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Abstrakt

Bakgrund: Vaccinering av barn dr av betydelse for att forhindra sjukdom och smittspridning
av sjukdomar som ingar i barnvaccinationsprogrammet och sjukskoterskor inom
barnhdlsovarden har en viktig roll i att ge fordldrar korrekt information och formedla
fordelarna av vaccinering.

Syfte: Studera BHV-sjukskoterskans upplevelse av att mota fordldrar som ar tveksamma till
eller motstandare till att vaccinera sitt barn.

Metod: Semistrukturerade intervjuer genomfordes med tio sjukskoterskor med
specialistutbildning inom hélso- och sjukvard for barn och ungdom eller som
distriktskoterska. Vid analysprocessen anvédndes en kvalitativ innehallsanalys.

Resultat: Ett 6vergripande tema togs ut; Motet med fordldrar som ar tveksamma eller
motstindare till vaccinering dr en balansgdng mellan att se till barnets bésta och samtidigt
lyssna in fordldrarna. Studiens resultat presenteras utifrn tva kategorier; Langsiktigt
fortroende och Konflikten kring att se till barnets bdsta men vara tvingad att ta hénsyn till
fordldrarna.

Konklusion: Sjukskdterskor som méter fordldrar som ér tveksamma till eller motstdndare till
att vaccinera sitt barn upplever ofta en konflikt mellan att se till vad som &r bést for barnet och
att tvingas respektera fordldrarnas sikt att inte vaccinera. Med korrekt information och med

ett gott bemotande kan ett 1dngsiktigt fortroende mellan sjukskodterskan och familjen skapas.

Nyckelord

Barnhilsovard, sjukskoéterskor, fordldrar, tveksamhet till vaccination, vaccinationsmotstand,

upplevelse
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Problemomrade

Malet med vaccination av barn ér att ge immunitet och forhindra smittspridning av svara
sjukdomar (Rubin, 2018). I Sverige vaccineras de flesta barn inom ramen for det allmidnna
barnvaccinationsprogrammet, men fordldrar har idag i hogre utstrackning fragor kring nytta
och biverkningar av vaccin (Folkhilsomyndigheten 2019a). Samtidigt ses globalt en 6kning
av missling, vilket till viss del beror pa bristfilliga vaccinationsprogram, men dven att
allminheten 1 flera ldnder ar tveksam till vaccinationer (a.a.). Enligt World Health
Organization (WHO, 2019a) ar tveksambhet till vaccinering ett av de tio storsta hoten mot den
globala hélsan under 2019. Om immuniseringen av de smittsamma sjukdomarna sjunker till
under 80 procent kommer skyddet mot sjukdomarna vara sa lagt att epidemier kan bryta ut

(Lundqvist, 2016).

P& sociala medier och 1 fordldragrupper diskuteras ofta for- och nackdelar med vaccin, men
eftersom sjukdomarna det vaccineras mot ndstan helt har forsvunnit 1 Sverige ses fa
diskussioner kring sjdlva sjukdomarna (Blennow, 2019). De sjukdomar det vaccineras mot 1
det allménna vaccinationsprogrammet kan emellertid vara allvarliga dven idag trots dagens
moderna sjukvard (Ladkemedelsverket, 2019). Vissa sjukdomar kan vara direkt livshotande
medan andra kan medfora svara komplikationer med risk for bestdende men. En minskning av
antalet vaccinerade barn kan i lingden leda till att epidemier som vi linge varit befriade fran i

Sverige aterkommer dven hér (a.a.).

For att uppritthdlla en fortsatt hg vaccinationstdckning i Sverige dr det viktigt att bibehélla
fortroendet for vaccinationer, att regelbundet se 6ver och uppdatera den information som finns
kring de vaccinationer som ingér i1 det nationella vaccinationsprogrammet och att personal
inom hélso- och sjukvard har tid och kunskap att pa ett bra sitt mota de fordldrar som ér
tveksamma till vaccinationer (Folkhdlsomyndigheten, 2019a). Personal som arbetar inom
barnhédlsovarden har en betydelsefull roll i att ge fordldrar korrekt information och formedla
fordelarna av vaccinering (Dubé et al., 2013). Fortroende for personalen inom
barnhidlsovarden har betydelse for fordldrars beslut att vaccinera sitt barn och om foréldrarna
har hogt fortroende for personalen har deras samtal kring vaccinationer ofta en positiv

betydelse for vaccinationstickningen (Blennow, 2019).



Erfarenheter och uppfattningar hos fordldrar som ér tveksamma till eller motstdndare mot
vaccinationer har undersokts i relativt stor omfattning (Berry, 2017). Erfarenheterna hos den
véardpersonal som moter dessa forédldrar i sitt arbete har dock hittills fatt till synes mindre

uppmérksamhet (a.a).

Bakgrund

Perspektiv och utgdngspunkter

Familjecentrerad vérd innebér enligt Institute for Patient- and Family-Centered Care (IPFCC,
u.a.) att det finns ett dmsesidigt partnerskap mellan vardpersonal, barn och familj. Barn och
familjer ska sjilva fa bestimma vilka de anser ingar 1 familjen och till vilken grad de 6nskar
delta 1 vard och beslutstagande. Méalet med den familjecentrerade varden ska vara att
upprétthélla och bevara hilsa och vdlmaende och dédrigenom barnets och familjens kinsla av

kontroll (a.a).

