtroende för sjukvårdspersonalens 

kompetens och den information de förser föräldrarna med stärks föräldrarnas möjlighet 

till att ta ett beslut i vaccinationsfrågan.  

 

Förtroendet för och bemötandet av hälso- och sjukvårdspersonalen  

Flera artiklar visar att läkaren som ger vaccinet (det är läkare som ger vaccin i flera länder) 

är den person som har störst inflytande över föräldrarnas ställningstagande i vaccinations-

frågan (Lewandowska et al. 2020; Peretti-Watel et al. 2019; Hadjipanayis et al. 2019). 

Enligt artikeln av Harmsen et al. (2013) tyckte deltagarna i studien att det nationella 

vaccinationsprogrammet i Nederländerna är välorganiserat och att det är bra att 

vaccinationerna är frivilliga. Dock var det flera föräldrar som upplevde att de var tvungna 

att vaccinera sina barn, de fick intrycket av att det var obligatoriskt fastän det inte var det. 

En förälder sa att när man inte genomförde vaccineringen så fick man en påminnelse om 

vaccination skickat till sig. Detta gjorde att föräldern kände sig skyldig om man avstod. 

Flera föräldrar i samma artikel upplevde inte att de fick tillräcklig information om att det 

är frivilligt att vaccinera. En förälder tyckte man borde få information om vilka val-

möjligheter man har som förälder, att det är möjligt att välja bort vissa vaccin samt att det 

går att skjuta upp vaccineringen om man önskar. Det framgick också att de önskade sig 

mer ärlig information om vaccinets verkan och dess biverkningar. En förälder uttryckte 

att de inte fick någon information om vilka ingredienser som fanns i vaccinet. De ville 

kunna ta ett välgrundat vaccinationsbeslut och då behövs objektiv information från per-

sonalen. En annan förälder reflekterade över att när man köper värktabletter så följer det 

med en bipacksedel med information om innehåll och läkemedlets verkan och biverkan, 

men när man ska ge vaccin så får man bara information om att det kan göra lite ont vid 

administreringen och att barnet kan få lite feber efteråt (Harmsen et al. 2013).  

 

I den franska artikeln framgick det att de flesta deltagarna i studien litade på sin läkare. 

Förtroendet för läkaren var väldigt viktig, om det inte fanns förtroende så bytte 

föräldrarna läkare. En förälder sa att eftersom vi själva inte är professionella inom detta 

område så måste vi hitta professionella som vi litar på. Flera föräldrar betonade att om 

läkaren inte delade deras uppfattning gällande vaccinationer, bruket av antibiotika och så 

vidare så var det avgörande om de kände sig respekterade (Peretti-Watel et al. 2019). 
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Artikeln från Utah i USA beskriver att vissa föräldrar inte känner sig respekterade i sitt 

beslut att inte vaccinera. En förälder uttryckte det som att det är jag som förälder som är 

ansvarig för mitt barns hälsa och hur jag handlar styrs av min kunskap och mina 

övertygelser (Luthy et al. 2012).  

 

Enligt den svenska studien kände alla deltagare att de hade fullt självbestämmande i sitt 

beslut om vaccination. Det framkom att man hade stort förtroende för hälso- och sjuk-

vårdspersonalens kunskaper om vaccinationer. Sjuksköterskorna på mottagningarna för 

barnhälsovård var den informationskälla som användes mest, även bland de föräldrar som 

vägrade vissa vacciner. Många av de föräldrar som tvekade men sedan gick med på 

vaccination angav att det var kunniga sjuksköterskor och förtroendet för dessa som 

övervägde oron (Byström et al. 2020). I en annan studie upplevde de föräldrar som var 

tveksamma och där barnet ej var fullvaccinerat att man inte litade på den information som 

gavs angående vaccinet och att man kände sig pressad att vaccinera. Studien visade dock 

att nästan alla föräldrar upplevde att de var bekväma med att fråga och diskutera 

vaccinationer med både läkare och sjuksköterskor (Dubé et al. 2016). 

 

Osäkerhet kring vilken information som är trovärdig 

Den svenska studien visade att föräldrarna önskade ökad tillgänglighet till forskning och 

vetenskapliga artiklar för att själva kunna läsa på och bilda sig en egen uppfattning om 

fakta och ta ställning till vaccinationer (Byström et al. 2020). Man hade dock stort för-

troende för information från läkare och sjuksköterskor inom barnhälsovård och 

skolhälsovård. Även information från 1177 Sjukvårdsguiden och Folkhälsomyndigheten 

ingav stort förtroende. 

 

Internet är en vanlig källa till information för föräldrar i vaccinationsfrågor. Det gäller att 

vara källkritisk och ett par av artiklarna beskriver föräldrarnas frustration kring vad de 

ska tro på, vilken information som är trovärdig (Luthy et al. 2012; Peretti-Watel et al. 

2019). Några föräldrar i den franska artikeln litade inte på nyhetsgrupper utan föredrog 

officiella webbsidor med anknytning till Frankrike och sjukvård, medan andra föräldrar 

föredrog nyhetsgrupper då de ansåg att de officiella informationssidorna var partiska. De 

resonerade så att de som skrev här hade intressen av olika slag, till exempel 

läkemedelsföretag med vinstintressen eller att de som publicerade informationen hade 

andra bakomliggande intressen och därmed inte var fria att säga sin åsikt. Andra strategier 

föräldrarna hade till att avgöra om informationen var trovärdig var att dubbelkolla allt och 

se så att det inte var något som var inklistrat från någon annan sida. En förälder sa att om 

man är noggrann så går det att hitta samma text på olika ställen, så den kan ha tagits ur 

sitt sammanhang. Någon förälder bedömde trovärdigheten genom att studera hur texten 

var formulerad. Om ordvalet och formuleringen i texten uppfattades lite mer officiell 

kunde detta indikera att det fanns expertkunskap bakom (Peretti-Watel et al. 2019). I en 

annan artikel uttryckte en mamma frustration över att hon hittat motstridig information 

om vaccinsäkerhet på internet. Hon uttryckte att hon var förvirrad och rädd och bad om 

hjälp att reda ut detta (Luthy et al. 2012). Enligt artikeln från Nederländerna (Harmsen et 

al. 2013) började vissa föräldrar själva söka information på internet då de upplevde att de 

fått för lite information från sjukvården. Trots att någon förälder ansåg sig vara van vid 

att läsa och värdera forskningsartiklar av olika slag, upplevdes det svårt att hitta rätt in-

formation. De ansåg att det fanns för mycket att välja bland och att det var svårt att veta 
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vad som var fakta och vad som var en åsikt och sålla ut vilken information som var 

trovärdig.  

 

DISKUSSION 

Metoddiskussion 

Syftet med denna studie var att ta reda på orsaker till att föräldrar är skeptiska till att 

vaccinera sina barn och valet att göra en litteraturöversikt var relevant med hänsyn till 

den tidsram vi hade för vårt examensarbete på kandidatnivå. Metoden var även lämplig 

för att få en bra översikt över det nuvarande kunskapsläget inom detta område. Vi inklu-

derade både kvalitativa och kvantitativa artiklar vilket ger en bra bredd på kunskapen då 

de kompletterar varandra. Resultaten i de kvantitativa presenteras i form av siffror och 

statistik och har ett större antal deltagare, vilket kan ge en viss tyngd åt hur omfattande 

vissa faktorer eller situationer är. När det gäller resultaten i de kvalitativa artiklarna så 

presenteras de till stor del i ord och här handlar det om ökad förståelse (Friberg 2017, ss. 

129, 149). Vi hade önskat att vi fann lite fler kvalitativa artiklar då det är just förståelsen 

och föräldrarnas upplevelser och känslor vi ville studera.  

 

Det fanns flera sammanfattningar publicerade i vårdvetenskapliga tidskrifter inom det 

område vi sökte, om orsaker till att föräldrar är skeptiska, och flera kortare artiklar skrivna 

utifrån sjuksköterskans perspektiv, men dessa var tyvärr inte några originalartiklar. De 

artiklar vi valde behandlade skepticism mot vaccination i allmänhet, alltså inte 

föräldrarnas tveksamhet inför något specifikt vaccin. När vi valde resultatartiklarna 

utgick vi från länder som till styrelsesätt, ekonomi och utvecklingsnivå liknar Sverige 

samt att de har ett fungerande sjukvårdssystem. Med fungerande sjukvårdssystem avsåg 

vi att det skulle finnas en barnhälsovård som hade någon form av vaccinationsprogram 

för barn. Vilka vaccin som ingår i de olika ländernas vaccinationsprogram varierade dock, 

men de flesta länder som våra artiklar utgick från hade avgiftsfria vaccinationer när det 

gällde de grundläggande vaccinen såsom stelkramp, polio, difteri och MPR. Den polska 

artikeln från 2020 beskrev att vaccin utöver detta var belagda med avgift, exempelvis 

vaccin mot rotavirus, vattkoppor och HPV. Detta ansåg vi viktigt då orsakerna till att 

föräldrar inte vill vaccinera sina barn ska kunna översättas till svenska förhållanden. Om 

befolkningen lever i ett land där de ekonomiska resurserna är bristfälliga och sjukvårds-

systemet ej är välfungerande i relation till detta så påverkar ju detta sannolikt de resultat 

som erhålls och då är det inte lika relevant ur svensk synvinkel. 

 

Urvalet i nio av de tio artiklarna utgjordes av föräldrar eller juridiska vårdnadshavare och 

deras syfte svarade direkt mot vårt syfte. Artikeln från Barcelona hade som syfte att 

undersöka kunskaper, attityder och trosuppfattningar gällande vaccin och vaccinationer 

bland primärvårdspersonal som arbetar med att ge vaccin. Studien undersökte även hur 

målgruppen tänkte kring ämnet i egenskap av förälder eller presumtiv förälder. Urvalet 

bestod av anställda barnläkare och barnsjuksköterskor på kommunala mottagningar. 

Detta svarade inte direkt mot vårt syfte, men då en del i studien behandlade det vi ville 

undersöka, orsaker till att föräldrar är skeptiska till att vaccinera sina barn, och vi fick ut 

värdefull information kring detta ansåg vi ändå studien relevant.  
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Vid vår kvalitetsgranskning av artiklarna enligt granskningsfrågorna (Bilaga 2) såg vi att 

det inte fanns några teoretiska utgångspunkter eller någon omvårdnadsvetenskaplig 

teoribildning beskriven. Efter att ha övervägt detta ansåg vi ändå att vi fick ut viktig 

information från artiklarna som kan vara till hjälp för sjuksköterskan i det vårdande mötet 

med föräldrarna. I valet av artiklar ser vi inte att en förförståelse hos oss har påverkat 

urvalet, då det vi har sökt är artiklar med så mycket data som möjligt kring föräldrarnas 

tankar om barnvaccinationer. En möjlig vinkling kan vara att då vi valt studier har vi 

utgått från länder som vi anser liknar Sverige vad gäller ekonomi, styrelsesätt och 

utvecklingsnivå. Urvalet påverkas då naturligtvis av vår förförståelse av hur olika länder 

är uppbyggda och fungerar.  