Enligt IPFCC (u.a.) finns det fyra grundldggande begrepp inom familjecentrerad vard. Det
forsta ar viardighet och respekt. Vardpersonalen ska respektera barns och familjers perspektiv
och val och inforliva deras kunskap, tro, viarderingar och kulturella bakgrund i planeringen av
varden. Det andra begreppet édr information. Vardpersonal ska kommunicera med barn och
familjer pa ett objektivt och fordomsfritt séitt och informationen som ges ska vara komplett
och relevant for att ddrigenom mojliggdra att barn och familjer pa ett effektivt sétt kan delta 1
vérd och beslutsfattande. Det tredje begreppet ar delaktighet som innebér att barn och familjer
ska uppmuntras att delta 1 vard och beslutsfattande pa den nivé de sjilva onskar. Fjarde och
sista begreppet dr samarbete dér barn och familjer ska bjudas in till att delta 1 utvecklingen av

vérden (a.a).

En omvardnad som &r familjecentrerad bygger pa en dmsesidig relation mellan sjukskdterskan
och barnets familj dér savil de kompetenser som sjukskoterskan besitter som familjens
kunskaper och erfarenheter gillande sitt barn ska tillgodoses (Svensk sjukskoterskeforening,
2015). Vid en familjecentrerad omvérdnad ska barnet sta i centrum for omvardnaden, men

barnets sociala ssmmanhang behdver tas i beaktande dd medlemmarna i en familj inverkar pé
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varandras vélbefinnande och hélsotillstdnd (Hallstrom, 2015). Allt oftare diskuteras
barncentrerad vérd for att klargora att det centrala i barnsjukvard och barnhilsovard &r att

tillgodose barnets bista (a.a.).

En sjukskoterska som arbetar med barn och ungdomar ska ha ett familjecentrerat perspektiv
och pé ett hiansynsfullt och empatiskt sitt samverka i team tillsammans med familjen
(Riksforeningen for Barnsjukskdterskor & Svensk sjukskoterskeforening, 2016). Véarden ska
ha en evidensbaserad grund och ges i enlighet med géllande forfattningar och arbetet ska ske
utifrdn Nordisk standard for barn och ungdomar inom hélso- och sjukvard (NOBAB).
Sjukskoterskan ska ha sérskilda kunskaper, fairdigheter och kompetens att bemota barnet och
familjen respektfullt och kunna ge anpassad information och utbildning béde individuellt och
1 grupp (a.a). Vid kontakt med hélso- och sjukvarden ska alltid barnets bésta beaktas
(Patientlag, SFS 2014:821, 8 §). Alla atgédrder som ror barn ska ske med fokus pa vad som é&r
bist for barnet (Lag om Forenta nationernas konvention om barnets rattigheter, SFS

2018:1197).

Vaccination

Vaccinationer under barnaaren dr en av de medicinska insatser som haft storst betydelse for
det globala hdlsoldget (Statens beredning for medicinsk utvardering [SBU], 2009).
Vaccinationer skyddar bade pa individniva och pa samhéillsniva genom att forhindra
smittspridning till personer som av olika anledningar inte kan vaccineras (Likemedelsverket,
2017). Nér anslutningen till vaccinationsprogram dr hog uppstér en skyddseffekt pa
gruppniva, sa kallad flockeftekt (SBU, 2009). Om en tillrdckligt stor andel, omkring 90
procent av befolkningen, har blivit immuna kommer smittan att upphdra dven hos de som inte
ar vaccinerade. Vaccinering har dérfor en positiv samhéllsekonomisk effekt genom att

sjukdom forebyggs och behov av sjukvard och sjukfrdnvaro ddrigenom minskar (a.a).

Vaccination internationellt

Under 2017 vaccinerades nio av tio spadbarn mot difteri, stelkramp och kikhosta (DTP)
virlden dver (WHO, 2018). Ar 2017 hade tio linder i vérlden, diribland Ukraina, ligre &n
50 procents immunisering av DTP eller méssling. Om vérlden ska né en universell

immuniseringstdckning méaste 20 miljoner fler barn vaccineras mot DTP och 45 miljoner fler
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barn méste fa andra dosen av mésslingsvaccinet (a.a.). Dock ar det fler barn &n nagonsin
tidigare som vaccineras mot masslingen i Europa idag, men vaccinationstdckningen dr ojaimn
mellan och inom vissa ldnder (WHO, 2019b). Under 2018 drabbades ett rekordstort antal

ménniskor i Europa av méssling, och 72 personer dog av sjukdomen (a.a.).

Rorligheten i dagens samhille ar stor (Rubin, 2018). Turism och migration innebér en risk for
spridning av smittsamma sjukdomar (a.a.). Trots tillgang till effektivt och sikert vaccin sprids
méssling 6ver Europa (Vecchio et al., 2019). Efter ett utbrott av méssling 1 sddra Italien 2016
undersoktes hur hog immuniseringen var hos barnen boende i omradet. Resultatet visade en
immunisering mot massling pa endast 79 procent. Av de barn som inte fullfoljt
vaccinationsprogrammet eller inte fitt nagot vaccin alls var 10 procent av fordldrarna
motstdndare mot vaccin och 50 procent av fordldrarna uppgav att de var rddda for

biverkningar (a.a.).

Vaccination nationellt

Alla barn 1 Sverige har ritt till vaccination som erbjuds och bekostas av landstingen i enlighet
med det allmdnna vaccinationsprogrammet (Socialstyrelsen, 2014). For riskgrupper erbjuds
sarskilda vaccinationsprogram (Folkhdlsomyndigheten, 2017). I Smittskyddsférordningen
(SFS 2004:255) anges vilka sjukdomar som ska omfattas av det allmdnna
vaccinationsprogrammet. I dagsldget omfattar programmet vaccination mot difteri, stelkramp,
kikhosta, polio, Haemophilus influenzae tyb b (Hib), méssling, passjuka och réda hund
(MPR) och pneumokocker (Folkhdlsomyndigheten, 2019b). Fran den 1 september 2019 ingér
dven vaccination mot rotavirus. Dessutom erbjuds vaccination mot humant papillomvirus

(HPV) till flickor 1 10-12 arsdldern (a.a.).

Anslutningen till det nationella vaccinationsprogrammet dr hog (Folkhdlsomyndigheten,
2019a). I januari 2018 var 97 procent av tvadringarna i Sverige vaccinerade enligt for dem
gillande vaccinationsschema. Statistik frdn 2018 visar att de sjukdomar som vaccineras mot 1
det nationella vaccinationsprogrammet ar under god kontroll 1 Sverige. Inga fall av réda hund
eller polio och endast ett fatal fall av stelkramp, huddifteri och invasiva infektioner orsakade
av Hib rapporterades under 2018. Omkring 20 fall av passjuka rapporterades och 40 fall av
invasiv pneumokockinfektion hos barn under fem ar. Antalet fall av kikhosta minskade

jamfort med ret innan. Bland spédbarn rapporterades 68 fall vilket var det ligsta sedan 2013



och anses bero pa att en pafyllnadsdos mot kikhosta infordes for tonaringar 2016. Nér det
géller missling rapporterades 43 fall under 2018 och av dessa hade 18 personer smittats

utomlands (a.a.).

Sverige har en god immunisering mot MPR med en immunitetstdckning pa 96-97 procent
bland tvaaringar (Folkhidlsomyndigheten, 2019b). Enligt rapport fran barnhélsovarden till
nationella vaccinationsregistret har immuniseringen mot MPR 6kat i 1&nen. Métning som
gjordes 2018 pa barn fodda mellan 2013-2016 visar att ar 2013 hade Skéne ldn lagst
immunisering p& 84,6 procent och Orebro lin hade hogst med 92,4 procent. Siffrorna har kat
och ar 2016 hade S6dermanlands ldn lagst immunisering med 84,9 procent och hogst hade

Gotlands 14n med 95,8 procent (a.a).

Tveksamhet och motstand till vaccination

Vaccinationer kan, som alla medicinska behandlingar, ge biverkningar och komplikationer
och for barnet innebdr det dven ett obehag vid vaccinationstillfillet (Blennow, 2018). De
flesta biverkningar av vaccin ar forhallandevis lindriga och oftast snabbt 6vergéende
(Lakemedelsverket, 2017). De mest forekommande biverkningarna dr dmhet, rodnad och
svullnad vid injektionsstéllet samt littare feber eller en influensaliknande reaktion. Allergiska
och anafylaktiska reaktioner dr ovanliga men kan intriffa efter en vaccination (a.a). De vaccin
som forekommer 1 det svenska vaccinationsprogrammet har anvénts under lang tid bade
nationellt och internationellt och riskerna med vaccinationerna bedoms som betydligt ligre &n

riskerna med sjukdomarna (Blennow, 2018).

En studie genomford i fem olika europeiska lander, ddribland Sverige, undersokte fordldrars
attityder gentemot vaccinationer (Stefanoff et al, 2010). Studiens resultat visade att foréldrar 1
samtliga av de fem ldnderna generellt &r positiva till att vaccinera sina barn och nio av tio
fordldrar ansag att immunisering ar en viktig samhéllsdtgird. Trots det hade mer 4n en av fem
av fordldrarna i1 Storbritannien, Polen och Sverige tvivel kring att vaccinera sina barn. Studien
visar att forédldrar i samtliga ldnder ansag att vardpersonal var den mest anvindbara och
tillforlitliga kéllan till information om vaccinationer (a.a.). Manga sjukskoterskor anser dock
att det dr utmanande att ge rddgivning till fordldrar som &r tveksamma till att vaccinera sina
barn (Berry et al., 2017). Erfarna sjukskoterskor har minga génger lyckats hitta framgangsrika

kommunikationsstrategier, men de sjukskdterskor som dr mindre erfarna skulle kunna dra



nytta av att erhalla ytterligare kommunikationsvéigledning for att 6ka effektiviteten i sina
interaktioner med dessa fordldrar (a.a.). Ett fordldrapar som ar skeptiska till vaccinering ska
inte bemotas som daligt informerade eller mindre utbildade utan deras tveksamhet ska istéllet

anvéindas som utgangspunkt i en respektfull diskussion (Nihlén Fahlquist, 2017).

I slutet av 1990-talet framforde en engelsk forskare misstankar om ett samband mellan
maésslingvaccination och autism, vilket gav upphov till oro och osikerhet hos manga forildrar
och ledde till att antalet barn som blev vaccinerade mot méasslingen sjonk 1 Sverige och i
manga andra linder (SBU, 2009). Teorin att mésslingsvaccinet skulle orsaka autism har idag
avfardats, men hdndelsen visar hur viktigt det &r att familjer far god information och kénner

sig trygga infor beslutet om att vaccinera sina barn (a.a).

I Sverige har vaccineringen med Pandemrix bidragit till att paverka medborgarnas instillning
till vaccinering (Nihlén Fahlquist, 2017). Nar WHO 2009 forklarade att HIN1-influensan
ansags vara en pandemi erbjods samtliga invanare 1 Sverige vaccinering med Pandemrix mot
influensan. Svenska myndigheter uppmanade s& manga som mdjligt att vaccinera sig bade for
sin egen skull och for att skydda mer sarbara personer fran att bli sjuka. Enligt myndigheterna
var vaccinet sékert och hade inga allvarliga biverkningar. Ett antal tonaringar drabbades av
narkolepsi, vilket enligt flertal studier som senare genomforts visade sig ha ett samband med

vaccinet (a.a).