 

Etiska överväganden 

Forskaren har ett ansvar gentemot de personer som medverkar i forskningen. 

Forskningsetiken handlar bland annat om etiska krav på forskningens inriktning och 

genomförande. De personer som deltar i forskningen ska skyddas från skador och 

kränkningar. För att uppnå god forskningsetisk kvalitet krävs det att de grundläggande 

forskningsetiska principerna följs. Således finns ett nära samband mellan kvalitet och etik 

inom forskningen (Vetenskapsrådet 2017, ss. 12-13, 16). 

 

I valet av artiklar till resultatet i denna studie har artiklarnas etiska resonemangen tagits i 

beaktan. Samtliga artiklar var granskade och godkända av etiska kommittéer. Dessutom 

beskrev åtta av de tio artiklarna att informanterna hade givit skriftligt eller muntligt 

samtycke till att deltaga i studien. Detta innebär att vår studies resultat grundar sig på 

forskning som bedrivits enligt forskningsetiska regler. I bilaga 3 beskrivs varje artikels 

etiska övervägande mer ingående. 

 

Resultatdiskussion 

Studiens resultat sammanfattades i fyra kategorier: oro över vaccinet, föräldrarnas livsstil 

och synsätt, sociala aspekter samt behovet av information. Varje kategori analyserades 

och flera subkategorier bildades i syfte att tydliggöra de faktorer som är viktiga när det 

gäller föräldrarnas beslut om vaccination till sina barn. Sammanfattningsvis resulterade 

vår studie i att det i många fall är ett svårt beslut att vaccinera eller att avstå vaccinering 

av sitt barn. Anledningarna till att avstå är av stor variation och detta är således en kom-

plex fråga.  

 

Oro över vaccinet och föräldrarnas livsstil och synsätt 

I vårt resultat var det många föräldrar som tyckte att vaccin var onödigt. Dels då 

sjukdomarna det vaccinerades mot inte var så vanliga längre och dessutom var de inte 

särskilt allvarliga. Dessutom löpte deras barn liten risk att få dem då de inte utsattes för 

dem. Detta beskrivs även i en kvalitativ studie av Fadda, Depping och Schulz (2015) där 

flera föräldrar resonerade om att mässling inte kan vara en så allvarlig sjukdom eftersom 

vaccination mot den endast rekommenderas av hälso- och sjukvården och inte är 

obligatorisk. Denna tro på att sjukdomarna ej är så farliga att de skulle motivera en 

vaccination visade sig även i en litteraturstudie av Díaz Crescitelli et al. (2020). 

Föräldrarna föredrog att barnet insjuknade och därmed förvärvade immunitet. Man hade 
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även uppfattningen att sjukdomarna ej var livshotande. Det framkom även åsikter om att 

en bra kosthållning och en hälsosam livsstil kunde förhindra ett insjuknande. Utbrotten 

av mässling på senare tid borde dock ha öppnat ögonen på många som är av denna åsikt. 

I vårt resultat framkommer det att man ej tror att sjukdomarna är vanliga men med tanke 

på hur människor med lätthet rör sig över landsgränser och kontinenter nuförtiden borde 

medvetenheten om risk för smittspridning finnas hos människor. Detta faktum är något 

som sjuksköterskan bör ta upp vid motivering av vaccination och som är lätt att ta till sig 

och förstå. Ett sådant resonemang kan ta tid att diskutera och det är viktigt att samtalen 

får ta tid så att fakta kan läggas fram lugnt och sakligt och föräldrarna får tid för frågor 

och diskussion. 

 

En annan kvalitativ studie från Schweiz (Gross, Hartmann, Zemp & Merten 2015) styrker 

också vårt resultat att de sjukdomar det vaccineras mot inte är så allvarliga och därmed är 

vaccin onödigt. Denna studie visade även att flera föräldrar ansåg det positivt för barnet 

att få sjukdomarna, då det stärkte immunförsvaret och var bra för barnets utveckling. 

Även i vårt resultat ansåg flera att vaccin var onödigt och att barnet gick miste om vissa 

utvecklingssteg när de inte fick sjukdomarna. Idag har endast ett fåtal människor i vår del 

av världen sett konsekvenserna av sjukdomar som polio och mässling. Då kan det vara 

förståeligt att insikten av hur viktigt det är att skydda sig mot dessa saknas. Eftersom 

sjuksköterskans avsikt med vaccinationssamtalet är att ge en vård som medför en bättre 

hälsa, så som Ekebergh (2015a, s. 122) beskriver det vårdande mötet, är det viktigt att 

förmedla följderna av minskad vaccinering i samhället. Dessutom ska patienten enligt 

Patientlagen (SFS 2014:821) informeras om följderna med att avstå behandling, i detta 

fall vaccination, så här har sjuksköterskan en viktig uppgift att fylla.  

 

I vårt resultat var det även många föräldrar som var rädda för vaccinets innehåll samt 

allvarliga biverkningar av vaccinet. De ville hitta naturliga sätt att skydda sitt barn mot 

sjukdomar på. Många använde sig av homeopati. I studien av Fadda, Depping och Schulz 

(2015) fanns det också föräldrar som inte ansåg vaccin säkert då innehållet kunde vara 

skadligt och att naturlig immunitet var att föredra framför vaccin. Någon förälder ansåg 

att man kunde undvika många sjukdomar genom en god handhygien. Flera föräldrar i 

denna studie oroade sig också för allvarliga biverkningar. Även i studien av Díaz 

Crescitelli et al. (2020) visade resultaten att föräldrar var rädda för själva vaccinets 

egenskaper och innehåll. Rädslan fanns för att det innehöll giftiga substanser som skulle 

göra barnet sjukt och ge biverkningar i form av funktionshinder eller till och med vara 

dödligt. Det framkom även i samma studie att föräldrar i flera undersökningar uppgav 

rädsla för utvecklande av autism, polio eller cancer till följd av vaccination. Rädsla för 

störningar eller sammanbrott av immunsystemet och påverkan på DNA uppgavs också. 

Detta styrker vårt resultat där det var flera studier som visade att föräldrar kände en rädsla 

över de komponenter som fanns i vaccinet. Det var även vanligt att föräldrarna oroade sig 

för att vaccinet skulle orsaka allvarliga biverkningar eller att barnet skulle dö.  

 

I ytterligare en litteraturstudie från USA (Kerrigan, Aitnor, Mar & Altman 2020) fann 

man att största anledningen till oro var själva vaccinet och dess egenskaper. Andra orsaker 

till tvekan var rädsla för biverkningar samt att risken att bli smittad var låg. Resultaten 

stödjer de resultat som vi fått fram. 
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Studien av Gross et al. (2015) beskrev att föräldrar kände oro över att barnets immun-

system skulle överbelastas om det fick alla vaccin som rekommenderades. Flera föräldrar 

önskade därför skjuta upp vaccineringen. Detta var något som flera av våra studier visade, 

där det var en relativt vanlig uppfattning att det gavs för mycket vaccin i för unga år samt 

att det fanns en osäkerhet kring hur bra barnets immunsystem skulle klara vaccinationen. 

Vårt resultat styrks även av litteraturstudien av Díaz Crescitelli et al. (2020) där det fram-

kom att många föräldrar hade uppfattningen att barnen var för små för vaccination och 

att immunsystemet var under utveckling och därmed för känsligt för att klara av vaccin. 

Den sistnämnda studien uttryckte även att vaccin stör naturens gång, vilket var precis vad 

en förälder sa i en av våra artiklar. Vårt resultat visade att flera föräldrar ansåg sjukdomar 

som naturligt och vaccin som onaturligt, vilket även studien av Díaz Crescitelli et al. 

(2020) beskrev. 

 

Vilken livsstil och vilket synsätt föräldrarna har är något som har stor inverkan på vilket 

beslut de fattar i vaccinationsfrågan. Många har vad de anser är en naturlig hälsosam 

livsstil och då är vaccin inte aktuellt. Detta är något vårt resultat visade och även artikeln 

av Gross et al. (2015). Där uttrycktes det att hälsosam mat byggde ett starkt immunsystem 

och ett starkt immunsystem behöver inget vaccin. Vissa föräldrar i vårt resultat hävdade 

att god kosthållning ibland var det enda som behövdes för att förebygga sjukdomar. Att 

få sjukdomarna på naturlig väg är att föredra då det bygger upp ett robust immunförsvar 

hos barnet. Dessutom signalerar sjukdomarna att vi ska vila och ta det lugnt och detta är 

mer naturligt än att ta ett vaccin (Gross et al. 2015). 

 

När det kommer till våra resultat gällande tvivel och misstro mot myndigheter, sjukvårds-

personal och läkemedelsindustri stöds dessa av studien av Díaz Crescitelli et al. (2020), 

där misstänksamhet mot dessa beskrivs. Föräldrarna hade ett bristande förtroende för 

staten och dess motiv att förespråka vaccinationer. Man ansåg att det fanns kopplingar 

mellan staten och läkemedelsindustrin och att dessa kunde vara av konspiratoriskt slag 

för att dölja eventuella sanningar om vacciner. Inom anti-vaccinrörelser är det vanligt 

med konspirationsteorier och en negativ syn på myndigheter etc. Propagandan angående 

faran med vaccin från dessa grupper är ofta baserade på felaktiga fakta som ej stöds av 

vetenskaplig forskning. Det är viktigt att sjukvården följer utvecklingen av dessa anti-

vaccinrörelser och deras budskap för att veta vad som är aktuellt och vet vilka påståenden 

och frågor som kan komma upp under samtalen med föräldrarna. Att sakligt kunna hän-

visa till den vetenskapliga forskningen och kunna lägga fram argument för vaccination är 

viktigt vid samtal där det finns tveksamhet. Om föräldrarna känner skepsis gentemot 

vårdpersonalen är det ännu viktigare att vara saklig och professionell.  

 

Sociala aspekter och behovet av information 

Personer i omgivningen hade ofta ett stort inflytande på föräldrarnas vaccinationsbeslut 

enligt vårt resultat. Detta visar även studien av Fadda, Depping och Schulz (2015) där 

några föräldrar beskriver att de blev förskräckta då de hörde andra föräldrars upplevelser 

av biverkningar efter vaccination av sina barn. Enligt denna studie påverkades beslutet 

om vaccination till stor del av hur personer i ens omgivning hade valt att göra. Även i 

studien av Díaz Crescitelli et al. (2020) framkom det att man använde familj, andra 

föräldrar och hörsägen som informationskällor för sina beslut. Dessa resultat visar hur 

viktigt det är att vårdmötet blir en bra upplevelse vid en vaccinering. Ju mer vetenskapligt 
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grundad information som sprids via sjukvården angående vacciner och deras verkan desto 

mer kunskap får allmänheten till sig och sprider sinsemellan. I Sverige finns det goda 

förutsättningar att öka kunskapen på detta sätt då vi har nationella plattformar såsom 1177 

Vårdguiden på nätet och Folkhälsomyndighetens hemsida (1177 Vårdguiden 2020; Folk-

hälsomyndigheten 2020a).  

 

Vårt resultat visade även att internet är en vanlig källa till information för föräldrar i 

vaccinationsfrågor. Det är skillnad på om föräldrarna söker information med ett 

källkritiskt sinne och om de läser vaccinkritisk information från rörelser som har en 

agenda att förmedla och sprida negativ information om vaccin. Vår studie visade att det 

kan vara svårt att avgöra vad som är trovärdig information. I studien av Fadda, Depping 

och Schulz (2015) framkom det önskemål om att föräldrar skulle få gå på en föreläsning 

där läkare gav adekvat information om vaccinets vanligaste biverkningar samt för- och 

nackdelar med vaccinet. Med denna information om vaccinets risker skulle det kännas 

tryggare att ta ett vaccinationsbeslut, menade föräldrarna. Samma artikel beskrev också 

föräldrarnas frustration över att inte veta vilka informationskällor som är trovärdiga. Detta 

visade även ett par artiklar i vårt resultat, där föräldrar upplevde rädsla och frustration 

över att de inte kunde avgöra vilka källor som var pålitliga. I studien av Fadda, Depping 

och Schulz (2015) framkom det att flera av föräldrarna hade internet som enda 

informationskälla. De sökte inte information från sjukvården, och vissa kom i kontakt 

med anti-vaccinationsrörelser. Om föräldrarna upplever att de saknar kunskap i frågan är 

det risk för att de låter sig påverkas av vad andra tycker och i värsta fall blir de involverade 

i anti-vaccinationsaktörernas uppfattningar. I studien av Díaz Crescitelli et al. (2020) 

uppgav föräldrar att de saknade objektiv information och att den information som fanns 

tillgänglig var ofullständig och obalanserad och följaktligen opålitlig. Man sökte infor-

mation från internet och livsstilstidningar och jämförde denna med medicinsk information 

utan att ta hänsyn till kvalitet, pålitlighet eller seriositet. 

 

Enligt studien över sociala mediers betydelse för vaccinationsbeslut (Uhnoo & Bergwall 

2013) hade vaccinkritisk information inget större inflytande på vaccinationstäckningen. 

Studien är dock några år gammal och ny studie med samma syfte idag hade varit av 

intresse. Mediernas betydelse kan ha ändrats och bloggare är ett exempel på fenomen som 

ökat de senaste åren och som har stort inflytande på människors liv. Bloggare med stort 

genomslag är ju även sponsrade och kan gå andras ärende. Det gäller att vara kritisk som 

läsare. Genom att fråga tveksamma föräldrar varifrån de hämtat informationen som gett 

dem negativa signaler och diskutera trovärdigheten i dessa källor kan mycket vara vunnet 

i vaccinationsfrågan. Det är en av sjuksköterskans uppgifter inom barnhälsovården att 

hjälpa föräldrar att navigera i informationsflödet (Magnusson, Blennow, Hagelin & 

Sundelin 2016). 

 

Liksom vårt resultat visade artikeln av Fadda, Depping och Schulz (2015) att läkaren var 

en av de viktigaste informationskällorna vad gäller vaccinering och denna var därmed 

viktig i föräldrarnas beslutstagandeprocess. De tyckte att kompetensen hos läkaren var 

viktig. Flera föräldrar i studien grundade sitt vaccinationsbeslut på information de fick 

från hälsomyndigheter samt professionella inom hälso- och sjukvården. Enligt studien av 

Díaz Crescitelli et al. (2020) uttryckte föräldrar ett behov av att bli ordentligt informerade 

inför ett vaccinationsbeslut. En del angav dock att sjukvårdspersonalen var stressad och 

ej hade nog med tid för att ge en korrekt information. Man hade svårt att bedöma hur 
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effektivt vaccinet var då man upplevde att informationen kring framförallt biverkningar 

ej var tillräcklig. Detta nämndes även i en studie i vårt resultat där en förälder ansåg att 

det informerades för lite om vaccinets biverkningar. I litteraturstudien från USA visade 

det sig i resultatet att föräldrarna i 25 av 82 studier angav otillräcklig information som 

huvudanledning till sin tveksamhet (Kerrigan et al. 2020). Studien visade märkligt nog 

att 21 % av undersökningarna angav att vaccinet ej hade rekommenderats av en läkare 

och därför var man skeptisk. Författarna till studien diskuterar dock om det kan vara ett 

missvisande fel i frågeställningen som gett detta resultat.  

 

En italiensk studie över föräldrarnas attityder gentemot vaccinationer visade också att 

personer i ens omgivning hade inverkan på vaccinationsbeslutet. Det som 

artikelförfattarna ansåg som gynnsamma beslut, att föräldrarna valde att vaccinera, 

grundade sig till stor del på läkarnas inrådan och i de fall de avstod vaccinering var 

kopplingen stor till att föräldrarna kände någon eller hört talas om någon som skadats av 

vaccin (Facciolà et al. 2019). Vid dessa tillfällen är det viktigt att sjuksköterskan lyssnar 

till föräldrarnas berättelse och bemöter deras oro med respekt. Med förståelse för 

föräldrarnas tankar kan sjuksköterskan förmedla vetenskapligt grundad fakta i saken. 

Ekebergh och Dahlberg (2015, s. 141) uttrycker det som att det vårdande samtalet mellan 

sjuksköterska och föräldrar innebär ett lärande för föräldrarna. Den italienska artikeln 

beskrev också att föräldrarnas kunskap om vaccin och dess innehåll samt de sjukdomar 

det skulle vaccineras mot var begränsad. När det gällde föräldrarnas informationskällor 

angående vaccin fick de till största delen sin information från läkaren, i andra hand från 

internet och media och i tredje hand från vänner och familj (Facciolà et al. 2019). Att 

läkaren och personer i ens omgivning är viktiga i föräldrarnas beslut visar således även 

denna studie, vilket styrker vårt resultat.  

 

I dagsläget har sjuksköterskan Rikshandboken i barnhälsovård till stöd och hjälp. Denna 

handbok innehåller mycket värdefull information för sjuksköterskan såsom fakta-

information om vaccinets positiva effekter och vetenskaplig fakta som starkt tillbakavisar 

falska rykten om skador och sjukdomstillstånd till följd av vaccinering. Den ger även 

vägledning i samtalen med föräldrarna genom förslag på samtalstekniker (Rikshandboken 

i barnhälsovård 2019). Vi kan tänka oss att vårt resultat skulle kunna väcka tankar kring 

hur man kan spetsa informationen till vårdpersonalen utifrån de olika kategorierna av 

vaccinationsskepticism. Vid själva mötet är det viktigt att sjuksköterskan känner sig trygg 

med att besvara frågor som ställs. Vårt resultat visade att det var vanligt att föräldrarna 

undrade över hur barnets immunsystem skulle klara av en vaccination, och den frågan 

kräver kanske i vissa fall mer ingående svar och fakta. Speciellt då många föräldrar är 

pålästa och kan ställa ingående frågor i ämnet. I själva vårdmötet är det viktigt att lyssna 

in den oro som kanske finns och utefter föräldrarnas olika förmågor möta deras behov 

(Henderson 1969). Det är viktigt att göra en individuell bedömning av vilken nivå in-

formationen skall ges på. I de fall föräldrarna har svårt att ta till sig information är det 

extra viktigt att ta sig tid att förklara och inte använda ett avancerat medicinskt språk eller 

hänvisa till svårbegriplig statistik. När samtalet har denna vårdande karaktär, kan sjuk-

sköterskan vägleda föräldern till ett hälsofrämjande beslut (Ekebergh 2015a, s. 122). Att 

hjälpa föräldrar att förstå och känna att de tagit ett bra beslut stärker självkänslan i 

föräldraskapet. Dessa föräldrar bidrar ju även till att sprida positiv information vidare till 

andra föräldrar, vänner och familj. Inflytandet personer i omgivningen har på föräldrarnas 

beslutet om att vaccinera eller inte kan vara svårt att rå på. Kanske skulle det kunna vara 



  

24 

 

lämpligt att bjuda in till samtal där deras argument till att avstå vaccin kan diskuteras samt 

utrymme för att ställa frågor ges. Dessa möten skulle kunna ske enskilt med sjuk-

sköterska/läkare eller i någon samtalsgrupp under ledning av dessa. 

 

Vidare arbete och hållbar utveckling 

Vår studies resultat skulle kunna ligga till grund för ett vidare arbete eller forskning som 

resulterar i utformandet av riktlinjer att följa, med utgångspunkt i de olika faktorer som 

bidrar till vaccinationsskepticismen. Detta skulle kunna vara ett värdefullt redskap för 

sjuksköterskan. Resultatet skulle även kunna användas inom barnhälsovården där 

vaccinationer ges, för att väcka tankar och reflektioner över deras rutiner för bemötandet 

av dessa skeptiska föräldrar. Trots att vårt resultat visat på flera orsaker till varför några 

föräldrar väljer att avstå vaccin så finns det mycket kvar att utforska i detta ämne. 

Uppdaterad forskning om vaccinationsmotstånd bland svenska föräldrar skulle ge svensk 

sjukvård och de sjuksköterskor som i sitt dagliga arbete möter detta en möjlighet till bättre 

förförståelse i samtalet med föräldrar som är skeptiska. Det finns, som vi tidigare nämnt, 

Rikshandboken i barnhälsovård att tillgå idag (Rikshandboken i barnhälsovård 2019).  