Pearce et al. (2008) har undersokt graden av immunisering mot méssling, passjuka och roda
hund hos barn fédda 1 Storbritannien 2000-2002 samt orsakerna till varfor vissa barn inte har
blivit vaccinerade. Resultatet visade en immuniseringsgrad pd 88,6 procent vid tre ars alder
och att fordldrar till de barn som inte blivit vaccinerade hade gjort ett medvetet val att inte
vaccinera 1 tron att vaccinet kunde vara farligt for deras barn. For den personal som ska
informera forédldrar om vaccin dr det darfor viktigt att ha tillgang till evidensbaserad fakta om
vaccin och formaga att skraddarsy informationen utifran individers och gruppers fragor,
farhdgor och dvertygelser. Resultatet fran studien visar dven att media kan paverka foréldrars

instdllning mot vaccinering negativt (a.a).

Internet dr for minga fordldrar en kélla till information kring vaccinationer och Bridgid
Moran, Lucas, Everhart, Morgan och Prickett (2016) har undersékt hur det kommer sig att

budskapet pa webbsidor med anti-vaccinpropaganda ménga ganger dr vildigt dvertygande.
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Dessa webbsidor har ofta missvisande information och pdstdenden kring vacciners skadlighet
och biverkningar. For att stodja detta anvinds bade vetenskapliga bevis och anekdoter och
budskapet kopplas ofta till begrepp som valfrihet, frihet och individualitet. Det dr viktigt att
hélso- och sjukvardspersonal har effektiva strategier for att bemdta missvisande information
och kommunicera fordelarna med vaccin till foréldrar som &r tveksamma till att vaccinera sina

barn (a.a).

En lag forekomst av smittsamma sjukdomar som kan forebyggas genom immunisering kan
felaktigt fa fordldrar att tro att vaccinering inte lingre &r nodvandig (Krantz, Sachs & Nilstun,
2004). En lag forekomst av dessa sjukdomar kan ocksé gora att fokus liggs pa de ovanliga
bieffekterna av vaccinering istéllet for pa de allvarliga komplikationer som sjukdomarna kan

leda till (a.a.).

Barnhilsovérden 1 Sverige

Sedan manga ar finns en omfattande och valfungerande barnhilsovard (BHV) i Sverige
(Sveriges Kommuner och Landsting [SKL], 2018). Barnhdlsovarden ér frivillig, kostnadsfri
och inkluderar alla barn 1 landet fran fodseln tills dess att barnet borjar skolan
(Socialstyrelsen, 2014). Barnhédlsovarden bedrivs pa barnavéardscentraler (BVC) som kan vara

bade offentligt och privat drivna (a.a.).

Barnhélsovardens mal &r att framja barns hilsa och utveckling, forebygga ohilsa hos barn och
tidigt identifiera och initiera dtgérder vid problem i barns hélsa, utveckling och uppvaxtmiljo
(Socialstyrelsen, 2014). Barnhélsovérdens arbete utgar ifrén att barnets bésta ér 1 fokus vid
alla tillfdllen (a.a.). Halsoovervakning och hilsoframjande insatser erbjuds till alla barn och
fordldrar enligt det nationella barnhédlsovardsprogrammet, och vid behov finns mdjlighet till
forstdrkta insatser (Reuter, 2018). Barnhdlsovarden genomfor vaccinationer av barn tills de

bdrjar skolan och ér ansvariga for att vaccinering erbjuds till alla barn (Socialstyrelsen,
2014).

For att identifiera risk for ohélsa och berékna erséttning till vardgivare inom en region
anvinds Care Need Index (CNI) som socioekonomiskt métt (Statistiska Centralbyran, u.4.)

For barnfamiljer anvédnds fem olika variabler for att berdkna CNI; fordlder fodd utanfor
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Europa, arbetslos fordlder, ensamstidende fordlder, nyinflyttad familj och fordlder med lag
utbildning (Kunskapscentrum Barnhélsovard, 2018). En del av erséttningen till en BVC viktas
efter CNI. Som indexvirde anvinds 1,0. CNI 6ver 1,0 innebér ldgre socioekonomiska resurser

an genomsnittet och CNI under 1,0 innebdr hogre socioekonomiska resurser dn genomsnittet

(a.a.).

Sjukskoterskan i barnhdlsovdarden

Sjukskoterskor som arbetar inom barnhilsovarden (BHV-sjukskoterskor) ska vara
legitimerade samt ha en specialistsjukskoterskeexamen inom barn- och ungdomsvérd
alternativt som distriktsskoterska (Socialstyrelsen, 2014). Huvuddelen av arbetet inom
barnhélsovarden utfors av BHV-sjukskoterskan (Almqvist-Tangen, Hedman, Nygren &
Olsson Kristiansson, 2019). BHV-sjukskoterskan ska ha goda kunskaper om vad som
paverkar barns hélsa och utveckling och vara vil insatt 1 de aktuella nationella och regionala
barnhilsovardsprogrammen, diribland vaccinationsprogrammet (a.a.). BHV-sjukskoterskan
ska ha medvetenhet om att de familjer som besoker barnhdlsovarden har olika
sammanséttning och kulturell bakgrund och utforma bemé6tande och insatser 1 enlighet med
detta (Socialstyrelsen, 2014). Sjukskdterskan ska 1 alla l1dgen lyssna pa fordldrarna, ge

faktabaserade svar pa fradgor och mota fordldrars oro med saklighet (Blennow, 2018).

Innan ett barn vaccineras maste bada fordldrarna vara 6verens om att barnet ska vaccineras
och samtycke ska inhdmtas fran bada fordldrarna (Fordldrabalk 1949:381, kap. 6, 13 §). Da
sjukskoterskan ska vara barnets representant vad géller hilsa och vilbefinnande kan etiska
konflikter uppkomma nér fordldrar och personal inom barnhilsovarden har olika asikter
avseende vaccination eftersom bada parter &ndé har barnets basta som utgangspunkt (SBU,
2009). Sjukskdterskan kan uppleva sin yrkesmassiga identitet som expert och hilsofrdmjare
som hotad vid méten med fordldrar som &r vaccinationsmotstdndare (Berry et al., 2017). Det
ar darfor nodvéndigt att personal inom barnhélsovérden har tillrdckligt stor kunskap, bade
vetenskapligt och medicinetiskt, for att kunna mota forédldrars frdgor och argument (SBU,
2019). Eftersom det ar frivilligt att vaccinera sina barn ér det viktigt att bemota fordldrarna

med respekt for deras beslut (Blennow, 2018).