 

Fler genomförda barnvaccinationer skulle leda till positiva hälso-ekonomiska effekter 

och en hållbar utveckling. Färre människor skulle dö eller drabbas av de sjukdomar som 

det vaccineras mot, vilket innebär ett mindre lidande för personerna ifråga samt en för-

bättring för folkhälsan. Vad gäller de ekonomiska aspekterna så är detta komplicerat att 

räkna på. Då jämförs bland annat kostnaden för vaccinet med kostnad för vård vid 

sjukdom. Det räknas på vunna levnadsår och resurser inom sjukvården såsom arbetskraft, 

utrustning och kapital. Innan vaccinationer inkluderas i det nationella vaccinations-

programmet, så görs det en samhällsekonomisk avvägning. Det kan var så att något är 

väldigt kostsamt men ändå är väldigt kostnadseffektivt eller tvärtom vara billigt men ändå 

inte kostnadseffektivt. Som ett exempel så skulle barnvaccination mot vattkoppor enligt 

beräkningar ha stor effekt på sjukdomsbördan samt vara kostnadseffektivt, om det ingått 

i det nationella vaccinationsprogrammet (Wallskär 2021). 

 

Vid FN:s toppmöte 2015 antog medlemsstaterna 17 globala mål och en handlingsplan 

som kallas Agenda 2030 för hållbar utveckling. Dessa mål är integrerade, det vill säga att 

man måste uppnå förbättring inom alla områden för att uppnå det totala målet. Mål tre, 

god hälsa och välbefinnande, innehåller ett antal delmål som alltså de flesta av världens 

länder åtagit sig att arbeta med. Ett av dessa delmål är att senast 2030 säkerställa att inga 

barn under fem år dör av orsaker som skulle kunna förhindras (Regeringskansliet 2016).  

 

Som ett led i tankegångarna kring fler genomförda barnvaccinationer kan man fundera på 

om det skulle vara till gagn för samhället att genomföra ett obligatorium vad gäller barn-

vaccinationer. I studien av Lindvall, Rönnerstrand och Sandelin (2019) undersöktes den 

svenska befolkningens inställning till obligatoriska barnvaccinationer. Stödet visar sig 

vara starkt i denna studie från 2018. En nutida dylik studie skulle vara av intresse för att 

se om stödet fortsatt är starkt eller till och med blivit ännu starkare med tanke på att 

världen just nu har en pågående pandemi vilket har ökat mänsklighetens medvetenhet om 

konsekvenser av sjukdomar och smitta. Frågan är om föräldrar skulle se detta som något 

positivt för sina barn och folkhälsan i allmänhet eller om man enbart skulle uppleva det 

som ett hot mot självbestämmande och de mänskliga rättigheterna.  
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Med tanke på konsekvenserna av vissa sjukdomar kan man undra vari de mänskliga 

rättigheterna ligger. Är det en aspekt av rättigheter att kunna känna sig trygg med att 

medmänniskorna runt dig är vaccinerade när de socio-ekonomiska förhållandena i landet 

tillåter detta? I vissa länder, bland annat i USA, är det obligatorisk med viss vaccinering 

för att få tillträde till kommunala skolor (Díaz Crescitelli et al. 2020). Vad skulle hända 

om detta infördes i Sverige och hur skulle utvecklingen av privatskolor som kanske skulle 

erbjuda valfrihet angående vaccinering då se ut? Vi hade obligatorisk vaccination i 

Sverige på smittkoppornas tid (Eklöf 2015) vilket ledde till stort motstånd och ilska hos 

en del av befolkningen. Skulle det bli likadant idag? Med tanke på utbrott av mässling i 

Europa de senaste åren så vore det inte konstigt om förslaget skulle komma upp på 

agendan inom politiken. Frågan skulle då bli vad våra rättigheter och skyldigheter 

egentligen består i, vem som skulle företräda olika åsikter.  

 

SLUTSATSER 

● Föräldrars skeptiska inställning till att vaccinera sina barn beror till stor del på en 

oro över vaccinets innehåll och att detta skulle innehålla farliga ämnen och vara 

skadligt. Man har rädsla för biverkningar och följdsjukdomar som exempelvis 

autism. Man oroar sig även för att barnets eget immunförsvar ej är starkt nog för 

att kunna ta emot vaccinet och att det istället för att stärkas blir försvagat eller 

negativt påverkat på annat sätt. Många önskar att barnet ska få bli litet äldre innan 

de påbörjar vaccinationsprogrammet och därmed klara av det bättre. 

 

● En del föräldrar tror på att en hälsosam livsstil kan stärka individen och förhindra 

insjuknande i sjukdomar. Man anser att det ej är hälsosamt att tillföra onaturliga 

ämnen till kroppen och att det är bättre att genomgå en sjukdom och få ett naturligt 

immunförsvar alternativt använda sig av naturläkemedel. Många tror inte att 

sjukdomarna man vaccinerar mot är allvarliga eller att det är någon större risk att 

drabbas. Det finns även en tro bland föräldrar att myndigheter, sjukvård och läke-

medelsindustrin har oegentliga intressen sinsemellan, bland annat ekonomiska, 

och att vaccinationsprogrammen är styrda av dessa.  

 

● Många föräldrar hämtar vaccinationsinformation från internet och via media inför 

sitt vaccinationsbeslut. Det är genom dessa kanaler den negativa informationen 

sprids från bland annat antivaccinationsrörelserna. En del föräldrar tar även 

intryck av åsikter bland vänner och familj och man lyssnar till andras erfarenheter 

och upplevelser.  

 

● Det är viktigt med ett gott och kompetent bemötande från sjukvårdspersonal för 

att påverka vaccinationsbeslut positivt. Hur goda kunskaper personalen har är 

avgörande för trovärdigheten och föräldrarnas känsla av trygghet med sina beslut. 

I många länder saknar man tillräcklig information för sina beslut i vaccinations-

frågan och man misstror den information de får av myndigheter och sjukvård. I 

Sverige sätter föräldrar stor tilltro till hälso- och sjukvården och dess information. 
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● Det är av vikt att sjuksköterskor är medvetna och uppdaterade vad gäller de ovan 

nämnda slutsatserna för att kunna bemöta föräldrar med skeptisk inställning till 

vaccinationer och genomföra ett bra möte och en god vård. 



  

27 

 

REFERENSER 

* betyder att artikeln ingår i studiens resultat 

 

1177 Vårdguiden (2020). Vaccinationsprogrammet för barn. 

https://www.1177.se/Vastra-Gotaland/behandling--

hjalpmedel/vaccinationer/vaccination [2021-02-02] 

 

Bergwall, P. & Uhnoo, I. (2013). Betydelsen av sociala medier för beslut om 

vaccination- en litteraturöversikt. Smittskyddsinstitutet.  

 

*Byström, E., Lindstrand, A., Bergström, J., Riesbeck, K. & Roth, A. (2020). 

Confidence in the national immunization program among parents in Sweden 2016 - A 

cross-sectional survey. Vaccine, vol.38, 3909-3917, 

doi.org/10.1016/j.vaccine.2020.01.078 

 

*Costa-Pinto, J. C., Willaby, H. W., Leask, J., Hoq, M., Schuster, T., Ghazarian, A., 

O´Keefe, J. & Danchin, M. H. (2018). Parental immunisation needs and attitudes survey 

in paediatric hospital clinics and community maternal and child health centres in 

Melbourne, Australia. Journal of Paediatrics and Child Health 54, 522-529. doi: 10. 

1111/jpc. 13790 

 

*Dáňová, J., Salek, J., Kocourková, A. & Celko, A. M. (2015). Factors associated with 

parental refusal of routine vaccination in the czech republic. Central European Journal 

of Public Health, 23(4): 321-323. DOI:10.21101/cejph.a4395 

 

Díaz Crescitelli, M. E., Ghirotto, L., Sisson, H., Sarli, L., Artioli, G., Bassi, M. C., 

Appicciutoli, G. & Hayter, M. (2019). A meta-synthesis study of the key elements 

involved in childhood vaccine hesitancy. Public Health. Vol. 180 (2020), p 38-45. 

https://doi.org/10.1016/j.puhe.2019.10.027 

 

*Dubé, E., Gagnon, D., Zhou, Z. & Deceuninck, G. (2016). Parental vaccine hesitancy 

in Quebec (Canada). PLoS Currents, Public Library of Science. doi: 

10.1371/currents.outbreaks.9e239605f4d320c6ad27ce2aea5aaad2  

 

Eggertson, L. (2010). Lancet retracts 12-year-old article linking autism to MMR 

vaccines. Canadian Medical Association Journal 2010 Mar 9; 182(4): E199-E200. doi: 

10.1503/cmaj.109-3179  

 

Ekebergh, M. (2015a). Vårdande möten. I Arman, M., Dahlberg, K. & Ekebergh, M. 

(red.) Teoretiska grunder för vårdande. Stockholm: Liber AB, ss. 122-128. 

 

Ekebergh, M. (2015b). Vårdvetenskap som kunskap och perspektiv. I Arman, M., 

Dahlberg, K. & Ekebergh, M. (red.) Teoretiska grunder för vårdande. Stockholm: Liber 

AB, ss. 16-24. 

 



  

28 

 

Ekebergh, M. & Dahlberg, K. (2015). Vårdande och lärande samtal. I Arman, M., 

Dahlberg, K. & Ekebergh, M. (red.) Teoretiska grunder för vårdande. Stockholm: Liber 

AB, ss. 129-144. 

 

Eklöf, M. (2015). Preventionens vapenvägrare: Samvete, vetenskap eller personlig 

erfarenhet- om (il)legitima skäl till undantag från obligatorisk smittkoppsvaccination. 

Socialmedicinsk tidskrift 6/2015. 

 

Facciolà, A., Visalli, G., Orlando, A., Bertuccio, M. P., Spataro, P., Squeri, R., Picerno, 

I. & Di Pietro, A. (2019). Vaccine hesitancy: An overview on parents’ opinions about 

vaccination and possible reasons of vaccine refusal. Journal of Public Health Research, 

8:1436. doi: 10.4081/jphr.2019.1436 

 

Fadda, M., Depping, M. K. & Schulz, P. J. (2015). Addressing issues of vaccination 

literacy and psychological empowerment in the measles-mumps-rubella (MMR) 

vaccination decision-making: a qualitative study. BMC Public Health, 15, 

artikelnummer 836. doi: 10.1186/s12889-015-2200-9 

 

Folkhälsomyndigheten (2019). Vaccinsäkerhet och övervakning. 

https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-

beredskap/vaccinationer/vaccinsakerhet-och-overvakning/ [2021-02-19] 

 

Folkhälsomyndigheten (2020a). Frågor och svar om vacciner och säkerhet. 

https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/vaccinationer/fragor-och-

svar/vacciner-och-sakerhet/ [2021-03-14] 

 

Folkhälsomyndigheten (2020b). Vaccinationsprogram. 

https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-

beredskap/vaccinationer/vaccinationsprogram/ [2021-03-05] 

 

Friberg, F. (red.) (2017). Dags för uppsats - Vägledning för litteraturbaserade 

examensarbeten. 3. uppl., Lund: Studentlitteratur. 

 

Gadamer, H-G. (1989). Truth and Method. New York: The Crossroad Publishing 

Corporation. 