For de flesta fordldrar ar vardpersonalen den mest palitliga kédllan till information kring

vaccinationer och det dr darfor viktigt att bibehdlla en god relation med familjen (Dubé et al,
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2013). En vélfungerande interaktion mellan barnets forédldrar och den person som utfor

vaccineringen dr den viktigaste delen i att skapa och bibehélla ett fortroende for vaccinering

(a.a.).

Syfte
Syftet med studien ér att undersoka BHV-sjukskoterskans upplevelse av att mota fordldrar

som ar tveksamma till eller motstandare till att vaccinera sitt barn.

Metod

For att besvara syftet utfordes studien med en kvalitativ metod med induktiv ansats.
Kvalitativa studier avser att studera personers upplevelser och erfarenheter av ett valt amne
(Henricson & Billhult, 2017). Induktiv ansats syftar till att tolka personers upplevelser av
liknande hdndelser med ett forutsittningslost perspektiv (Lundman & Hallgren Graneheim,

2017).

Urval

Ett strategiskt urval anvindes med syfte att fa sd stor spridning som mojligt avseende
informanternas erfarenhet och barnavirdscentralernas lokalisation och upptagningsomrade. I
kvalitativa studier dr det angeldget att hitta informanter som kan ge utforliga beskrivningar av
det som ska studeras och att f en studiegrupp som inte dr alltfér homogen (Henricson &
Billhult, 2017). Ett strategiskt urval kan leda till mer variation 1 informanternas beréttelser och

ge fler aspekter av dmnet (a.a.).

Urvalet bestod av totalt tio sjukskdterskor anstillda vid barnavardscentraler 1 Skane 1 omradet
Malmo, Lund, Landskrona med omnejd. Inklusionskriterierna var att sjukskoterskorna skulle
ha specialistutbildad kompetens med inriktning hilso- och sjukvard for barn och ungdom
alternativt som distriktsskdterskor samt att sjukskdterskorna skulle ha varit 1 kontakt med

fordldrar som inte onskar folja vaccinationsprogrammet, som varit osikra kring nyttan av
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vaccinering eller tveksamma till att vaccinera sitt barn av andra anledningar. Inga
exklusionskriterier fanns i studien. Studien uppnadde en bred spridning pa bade &lder och
yrkeserfarenhet p4 studiedeltagarna. Aldern varierade mellan 38-68 &r och yrkeserfarenhet

inom BHYV varierade mellan 2-33 ér.

CNI och storlek pa barnavardscentraler i det aktuella omradet togs fram med hjélp av
information fran Region Skanes hemsida och ett urval bland dessa gjordes for att fa en
variation avseende lokalisation, storlek och CNI. I studien deltog sjukskoterskor fran fem
olika barnavardscentraler i fem olika kommuner. Storlek och CNI pa dessa varierade. Enligt
statistik frdn Region Skanes hemsida (2018) avseende CNI och storlek for april 2019 gillande
barn under ett ar s& har de barnavardscentraler vars sjukskoterskor deltog i studien CNI i ett

spann frdn 0,32-1,75. Antal listade barn under ett ar varierade fran 45-185 stycken.

Instrument

Semistrukturerade intervjuer anvédndes i studien. Semistrukturerade intervjuer innebir att
Oppna fragor anvidnds och att det finns en struktur for vilka frdgor som ska stéillas (Danielson,
2017). Den som intervjuar behdver inte stilla frigorna i en faststélld ordning utan kan anpassa
fragor och foljdfragor efter vad som kommer fram under intervjun. Oppna fragor méjliggor
svar kring informanternas uppfattningar, upplevelser och erfarenheter (a.a.). Som stod vid
intervjuerna anvéindes en egen bearbetad intervjuguide (bilaga 1). For att testa uppliagget pa

intervjun och sikra att fragorna svarade pa valt syfte genomfordes en pilotintervju.

Datainsamling

Verksamhetscheferna for 14 utvalda barnavirdscentraler kontaktades for tillstdnd att
genomfora studien och informationsbrev med studiens syfte och tillvigagangssitt skickades
ut via e-post. Av de 14 tillfrigade verksamhetscheferna dterkom tre med medgivande och
formedlade mailadresser till sjukskdterskor. Paminnelser skickades ut till de
verksamhetschefer som inte svarade. Nér inget ytterligare medgivande inkom utdkades
sokomradet och verksamhetschefer for ytterligare sju barnavardscentraler kontaktades. Av

dessa dterkom tvd med medgivande.
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Totalt erhdlls kontaktuppgifter till tio sjukskoterskor. Kontakt togs med dessa via e-post for
information om studien samt bokning av intervjutillfillen. Innan intervjun paborjades gavs en
kort bakgrund till studien och studiens syfte for att veta att deltagarna var insatta i vad studien
syftade till och studiedeltagarna gavs mdjlighet att stilla fragor. Dérefter ombads
studiedeltagarna att skriva under en samtyckesblankett. Forfragan om ljudinspelade intervjuer
stdlldes innan intervjun paborjades och detta godkédndes av alla deltagare. Intervjuerna
genomfordes pa respektive sjukskdterskas arbetsplats och varade mellan 15-35 minuter. En
pilotintervju genomfordes med den forsta studiedeltagaren och eftersom den svarade mot
syftet och inneholl ett rikt material inkluderades den i resultatet. Bdda forfattarna deltog vid
samtliga intervjuer vilket gjorde att intervjuerna genomfordes pa samma sitt med liknande
fragor. Forfattarna turades om att leda intervjuerna och medan den ena intervjuade fangade

den andra upp viktiga meningar till mojliga foljdfragor 1 slutet av intervjun.