 

Gross, K., Hartmann, K., Zemp, E. & Merten, S. (2015). ‘I know it has worked for 

millions of years’: the role of the ‘natural’ in parental reasoning against child 

immunization in a qualitative study in Switzerland. BMC Public Health, 15, 

artikelnummer 373. doi: 10.1186/s12889-015-1716-3 

 

*Hadjipanayis, A., van Esso, D., del Torso, S., Dornbusch, H. J., Michailidou, K., 

Minicuci, N., Pancheva, R., Mujkic, A., Geitmann, K., Syridou, G., Altorjai, P., 

Pasinato, A., Valiulis, A., Soler, P., Cirstea, O., Illy, K., Mollema, L., Mazur, A., Neves, 

A., Zavrsnik, J., Lapii, F., Efstathiou, E., Kamphuis, M. & Grossman, Z. (2019). 

Vaccine confidence among parents: Large scale study in eighteen European countries. 

Vaccine, 38(6), ss. 1505-1512. doi: 10.1016/j.vaccine.2019.11.068 

 



  

29 

 

*Harmsen, I. A., Mollema, L., Ruiter, R. A. C., Paulussen, T. G. W., de Melker, H. E. & 

Kok, G. (2013). Why parents refuse childhood vaccination: a qualitative study using 

online focus groups. BMC Public Health, 13, artikelnummer 1183. doi: 10.1186/1471-

2458-13-1183 

 

Henderson, V. (1969). Grundprinciper för patientvårdande verksamhet. 3:3 uppl., 

Stockholm, Liber AB.  

 

Jones, A. M., Omer, S. B., Bednarczyk, R. A., Halsey, N. A., Moulton, L. H. & Salmon, 

D. A. (2012). Parents´ source of vaccine information and impact on vaccine attitudes, 

beliefs, and nonmedical exemptions. Advances in Preventive medicine, 2012, s. 932741-

8. doi: 10.1155/2012/932741 

 

Kerrigan, A. R., Aitnouri, I., Mar, J. & Altman, W. (2020). What barriers exist in the 

minds of vaccine-hesitant parents, and how can we address them? Family Medicine, 

2020;52(9):626-630. DOI: 10.22454/FamMed.2020.432940  

 

*Lewandowska, A., Lewandowski, T., Rudzki, G., Rudzki, S. & Laskowska, B. (2020). 

Opinions and knowledge of parents regarding preventive vaccinations of children and 

causes of reluctance toward preventive vaccinations. International Journal of 

Environmental Research and Public Health, 17(10), Artikel 3694. doi: 

10.3390/ijerph17103694 

 

Lindvall, J., Rönnerstrand, B. & Sandelin, F. (2019). Starkt stöd för obligatorisk 

barnvaccination. I Ulrika Andersson, Björn Rönnerstrand, Patrik Öhberg & Annika 

Bergström (red.) Storm och stiltje. Göteborgs universitet: SOM-institutet. 

 

*Luthy, K. E., Beckstrand, R. L., Callister, L. C. & Cahoon, S. (2012). Reasons parents 

exempt children from receiving immunizations. The Journal of School Nursing, 28(2), 

ss. 153-160. doi: 10.1177/1059840511426578 

 

Läkemedelsverket (2019). Säkerhetsövervakning av vaccin. 

https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/vaccin/risker-med-

vaccin/sakerhetsovervakning-av-vaccin [2021-01-28] 

 

Läkemedelsverket (2020). Nyttan av vacciner. 

https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/vaccin/nyttan-av-

vacciner [2021-01-28] 

 

Magnusson, M., Blennow, M., Hagelin, E. & Sundelin, C. (2016). Barnhälsovård - 

uppdrag, tankeverktyg och perspektiv. I Magnusson, M., Blennow, M., Hagelin, E. & 

Sundelin, C. (red.) Barnhälsovård - att främja barns hälsa. Stockholm: Liber AB, ss. 7-

30, 109-128. 

 

Manzoor, A. (2012). Vaccinrädslan sprider sig. Läkemedelsvärlden, 25 april. 

https://www.lakemedelsvarlden.se/vaccinradslan-sprider-sig/ 

 



  

30 

 

*Peretti-Watel, P., Ward, J. K., Vergelys, C., Bocquier, A., Raude, J. & Verger, P. 

(2019). ‘I think I made the right decision … I hope I’m not wrong’. Vaccine hesitancy, 

commitment and trust among parents of young children. Sociology of Health & Illness, 

41(6), ss. 1192-1206. doi: 10.1111/1467-9566.12902 

 

*Picchio, C. A., Carrasco, M. G., Sagué-Vilavella M. & Rus C. (2019). Knowledge, 

attitudes and beliefs about vaccination in primary healthcare workers involved in the 

administration of systematic childhood vaccines, Barcelona, 2016/17. Eurosurveillance, 

24(6): 1800117, doi: 10.2807/1560-797 ES.2019.24.6. 1800117  

 

Regeringskansliet (2016). Agenda 2030 för hållbar utveckling. 

https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/agenda-

2030-for-hallbar-utveckling/ [2021-05-10] 

 

Rikshandboken i barnhälsovård (2018). Så fungerar vacciner. 

https://www.rikshandboken-bhv.se/vaccination/sa-fungerar-vacciner/ [2021-03-05] 

 

Rikshandboken i barnhälsovård (2019). Funderingar om tveksamheter till 

vaccinationer. https://www.rikshandboken-bhv.se/vaccination/funderingar-om-och-

tveksamheter-till-vaccinationer/ [2021-03-05] 

 

Rudolfsson, G. & Karlsson, V. (2020), Interacting with parents in Sweden who hesitate 

or refrain from vaccinating their child. Journal of Child Health Care, 24(3), ss. 432-

443. 

 

Segesten, K. (2017). Att välja ämne och modell för sitt examensarbete. I Friberg, F. 

(red). Dags för uppsats - Vägledning för litteraturbaserade examensarbeten. 3. uppl., 

Lund: Studentlitteratur, ss. 105-108. 

 

SFS 2014:821. Patientlag. Stockholm: Socialdepartementet. 

 

Socialstyrelsen (2014). Vägledning för barnhälsovården. 

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-

dokument/artikelkatalog/vagledning/2014-4-5.pdf [2021-03-20] 

 

Statens beredning för medicinsk utvärdering (SBU) (2009). Vacciner till barn – 

skyddseffekt och biverkningar. En systematisk litteraturöversikt (Rapport 191). 

Stockholm: Statens beredning för medicinsk utvärdering (SBU). ISBN 978-91-85413-

28-7. https://www.sbu.se/191 

 

Statens medicinsk-etiska råd (2018). Etik - En introduktion. (S 1985:A). Stockholm: 

Statens medicinsk-etiska råd. ISBN 978-91-38-24782-2. https://www.smer.se/wp-

content/uploads/2018/06/Etik.-En-introduktion_WEB.pdf 

 

Svensk sjuksköterskeförening (2017). ICN:S Etiska kod för sjuksköterskor. Stockholm: 

Svensk sjuksköterskeförening. 

https://www.swenurse.se/download/18.9f73344170c0030623146a/1584003553081/icns

%20etiska%20kod%20f%C3%B6r%20sjuksk%C3%B6terskor%202017.pdf 

https://www.sbu.se/191


  

31 

 

 

Unicef (2019). Barnkonventionen. https://unicef.se/rapporter-och-

publikationer/barnkonventionen-kort-version [2021-04-10] 

 

Unicef (2020). En av de mest effektiva metoderna att rädda barns liv. 

https://unicef.se/fakta/vaccinationer [2021-03-04] 

 

Vaccinkrigarna (2020). Avsnitt 1-3. [TV-program]. Sveriges Television AB, SVT1, 2, 9 

& 16 december. 

 

Vetenskapsrådet (2017). God forskningssed. Stockholm: Vetenskapsrådet. 

 

Vrdelja, M., Kraigher, A., Vercic, D. & Kropivnik, S. (2018). The growing vaccine 

hesitancy: exploring the influence of the internet. European Journal of Public Health, 

Volume 28, Issue 5. https://doi.org/10.1093/eurpub/cky114 

 

Wallskär, H. (2021). ”Nej, det handlar inte om att spara pengar”. Läkemedelsvärlden, 19 

januari. https://www.lakemedelsvarlden.se/vilka-vaccinationsprogram-ar-

kostnadseffektiva/ 

 

World Health Organization (WHO) (2019a). Immunization. https://www.who.int/news-

room/facts-in-pictures/detail/immunization [2021-03-04] 

 

World Health Organization (WHO) (2019b). Ten threats to global health in 2019. 

https://www.who.int/news-room/spotlight/ten-threats-to-global-health-in-2019 [2021-

02-01] 

 

  



  

32 

 

Bilaga 1. Artikelsökning 

 

Databas Sökord Antal 

träffar 

Antal lästa 

titlar 

Antal 

lästa 

abstract 

Inkluderade i 

arbetet 

Cinahl 

210315 

(vaccin* OR immunization) 

AND nurse AND (“maternal 

attitudes” OR “attitude to 

vaccines” OR “parental 

attitudes” OR “health beliefs” 

OR “psychosocial factors” 

OR refusal OR hesita* OR 

refrain OR sceptic*) AND 

parent* 

99 99 99 0 

Medline 

210319 

vaccin* AND hesita*  

AND parent* AND europ* 

30 30 15 1 

Medline 

210319 

(vaccin* OR immunization) 

AND nurse AND (“maternal 

attitudes” OR “attitude to 

vaccines” OR “parental 

attitudes” OR “health beliefs” 

OR “psychosocial factors” 

OR refusal OR hesita* OR 

refrain OR sceptic*) AND 

parent* 

55 55 9 1 

Medline 

210322 

vaccin* AND parent* AND 

(hesita* OR refus*) AND 

(reasons OR causes OR 

factors) AND (“qualitative 

research” OR “qualitative 

study” OR “qualitative 

methods” OR interview) 

92 92 22 1 

Medline 

210322 

(vaccin* OR immunization) 

AND nurse AND (“maternal 

attitudes” OR “attitude to 

vaccines” OR “parental 

attitudes” OR “health beliefs” 

OR “psychosocial factors” 

OR refusal OR hesita* OR 

refrain OR sceptic*) AND 

parent* AND stud* 

63 63 9 1  



  

33 

 

Databas Sökord Antal 

träffar 

Antal lästa 

titlar 

Antal 

lästa 

abstract 

Inkluderade i 

arbetet 

Medline 

210323 

vaccin* AND parent* AND 

(hesita* OR refus*) AND 

(reasons OR causes OR 

factors)  

390 240 21 4 

 

 

Cinahl 

210323 

vaccin* AND parent* AND 

(hesita* OR refus*) AND 

(reasons OR causes OR 

factors) 

220 220 6 2 

 

 

  



  

34 

 

Bilaga 2. Artikelgranskning enligt Friberg 

 

Granskningsfrågor för kvalitativa studier: 

 

● Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur är detta i så fall formulerat och 

avgränsat? 

● Finns teoretiska utgångspunkter beskrivna? Hur är dessa i så fall formulerade? 

● Finns det någon omvårdnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur är denna i 

så fall beskriven? 

● Vad är syftet? Är det klart formulerat? 

● Hur är metoden beskriven? 

● Hur är undersökningspersonerna beskrivna? 

● Hur har data analyserats? 

● Hänger metod och teoretiska utgångspunkter ihop? I så fall hur? 

● Vad visar resultatet? 

● Hur har författarna tolkat studiens resultat? 

● Vilka argument förs fram? 

● Förs det några etiska resonemang? 

● Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i så fall? 

● Sker en återkoppling till teoretiska antaganden, till exempel vårdvetenskapliga 

antaganden? 

 

Granskningsfrågor för kvantitativa studier: 

 

● Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur är detta i så fall formulerat och 

avgränsat? 

● Finns teoretiska utgångspunkter beskrivna? Hur är dessa i så fall formulerade? 

● Finns det någon omvårdnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur är denna i 

så fall beskriven? 

● Vad är syftet? Är det klart formulerat? 

● Hur är metoden beskriven? 

● Hur har urvalet gjorts, till exempel antal personer, ålder, inklusions- respektive 

exklusionskriterier? 

● Hur har data analyserats? Vilka statistiska metoder användes? Var dessa 

adekvata? 

● Hänger metod och teoretiska utgångspunkter ihop? I så fall hur? 

● Vad visar resultatet? 

● Hur har författarna tolkat studiens resultat? 

● Vilka argument förs fram? 

● Förs det några etiska resonemang? 

● Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i så fall, till exempel vad 

gäller generaliserbarhet? 

● Sker en återkoppling till teoretiska antaganden, till exempel vårdvetenskapliga 

antaganden? 

 

  



  

35 

 

Bilaga 3. Analyserade artiklar 

 

Författare, Årtal, 

Titel, Tidskrift, 

Land 

Syfte Metod Urval 

(N) 

Datain-

samling, 

dataanalys 

Etiska över-

väganden 

Resultat 

Byström, E., 

Lindstrand, A., 

Bergström, J., 

Riesbeck, K., Roth, 

A. (2020). 

Confidence in the 

National 

Immunization 

Program among 

parents in Sweden 

2016 - A cross-

sectional survey. 

Vaccine. Sverige. 

Studiens 

syfte var att 

undersöka 

hur trygga 

föräldrar 

känner sig 

med barn-

vaccinationer 

i Sverige 

samt vilka 

attityder till 

detta det 

finns bland 

föräldrar. 

 

 

 

 

 

En 

kvalitativ 

tvärsnitts-

studie 

online. 

Urvalet kom 

från en webb-

panel 

bestående av 

vårdnads-

havare som 

inbjudits att 

frivilligt delta 

av Folkhälso-

myndigheten i 

Sverige. 

Dessa var 

randomiserat 

utvalda 

beroende på 

ålder, kön och 

geografiskt 

läge. Barnen 

var mellan 3 

månader och 

15 år. Antalet 

anmälda del-

tagare upp-

gick till 1 046 

stycken varav 

911 seder-

mera deltog i 

studien. 

Deltagarna fick 

under-

sökningen via 

ett webb-

formulär och 

en påminnelse 

via mail efter 2 

veckor. 

Formuläret 

innehöll frågor 

rörande 

attityden till 

vaccinationer. 

Data 

analyserades 

med hjälp av 

Stata Statistical 

Software 

release 14. En 

jämförelse av 

beskrivande 

statistik 

gjordes genom 

chi-square. 

Vårdnads-

havarna 

delades in i 3 

grupper för 

den slutliga 

analysen av 

attityderna till 

vaccination: 

accepterande, 

ifrågasättande 

acceptans och 

selektiv 

vägran. 

Deltagare som 

ej lämnat full-

ständiga data 

angående bak-

grund 

exkluderdes 

samt de fall där 

vaccinations-

status var 

oklart. 

Deltagarna fick 

ge sitt 

medgivande att 

delta å sitt barns 

vägnar. Del-

tagarna 

accepterade sin 

medverkan i 

undersökningen 

och registrerade 

sig i en webb-

panel. Alla del-

tagare svarade 

anonymt och 

resultatet visades 

i samlad form 

för att bevara 

anonymiteten. 

Undersökningen 

godkändes av 

Regionala Etik-

prövnings-

nämnden i 

Stockholm. 

Den största andelen 

föräldrar kände sig nöjda 

och trygga med att 

vaccinera sitt barn men 

21 % kände sig tvek-

samma och av dessa 

vägrade 2 % att 

vaccinera sitt barn med 

vissa vaccin. Orsakerna 

till tveksamheten 

berodde på rädsla för bi-

verkningar, fått negativ 

information om vaccin 

eller brist på god och 

pålitlig information. Man 

fick även svar där 

allvarlighetsgraden av 

sjukdomar ifrågasattes. 

man ville även vänta tills 

barnet blivit något äldre. 



  

36 

 

Författare, Årtal, 

Titel, Tidskrift, 

Land 

Syfte Metod Urval 

(N) 

Datain-

samling, 

dataanalys 

Etiska över-

väganden 

Resultat 

Costa-Pinto, J. C., 

Willaby, H. W., 

Leask, J., Monsurul, 

H., Schuster, T., 

Ghazarian, A., 

O`Keefe, J., 

Danchin, M. H. 

(2017). Parental 

Immunisation 

Needs and Attitudes 

Survey in paediatric 

hospital clinics and 

community metral 

and child health 

centres in 

Melbourne, 

Australia. Journal 

of Paediatrics and 

Child Health. 

Australien. 

Syftet med 

studien var 

att undersöka 

förekomsten 

av oro hos 

föräldrar i 

Australien i 

samband 

med vaccina-

tioner, nöjd-

heten med 

resurser och 

tillgänglig-

heten till 

vårdpersonal. 

Man ville 

även under-

söka sam-

bandet 

mellan 

vaccination-

soro, socio-

ekonomiska 

förhållanden 

och vaccina-

tion-

stäckning. 

En kvan-

titativ 

studie 

som 

genom-

fördes via 

enkät-

formulär 

på IPad i 

väntrum 

på res-

pektive 

mot-

tagning. 

Vid in-

komplett 

svar er-

bjöds man 

att svara 

via email. 

Påminnel-

se skicka-

des efter 2 

och 4 

veckor. 

Vid ute-

bliven 

respons 

av-

färdades 

vårdnads-

havaren 

från 

under-

sökningen

. 

Studien 

utfördes på 

två olika 

grupper 

vårdnads-

havare som 

väntade på 

kommande 

besök för sitt 

barn. Den ena 

gruppen 

bestod av 

vårdnads-

havare för 

barn under 5 

år som gick 

till öppenvård 

knuten till ett 

barnsjukhus i 

Melbourne. 

Den andra 

gruppen 

bestod av 

vårdnads-

havare för 

barn under 19 

månader som 

besökte den 

kommunala 

barnhälso-

vården. 

Barnen till-

hörde 10 

olika mot-

tagningar i 

sydöstra 

Melbourne. 

Studien ut-

fördes på 

minst 300 

deltagare från 

varje under-

söknings-

grupp. 

Studien in-

kluderade 

barn som var 

inne i det all-

männa 

vaccinations-

programmet. 

Data-

insamlingen 

gjordes genom 

en webbaserad 

säker 

applikation 

gjord för 

under-

sökningar, 

Research 

Electronic 

Data Capture 

(Vanderbilt 

University, 

Nashville, 

USA). Datan 

överfördes 

sedan till Stata 

software för 

Windows för 

analysen. 

Ett Chi-

squaretest 

gjordes för att 

undersöka 

relationen 

mellan föräl-

drarnas stånd-

punkter i 

vaccinations-

frågor och barn 

som av 

medicinska 

skäl fått 

vaccinations-

schemat 

ändrat. 

Spearmans 

rangkorrelation 

användes för 

att undersöka 

socio-

ekonomiska 

faktorers 

relation till oro 

och tillgång. 

Somer’s D 

användes för 

undersökning 

av nöjdheten 

med resurser i 

relation till 

Informations-

blad delades ut i 

väntrummet och 

vårdnadshavarna 

samtyckte till att 

delta i under-

sökningen 

genom att klicka 

i ruta på den 

ändamålsenliga 

IPaden.  

Undersökningen 

fick etiskt god-

kännande från 

Royal Children's 

Hospital HREC 

samt från 

Department of 

Education and 

Early Childhood 

Development.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Studien visade att de 

flesta deltagarna hade 

stor tilltro till 

vaccinationer och kände 

sig trygga med 

personalen inom 

hälsovården. Dock 

upplevde 35 % av de 612 

vårdnadshavare som 

deltog en mindre oro 

kring vaccinationer. 

Vårdnadshavare som 

hade större oro kring 

vaccinationer uppgick 

till 8 % , varav 4 % ej 

fullföljde vaccinations-

programmet. Närmare en 

fjärdedel av vårdnads-

havarna ansåg sig ha för 

bristande kunskaper för 

att fatta rätt beslut i 

frågan. Det man oroade 

sig för var att vaccina-

tionen skulle göra mer 

skada än nytta. Den 

största oron gällde att 

antalet vaccinationer 

inom de första 2 åren var 

för många, att in-

gredienserna var 

skadliga, att vaccinet 

skulle ge autism och 

allergier samt att 

vaccinet skulle försvaga 

immunförsvaret.  

Gruppen som gick till 

kommunala mot-

tagningar hämtade 

information från fler 

källor än de som besökte 

mottagningen knuten till 

sjukhuset. Man fann 

ingen skillnad mellan 

vaccintäckning i de tre 

socioekonomiska 

grupperna. 
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Det socio-

ekonomiska 

urvalet 

gjordes med 

hjälp av post-

koder 

kopplade till 

3 olika nivåer 

av levnads-

standard. 

Vårdnads-

havare med 

otillräckliga 

kunskaper i 

engelska 

exkluderades. 

socio-

ekonomiska 

resurser. 

 

Dáňová, J., Šálek, 

J., Kocourková, A. 

Čelko, A. M. 

(2015). Factors 

associated with 

parental refusal of 

routine vaccination 

in the Chech 

Republic. Central 

European Journal 

of Public Health. 

Tjeckien. 