Analys av data

Analys av insamlad data genomfordes utifran manifest och latent innehéllsanalys och utgick

fran Graneheim och Lundmans tolkning av innehallsanalys (2004).

Intervjumaterialet transkriberades och analysprocessen borjade dérefter med att forfattarna
laste igenom alla intervjuer flera génger for att fa en forstaelse 6ver vad som framkom i
intervjuerna. I nésta steg plockade forfattarna ut meningsbarande enheter bestaende av
innehallsrika meningar och citat som svarade mot syftet. For att gora texten kortare och mer
lattoverskadlig, men samtidigt bevara det centrala innehéllet, kondenserades texten. Déarefter
kodades de meningsbéirande enheterna och sammanfordes till underkategorier och kategorier
(tabell 1). For att fa en djupare forstaelse och lyfta fram det latenta innehdllet skapades

slutligen ett Gvergripande tema.
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Tabell 1. Exempel pa analysprocessen

Meningsbérande Kondenserad Kod Underkategori | Kategori

enhet

Jag har storre chans Storre chans att | Bra relation | Skapa och Langsiktigt

att paverka om jag har | paverka om jag | ger storre beframja fortroende

en bra relation med har bra relation | chans att relationen med

dom (intervju 2) med dom paverka familjen

Alltsa innerst inne blir | Innerst inne blir | Provocerad | Kénsla av Konflikten kring

man vil lite man provocerad frustration att se till barnets

provocerad, det bista men vara

kommer man nog inte tvingad att ta

ifrén (intervju 7) hénsyn till
fordldrarnas
beslut

Forskningsetiska avvdgningar

For att skydda individer som deltar i studier finns det enligt Vetenskapsradet (u.a.) fyra
huvudkrav; informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet.
Informationskravet betyder att de som &r berérda av studien ska informeras om studiens syfte.
Med samtyckeskravet avses att de som deltar i en studie sjdlva ska ha ritt att bestimma 6ver
sin medverkan (a.a.). Informerat samtycke innebér att deltagarna ska fa information om
studien pa ett sitt som dr latt att forstd och dirigenom, efter tillrackligt med betinketid, kan
besluta om de Onskar delta i studien (Kjellstrom, 2017). Det ska framga att det &r frivilligt att
delta pé ett sitt som sdkerstéller att ingen deltagare kédnner sig tvingad att acceptera
deltagande samt att det ar frivilligt att nar som helst avbryta sin medverkan. Personer som inte
onskar fa information eller inte forefaller forstd informationen bor inte ingd i studien (a.a.).
Studiedeltagarna informerades om studiens syfte bade via e-post fore intervjun och muntligt
vid intervjutillfillet. De fick dven information om att deltagande i studien var frivilligt och nér
som helst kunde avbrytas. Plats for intervjuerna valdes 1 samrdd med studiedeltagarna. I
samband med intervjuerna skrev deltagarna under en samtyckesblankett.

Konfidentialitetskravet innebér att uppgifter om alla som deltar i en studie ska behandlas med
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storsta mojliga konfidentialitet och personuppgifter ska forvaras sé att obehdriga inte kan ta
del av dem (Vetenskapsradet, u.4.). Enligt Dataskyddsforordningen (GDPR) ska personer vars
uppgifter samlas in f& information om syftet med insamlingen, hur personuppgifterna
behandlas samt hur de kommer att anvéndas (Datainspektionen, u.4.). Tillstand att spela in
intervjuerna inhdmtades muntligt frdn studiedeltagarna innan intervjuerna paborjades och de
fick information om hur det insamlade materialet skulle hanteras. Det insamlade materialet
behandlades konfidentiellt. Allt inspelat intervjumaterial lades dver pé ett separat usb-minne
som forvarades inldst. Personuppgifter togs bort fran de transkriberade intervjuerna sa att
enskilda personer inte kunde identifieras. Med nyttjandekravet menas att insamlade uppgifter
endast anvinds for planerat forskningsindamal (Vetenskapsradet, u.a.). Nér
personuppgifterna inte lingre anvinds for avsett &ndamal ska de raderas eller avidentifieras
(a.a.). Insamlat material kommer endast att anvandas till aktuell studie och raderas nir

uppsatsen dr examinerad och godkand.

D4 vaccination kan vara ett kénsligt &mne informerades studiedeltagarna om att syftet inte var
att granska deras arbete utan att fa 6kad kunskap om arbetet kring samtalet med fordldrar som
ar tveksamma till vaccination av sina barn. Sjukskodterskorna informerades om att tillfallen dér
fordldrarna stod fast vid att inte vaccinera sitt barn trots information ér av intresse for studien

och att sjukskoterskans arbete inte kommer granskas utifran hur samtalet borde ha forts.

Innan studien genomfordes skickades en ansdkan till vardvetenskapliga etikndmnden (VEN)

for provning och rddgivning. VEN hade inte nagra etiska invandningar mot genomforandet av

studien (VEN 67-19).

Resultat

Analysprocessen resulterade i1 tvé kategorier med totalt fyra underkategorier (tabell 2). Forsta
kategorin var Langsiktigt fortroende med underkategorierna Skapa och befrdmja relationen
med familjen och Respektera fordldrarnas dsikt. Andra kategorin var Konflikten kring att se
till barnets bdsta men vara tvingad att ta hdnsyn till fordldrarna med underkategorierna
Kdnsla av frustration och Kdnna ansvar for att férdldrarna tar informerat beslut. Kategorier

och underkategorier sammanfattades sedan i det Overgripande temat Motet med fordldrar som
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dar tveksamma till eller motstandare till vaccinering dr en balansgdng mellan att se till

barnets bdsta och samtidigt lyssna in fordldrarna.

Tabell 2. Tema, kategorier och underkategorier.

Tema Kategori Underkategori

Skapa och beframja
relationen med familjen

Langsiktigt fortroende

Motet med forédldrar som ar Respektera fordldrarnas
tveksamma eller motstandare till asikt

vaccinering dr en balansgéng

mellan att se till barnets bésta och 5 i
o . Konflikten kring att se till Kansla av frustration
samtidigt lyssna in fordldrarna

barnets basta men vara

. N . Kénna ansvar for att
tvingad att ta hinsyn till

o foraldrarna tar
fordldrarna

informerat beslut

Langsiktigt fortroende

Sjukskoterskorna framhdll vikten av att ha en bra relation med familjerna de tréffar och att
fordldrarna kénner fortroende for dem. Fordldrarna ska vilja komma tillbaka till

barnavardscentralen med sitt barn och kdnna att de ar vdlkomna och accepterade oavsett asikt.

Skapa och befrimja relationen med familjen

Att skapa och bibehdlla en god och vélfungerande relation med familjen &r visentligt inom
barnhidlsovarden. Eftersom barnhdlsovardsprogrammet innehdller manga andra delar utdver
vaccination dr det viktigt att fordldrarna kénner sig trygga med att besoka barnavardscentralen
dven om sjukskdterskan och forédldrarna har olika asikt vad géller vaccinationer. Kdnner sig
fordldrarna obekvima med att beska barnavardscentralen med sitt barn finns risken att de

slutar komma eller véljer att byta till annan barnavardscentral.
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“...det handlar ju inte bara om det hdr med vaccinationer i barnhdlsovarden
utan det dr ju sa himla mycket annat. Man mdste ha kvar sitt fortroende for

den hdr familjen vad det gdller andra saker ...” (intervju 6)

Sjukskoterskorna menade att de har storre mojlighet att paverka fordldrarnas instillning till
vaccination om foréldrarna kdnner fortroende for dem. De tog upp vikten av att kénna av och
lyssna in fordldrarna, bjuda in till samtal kring vaccinationer utan att vara for nyfiken och
patrangande och att stotta fordldrar som ar radda och oroliga for att vaccinera sina barn. Flera
av sjukskoterskorna uppgav att de hoppas att genom att skapa en god relation kan fa de
fordldrar som ar motstandare till vaccinationer att tinka om och kanske dndra sig med tiden.
Ar forildrarna tveksamma ér det bittre att skjuta nigot pa vaccinationerna och vinta tills det

kénns ratt att vaccinera.

“Mdta dom och lyssna pa dom och sdga det hdr att det dr aldrig for

sent och om ni angrar er kan ni bara kontakta oss.” (intervju 9)

Samtliga sjukskdterskor har traffat familjer som ér vaccinationsmotstandare dven om
majoriteten av de familjer som omfattas av barnhédlsovarden ér for vaccinationer och
vaccinerar sina barn. Eftersom det ar sa fa familjer som viéljer att inte vaccinera sina barn
sticker de ut och ar létta att erinra sig. Det kan vara latt att associera till familjen som “de som
inte vill vaccinera”, men sjukskoterskorna papekade att det ar angeldget att inte lata det

paverka bemotandet av familjen.

Respektera fordldrarnas dsikt

Sjukskoterskorna betonade vikten av att respektera fordldrarnas asikt. Vissa fordldrar har
bestdmt redan fran borjan att de inte Onskar vaccinera sitt barn och dr bestimda med att de
inte ens vill diskutera &mnet och da far sjukskoterskan respektera det. Flera sjukskoterskor
menade att det snarare kan ha motsatt effekt att vara for pastridig och att det leder till

bristande fortroende.
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“Det tror jag nog dnda dr det viktigaste att paminna sig sjilv om ocksd for det dr
ganska ldtt att tinka, ah, barnets bdsta, det dr klart dom ska vaccineras och sa blir

man lite pushig och jag tror inte att man tjdnar pd det ..." (intervju 10)

Ett par av sjukskoterskorna framhdll att &ven om de sjélva ér for vaccinering ar det lattare att
respektera att fordldrarna inte vill vaccinera sitt barn ndr de pdminner sig om att de allra flesta
fordldrar vill sitt barn val och dr emot vaccinering eftersom deras dvertygelse ér att det r for

barnets basta.

“... man hamnar i en ganska svar sits ddr. De gor ju det hdr i tron att det dr for barnets
bdista. De har barnets bdsta for sina ogon. De agerar ju utifran det. Det dr lite kluvet,

jag kdnner dndd att jag respekterar det, det far vi dnda gora.” (intervju 4)

En del foréldrar vill att deras barn endast ska ha vissa vaccin eller vill att barnet ska bli dldre
innan det blir vaccinerat. Flera av sjukskoterskorna tar upp att om forédldrarna trots
information om for- och nackdelar vill vinta med vaccination eller avsta fran vissa
vaccinationer dr det for barnets skull viktigt att vara flexibel och i méjligaste man utga fran
fordldrarnas onskemal &ven om det innebdr merarbete och kan vara tidskrdvande.

Sjukskoterskorna resonerade kring att det ar béttre att barnet far visst skydd dn inget alls.

Konflikten kring att se till barnets bista men vara tvingad att ta hdnsyn till
fordldrarna

Samtliga sjukskoterskor som intervjuades var for vaccinationer och upplevde att det kan vara
frustrerande att méta fordldrar som inte vill vaccinera sitt barn. Eftersom vaccinering &r

frivilligt i Sverige &r det upp till forédldrarna att bestimma om barnet ska vaccineras eller inte.