Studiens 

syfte var att 

utvärdera den 

aktuella 

situationen i 

Tjeckien vad 

gäller 

vårdnads-

havares 

attityder till 

rutinmässiga 

vaccinationer 

och vaccina-

tioner i 

allmänhet. 

Man önskade 

undersöka 

vilka orsaker 

som låg till 

grund för 

vaccinations-

vägran och 

Vaccina-

tions-

motstånd 

samt be-

skriva de 

mest fram-

trädande fak-

torerna som 

påverkar 

föräldrars 

ställnings-

tagande till 

En kvan-

titativ 

tvärsnitts-

studie 

genom 

enkät med 

flervals-

alternativ. 

Urvalet 

omfattade 

vårdnads-

havare till 

barn mellan 

0-18 år som 

befann sig på 

slumpmässigt 

utvalda barn-

mottagningar, 

förskolor, 

skolor och 

fritidsgårdar i 

städerna Prag 

och Zlin. 

Lokaliteten 

gav 2 under-

söknings-

grupper. 

Föräldrarna 

fick svara på 

frågeformu-

lären under 

övervakning av 

medarbetare i 

projektet. Av 

750 fråge-

formulär blev 

480 komplett 

ifyllda. Svaren 

från fråge-

formulären 

lades in på 

dator och ana-

lyserades i PC-

programmen 

Stata och 

Microsoft 

Excel. Skill-

naderna i 

spridningen av 

vaccinations-

vägran i de två 

grupperna 

testades med 

Yates chi2-

test. 

 

Studien var 

godkänd av den 

etiska 

kommittén vid 

Third Faculty of 

Medicine, 

Charles 

University, 

Prague.  

Resultatet visade att det 

fanns en statistisk 

signifikans för ökad 

vägran att vaccinera sitt 

barn i Tjeckien. Anled-

ningarna var rädsla för 

innehållet i vaccinet och 

biverkningar av det. Man 

såg skillnad i 

informationskällorna hos 

vårdnadshavare som 

önskade vaccination och 

de som vägrade. 

Vårdnadshavare som 

vägrade vaccination 

hämtade sin information 

mestadels från internet 

medans de 

vårdnadshavare som 

önskade vaccination 

hämtade information 

från specialister. 
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vaccina-

tioner. 

Dubé, E., Gagnon, 

D., Zhou, Z., 

Deceuninck, G. 

(2016). Parental 

Vaccine Hesitancy 

in Quebec (Canada). 

PLoS Currents, 

Public Library of 

Science. 

Syftet med 

studien var 

att undersöka 

kunskap, 

attityder och 

tro gällande 

barnvaccina-

tioner hos 

föräldrar i 

Quebec, 

Canada. 

En kvali-

tativ tvär-

snitts-

studie via 

telefon-

intervju 

med 13 

frågor. En 

pilotstudie 

på 10 

personer 

föregick 

studien. 

 

Vårdnads-

havare för 

barn mellan 2 

månader och 

17 år valdes 

genom rando-

miserad upp-

ringning. 

Endast en 

vårdnads-

havare per 

hushåll fick 

svara. 

Frågorna 

ställdes 

angående det 

yngsta barnet 

i de fall det 

fanns fler 

barn inom 

åldersspannet 

i hushållet. 

Vårdnads-

havare som ej 

kunde svara 

för barnets 

vaccinationsst

atus 

exkluderades 

i analysen. 

Deltagarna 

var 601 till 

antalet varav 

12 blev 

exkluderade. 

Telefon-

intervjuerna 

om 13 frågor 

genomfördes 

under ca 12,5 

minuter i snitt 

per hushåll. 

Svaren fördes 

in i och ana-

lyserades i 

data-

programmet 

SAS statistical 

software 

version 9.3.  

Jämförelse 

mellan svar av 

föräldrar till 

fullt 

vaccinerade 

och ej fullt 

vaccinerade 

barn samt 

mellan tvek-

samma och 

accepterande 

föräldrar 

gjordes med 

Rao-Scott’s 

Chi-square-

test. 

Deltagarna fick 

lämna muntligt 

samtycke vid 

intervjuerna. 

Dataformulären 

som användes 

var godkända av 

Research Ethics 

Board of the 

Research Center 

of the CHU de 

Québec- 

Université 

Laval. All data 

behandlades 

konfidentiellt 

och inga 

deltagare gick 

att identifiera 

vid resultats-

redovisningen. 

Studien visade att 

majoriteten av 

föräldrarna ansåg det 

viktigt med vaccination 

för barnets skull och för 

att minska spridningen 

av farliga sjukdomar. 

Strax under hälften av 

föräldrarna hade dock 

varit tveksamma till 

vaccinationen pga 

eventuella biverkningar, 

risk för och skada hos 

barnet samt tveksamhet 

till allvarlighetsgraden 

på sjukdomen. I de fall 

där barnet ej var full 

vaccinerat pga 

föräldrarnas tveksamhet 

var anledningarna att det 

ej var viktigt att 

förhindra smittspridning 

i samhälle, misstro till 

informationen om 

vaccinet samt att 

föräldrarna kände press 

att vaccinera.  

Hadjipanayis, A., 

van Esso, D., del 

Torso, S., 

Dornbusch, H. J., 

Michailidou, K., 

Minicuci, N., 

Pancheva, R., 

Mujkic, A., 

Geitmann, K., 

Syridou, G., 

Altorjai, P., 

Pasinato, A., 

Valiulis, A., Soler, 

Syftet med 

studien är att 

bedöma 

föräldrarnas 

beteende när 

det gäller att 

vaccinera sitt 

barn samt att 

identifiera 

attityder och 

övertygelser 

gällande 

säkerheten 

Enkät-

studie 

med 

frågor till 

föräldrar i 

18 euro-

peiska 

länder att 

besvara 

online. 

Urvalet 

bestod av 

föräldrar som 

bodde i någon 

av de med-

verkande 

länderna och 

hade minst ett 

barn i åldern 

1-4 år. Barnet 

skulle vara 

friskt vid 

besöket då 

Koordinatorn 

för varje land 

rekryterade 

slumpmässigt 

20 barnläkare 

från primär-

vården via en 

databas. Varje 

barnläkare gav 

länken till det 

web-baserade 

fråge-

formuläret till 

Föräldrarna var 

anonyma då en 

unik kod kopp-

lades till fråge-

formuläret. 

Barnläkaren 

hade inte 

tillgång till 

frågeformuläret 

med datan och 

administratören 

hade inte 

tillgång till 

Studien visade att de 

flesta föräldrar i Europa 

fortfarande tycker det är 

viktigt med barn-

vaccinering. Studien 

visade även att det fanns 

tydliga brister i 

förtroendet för att 

vaccinera i vissa länder 

och poängterar behov av 

uppföljning och 

åtgärdsplaner där. 



  

39 

 

Författare, Årtal, 

Titel, Tidskrift, 

Land 

Syfte Metod Urval 

(N) 

Datain-

samling, 

dataanalys 

Etiska över-

väganden 

Resultat 

P., Cirstea, O., Illy, 

K., Mollema, L., 

Mazur, A., Neves, 

A., Zavrsnik, J., 

Lapii, F., Efstathiou, 

E., Kamphuis, M. & 

Grossman, Z. 

(2019). Vaccine 

confidence among 

parents: Large scale 

study in eighteen 

european countries. 

Vaccine. 

Nederländerna. 

kring 

vacciner och 

dess 

effektivitet i 

18 

europeiska 

länder. 

inbjudan att 

deltaga gavs. 

Totalt svarade 

6 070 

föräldrar på 

studien, varav 

5 736 ana-

lyserades. 

20-25 

föräldrar, vars 

barn var friska 

vid besöket. 

De 21 frågorna 

analyserades 

med hjälp av 

de icke-

parametriska 

testen Mann-

Whitney-

Wilcoxon och 

Kruskal-

Wallis, för att 

se samband 

mellan tvek-

samhet till 

vaccination 

och andra 

faktorer. 

koderna eller 

föräldrarnas 

namn. Studien 

var godkänd av 

de etiska 

kommittéerna i 

respektive land.  

Harmsen, I. A., 

Mollema, L., Ruiter, 

R. A. C., Paulussen, 

T. G. W., de 

Melker, H. E. 

(2013). Why parents 

refuse childhood 

vaccination: a 

qualitative study 

using online focus 

groups. BMC Public 

Health. England. 

Syftet är att 

uppnå mer 

kunskap om 

de faktorer 

som bidrar 

till att 

föräldrar i 

Nederländern

a avstår från 

att vaccinera 

sina barn 

enligt det 

nationella 

vaccinations-

programmet. 

Kvalitativ 

studie. 

Fokus-

grupper 

online.  

Urvalet var 

slumpmässigt 

från Neder-

ländernas 

vaccinations-

databas, där 

250 föräldrar 

till ovaccine-

rade barn och 

250 föräldrar 

till delvis 

vaccinerade 

barn till-

frågades. De 

skulle ha 

minst ett barn 

mellan 0-4 år. 

Boende i det 

så kallade 

Bibelbältet 

exkluderades 

då deras skäl 

till att avstå 

vaccinationer 

har 

undersökts i 

andra studier. 

Det slutliga 

urvalet bestod 

av 60 

föräldrar.  

Föräldrarna 

delades in i 

åtta online 

fokusgrupper. 

Varje dag 

under en 

veckas tid, 

publicerades 

ett nytt ämne 

på forumet 

som deltagarna 

kunde besvara 

under veckan. 

Datan ana-

lyserades och 

bildade fyra 

teman, med 

under-teman, 

baserade på de 

faktorer som 

påverkade 

föräldrarnas 

beslut att 

vaccinera eller 

inte. 

Endast mode-

ratorn och en 

assistent hade 

tillgång till 

forumet för att 

samla in datan. 

Allt var anonymt 

och deltagarna 

gav sitt med-

givande till att 

delta i studien, 

efter att ha fått 

all relevant in-

formation, 

genom att klicka 

på en knapp. 

Studien var 

godkänd av 

Maastricht 

University’s 

Ethics 

Committee of 

Psychology. 

Studien visade att det i 

de flesta fall då barnet 

inte vaccinerats var ett 

medvetet beslut av 

föräldrarna. Beslutet 

grundas på många olika 

faktorer som föräldrarnas 

livsstil, uppfattningar om 

barnets immunsystem, 

uppfattningar om risker 

med att få sjukdomarna, 

biverkningar av vaccinet, 

hur effektivt vaccinet är, 

fördelar med att få 

sjukdomen, negativa 

erfarenheter med 

vaccinationer samt 

föräldrarnas sociala 

miljö.Vissa berättade 

inte för omgivningen att 

de tänkte avstå från att 

vaccinera då de inte ville 

få negativa 

kommentarer. 
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Lewandowska, A., 

Lewandowski, T., 

Rudzki, G., Rudzki, 

S. & Laskowska, B. 

(2020). Opinions 

and knowledge of 

parents regarding 

preventive 

vaccinations of 

children and causes 

of reluctance toward 

preventive 

vaccinations. 

International 

Journal of 

Environmental 

Research and 

Public Health. 

Schweiz. 

Studien 

syftar till att 

bedöma 

föräldrars 

kunskap, 

åsikter, 

synsätt och 

attityder om 

vaccination 

samt att ana-

lysera vilken 

inverkan 

vård-

personalen 

har på föräld-

rarnas 

besluts-

tagande. 

Studien 

använde 

sig av en 

diag-

nostisk 

studie 

som 

metod 

med verk-

tyget 

fråge-

formulär i 

form av 

en 

skriftlig 

enkät. De 

med-

verkande 

fick välja 

på att 

genom-

föra 

studien 

online 

eller 

genom att 

få den 

som en 

pappers-

version. 

Urvalet 

omfattade 

2300 föräldrar 

eller juridiska 

vårdnads-

havare bosatta 

i ett visst om-

råde, Podkar-

packie Voivo-

deship, i 

Polen. De 

flesta, 68 %, 

bodde i 

staden och 

resterande 

32 % bodde 

på landet. 

Åldern på 

deras barn 

skulle vara 

mellan 10-14 

år, då ma-

joriteten av de 

obligatoriska 

vaccina-

tionerna var 

utförda enligt 

det nationella 

vaccinations-

programmet.  

Föräldrarna 

eller de 

juridiska 

vårdnads-

havarna till-

frågades om de 

ville delta i 

studien under 

deras besök 

hos barnhälso-

vården. Datan 

analyserades 

med hjälp av 

data-

programmet 

Prism 4.0. Chi-

square-test an-

vändes för att 

bedöma mång-

falden gällande 

vaccin-

säkerheten i 

grupperna. 

Pearsons test 

användes för 

att se samband 

och χ2 för att 

jämföra olika 

grupper. 

Mann-Whitney 

U-test 

identifierade 

skillnaderna i 

en variabel 

mellan två 

oberoende 

grupper, vilket 

visades i form 

av tabeller och 

procentsatser. 

Deltagarna 

informerades om 

att det var 

frivilligt att 

deltaga i studien 

samt att det när 

som helst kunde 

avbryta sitt del-

tagande. De 

informerades 

även om 

studiens syfte. 

Deltagandet var 

anonymt. 

Studien hade fått 

godkänt av 

WMU Bioethics 

Committee. 

De farhågor föräldrarna 

oftast nämner när det 

gäller vaccinering är 

risken för biverkningar, 

att autism ska uppstå och 

att barnet ska dö. 

Allmänläkaren hade stor 

inverkan på föräldrarnas 

beslut gällande 

vaccinationer av deras 

barn. Faktorer som 

bidrar till en negativ 

attityd gentemot 

vaccinationer orsakas till 

stor del av bristen på 

kunskap. 

Luthy, K. E., 

Beckstrand, R. L., 

Callister, L. C. & 

Cahoon, S. (2012). 

Reasons parents 

exempt children 

from receiving 

immunizations. The 

Journal of School 

Nursing. USA. 

Syftet med 

den här 

studien är att 

undersöka 

föräldrar i 

Utahs an-

ledningar till 

att avstå 

vaccin samt 

att undersöka 

En tvär-

snitts-

studie 

med be-

skrivande 

design.  

Urvalet 

bestod av 

föräldrar till 

barn boende i 

Utah, som 

valt bort 

minst en 

vaccination. 

Slutligen var 

det 801 

föräldrar som 

Föräldrarna 

tillfrågades om 

de ville delta i 

studien i 

samband med 

att de besökte 

en sjuk-

sköterska för 

att fylla i en 

ansökan om att 

Innan 

föräldrarna fick 

frågeformuläret 

fick de ge sitt in-

formerade 

samtycke. 

Studien har fått 

godkännande av 

gransknings-

nämnden. 

Studien resulterade i fem 

kategorier. Dessa 

grundade sig på frågan 

där föräldrarna ombads 

kommentera eller 

beskriva varför de söker 

om att avstå vaccinering 

enligt personliga skäl. 

Kategorierna är: 

Frågor som rör 

föräldrarnas uppfattning 
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vilka demo-

grafiska 

grupper 

föräldrarna 

tillhör.  

slutförde 

studien, varav 

287 föräldrar 

svarade på de 

öppna 

frågorna 

varav en 

ligger till 

grund för 

studiens 

analys. 

avstå vaccine-

ring av sitt 

barn. Fråge-

formuläret 

bestod av 16 

frågor med 

svarsalternativ 

att välj bland 

och några 

frågor med 

öppna svars-

alternativ. 

Texten från en 

utvald öppen 

fråga tran-

skriberades 

och ana-

lyserades för 

att samman-

ställas i 

kategorier. 

om vaccin med avseende 

på säkerheten, deras 

effektivitet, vaccinets 

för- och nackdelar. 

Frågor som har med 

hälso- och sjukvården att 

göra. Oro över att 

vaccinet skulle bidra till 

utvecklandet av en 

kronisk sjukdom. Oro 

över hur barnets immun-

system påverkas samt 

oro över biverkningar. 

Peretti-Watel, P., 

Ward, J. K., 

Vergelys, C., 

Bocquier, A., 

Raude, J. & Verger, 

P. (2019). ‘I think I 

made the right 

decision ... I hope 

I’m not wrong’. 

Vaccine hesitancy, 

commitment and 

trust among parents 

of young children. 

Sociology of Health 

& Illness. England. 

Syftet med 

studien var 

att få en 

inblick i 

föräldrarnas 

besluts-

tagande-

process 

gällande 

vaccinering 

samt att 

utröna 

föräldrarnas 

förtroende 

för faktorer 

gällande 

vaccination 

och deras 

förtroende 

för läkarna. 

Det var en 

kvalitativ 

studie och 

en 

grundlig 

intervju 

gjordes 

med del-

tagarna. 

Den ena av 

föräldrarna 

till 25 barn i 

åldern 3-5 år 

intervjuades. 

Föräldrarna 

fick själva 

besluta vem 

av dem som 

skulle deltaga 

i studien. 

Barnen gick 

på två olika 

förskolor i 

Frankrike. 

Skolorna hade 

olika socio-

ekonomiska 

förhållanden, 

vilket var ett 

medvetet val 

för studien. 

Från skolan 

med lägre 

socioekono-

miska för-

hållanden, 

(högre andel 

arbetslöshet, 

ensamstående 

Intervjuerna 

utfördes 

antingen i 

deltagarnas 

hem eller i ett 

rum på skolan. 

Alla 

intervjuerna 

spelades in och 

tran-

skriberades. 

De tran-

skriberade 

intervjuerna 

lästes därefter 

av två 

författare och 

en preliminär 

analys med 

teman 

skapades. 

Resultaten från 

de olika 

intervjuerna 

jämfördes, och 

koderna 

diskuterades 

med övriga 

författare. 

Innan inter-

vjuerna 

signerade 

deltagarna ett 

dokument om 

informerat 

samtycke. De 

informerades om 

kon-

fidentialiteten av 

intervjun. 

Studien var 

godkänd av den 

etiska 

kommitten i 

University 

Hospital 

Institute 

Méditerranée 

Infection.  

Denna studie visade att 

det är kvinnorna som till 

största delen funderar 

över barnets hälsofrågor 

och som ifrågasätter om 

man ska vaccinera sitt 

barn. När det gäller att 

söka information om 

vaccin söks information 

på internet, men studien 

visade att framför allt 

mammorna till större del 

förlitade sig på kvinnor i 

deras närhet. Förtroendet 

för läkaren var väldigt 

viktig och deras åsikter 

vägde tungt. I Frankrike 

väljer man själv sin 

barnläkare och flera 

deltagare i studien hade 

bytt ett antal gånger för 

att känna sig 

respekterade i sina 

övertygelser. Studiens 

resultat visar också flera 

bakomliggande faktorer 

till föräldrarnas 

skepticism till att 

vaccinera. 
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föräldrar) 

deltog 12 

mammor. 

Från den 

andra skolan 

deltog 11 

mammor och 

2 pappor. 

Picchio, C. A., 

Carrasco, M. G., 

Sagué-Vilavella, M, 

Rus, C. (2019) 

Knowledge, 

attitudes and beliefs 

about vaccination in 

primary healthcare 

workers involved in 

the administration 

of systematic 

childhood vaccines, 

Barcelona, 2016/17. 

Euro Surveill. 

Spanien.  

Syftet var att 

undersöka 

kunskaper, 

attityder och 

trosupp-

fattningar 

angående 

vaccin och 

vaccinationer 

bland primär-

vårds-

personal som 

administrerar 

barnvaccina-

tioner i 

Barcelona. 

Man önskade 

även 

undersöka 

hur mål-

gruppen 

tänkte kring 

ämnet i 

egenskap av 

förälder eller 

presumtiv 

förälder. 

En kvanti-

tativ tvär-

snitts-

studie 

med be-

skrivande 

design. 

Anställda 

barnläkare 

och barnsjuk-

sköterskor på 

54 

kommunala 

barnmot-

tagningar i 

Barcelona. En 

mottagning 

valde att 

avstå. Det 

slutliga 

urvalet bestod 

av 136 barn-

läkare, 138 

barn-

sjukskötersko

r samt 3 

oidentifierade 

personer. 

Under-

sökningen 

exkluderade 

privata läkar-

mottagningar, 

personal som 

ej arbetade 

med barn-

vaccinatio-

nerna, 

studenter och 

timanställda. 

Fråge-

formuläret 

tillhandahölls 

på både 

spanska och 

katalanska. 

Datum och tid 

för ifyllandet 

bestämdes av 

person från 

under-

sökningsteame

t tillsammans 

med kontakt-

personen på 

respektive 

mottagning. 

Datan 

behandlades 

med STATA 

version 11.0. 

Kvantitativa 

variabler 

undersöktes 

med hjälp av 

Student’s t-

test, 

frekvensen 

genom chi-

square-test och 

Fishers 

exakthets-test 

användes för 

analys av 

kvalitativa 

variabler. 

Studien god-

kändes av etiska 

kommittén vid 

Consorci Parc de 

Salut Mar de 

Barcelona.  

Studien visade att en 

fjärdedel av deltagarna 

upplevde tveksamhet till 

minst ett av vaccinerna 

som ingår i vaccinations-

programmet. Man 

upplevde även brist i den 

egna kunskapen om 

vacciner.  

 

 