Det sjukskoterskan kan gora for att paverka dr att informera pd ett tydligt och anpassat sitt.

Kdnsla av frustration

Sjukskoterskorna beskriver en frustration i samtalet med fordldrar som &r motstandare till
vaccinering. Detta eftersom sjukskoterskorna sjdlva ér for vaccin och kidnner sig provocerade

av fordldrar som inte vill vaccinera sitt barn. Det kan dven skapa en osékerhet hos
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sjukskoterskan i de fall dér fordldrarna dr vél példsta och kommer med argument som
sjukskoterskan inte tidigare har stott pa. Nagra sjukskdterskor ndmner dven att fordldrar som
ar motstdndare anser att de inte vill vaccinera sitt barn eftersom de tror att det &r for deras
barns bdsta. En av forklaringarna som sjukskoterskan fér &r att fordldrarna anser att barnets

immunforsvar ska kunna ta hand om sjukdomen.

“Det blir ju vdldigt dubbelt. Det dr ju inte barnens

bdsta att lata bli att vaccinera...” (intervju 3)

De beskriver att frustrationen kan ocksé hérledas till att sjukskdterskorna tycker synd om
barnen och en kénsla av att fordldrarna undanhéller nagot for barnen. Dagens fordldrar har
inte upplevt sjukdomarna som barnhilsovarden vaccinerar mot och i vissa fall ar det
anledningen att de véljer bort vaccin till sitt barn. De har inte erfarenhet av de dodliga
sjukdomar som barnet kan drabbas av utan vaccin. En sjukskoterska nimner dédrmed att ibland

kan hon kénna att vaccination borde bli obligatoriskt i Sverige.

Flertalet sjukskdterskor ndmner att den svaraste situationen ér nér fordldrar dr oense kring om
barnet ska vaccineras eller inte. De situationerna &r utmanande for sjukskdterskan dé det ar
viktigt att respektera badas vilja &ven om det dr fordldrarna som maste komma dverens om
ifall barnet ska vaccineras. Eftersom bada fordldrarna méste godkdnna vaccination av sitt barn
uppstar en frustration for sjukskoterskan nér en fordlder 6nskar vaccin men den andra dr mot
att vaccinera barnet. I den situationen kan inte vaccination genomforas och den som ar for

méste alltid vika sig.

“Nu tinker jag ocksd pd ett fall...att en av fordldrarna vill mer, den andra dr mer tveksam ...
Det dr svart for man vill verkligen inte sara nagon annans kénslor. De dr fordldrar, de
vill barnets bdsta och har barnet lika mycket bdda tvd. For om man automatiskt tycker

som den ena mdste man absolut vara lyhord till den andra.” (intervju §8)

Sjukskoterskorna forklarar &ven oron man kan kénna dver barn som dr ovaccinerade. Som
BHV-sjukskdterska kan de sjélva ifrdgasitta sitt arbete och om de har gjort tillrdckligt, och

en sjukskdterska funderade 6ver hennes mdjliga angest ifall ett ovaccinerat barn skulle
drabbas av sjukdom. Samtidigt sidger sjukskoterskan att det inte &r ndgot hon kan grubbla dver

pa privat tid. Hon kommer aldrig forstd att man som forédlder vagar slappa ivig sitt
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ovaccinerade barn till forskola eller till affdren. Som personal inom BHV ir ett sa avgdrande

beslut fran en fordlders sida ndgot som alltid ifrdgasétts men det dr inget de far visa utét.

“Sd att jag hoppas vil ndstan lika mycket for min egen skull

som for barnets skull att det inte hdnder ...” (intervju 10)

Kdnna ansvar for att fordldrarna tar informerat beslut

Alla sjukskoterskor uppger att information &r det viktigaste i fragan om att vaccinera barn till
fordldrar som dr tveksamma till vaccination. Sjukskoterskorna bendmner det olika som att
informationen bor vara till exempel anpassad, tillrdcklig, tydlig, aterkommande, avgorande.
Aven beroende pa hur informationen liggs fram skapas ett fortroende till sjukskoterskan och

fordldrarna kénner sig omhédndertagna och forstddda.

“Och ibland sa kan man stilla den oron bara genom information

och dd far man dom att ga med pa programmet ...” (intervju 10)

Négra av sjukskoterskorna ndmner att det dr nédvéandigt att sikerstilla att fordldrarna forstar
vad det innebdr att deras barn dr ovaccinerat. Information ges ut om hur sjukdomarna ser ut
och vilka foljder sjukdomarna kan ge. Personalen forklarar att det racker att &ka till affdren
eller utomlands for att drabbas av médssling. I dagens samhélle da vi forflyttar oss mer bade
inom Sverige och utomlands finns en 6kad risk for insjuknande av de sjukdomar som barn
vaccineras mot. Efter att fordldrarna fatt all information kring vaccinationen, hur sticket
kénns, vad vaccinet skyddar mot och riskerna som finns nér deras barn dr ovaccinerat sa
informeras fordldrarna om att de tar fullt ansvar for att deras barn inte foljer

barnvaccinationsprogrammet.

“... om nanting skulle hdnda sd mdste jag ha min rygg fri.” (intervju 1)

Nér det kommer till information till fordldrar som dr motstdndare till vaccination 4r det en
storre utmaning 4n att ge information till de som endast &r tveksamma uppger samtliga
sjukskoterskor, dd de fordldrar som &r motstandare ofta inte vill prata om och ta del av
informationen som sjukskoterskan dr skyldig att ge. I de situationerna &r kédnslan av att gora

tillrdckligt d&terkommande i flera intervjuer, dér sjukskoterskorna vill uppna kénslan av att de
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har givit familjerna sa mycket information och tid att fundera att de som sjukskdterskor inte
kan gora mer for den specifika familjen. Om inte sjukskdterskan kan uppnd kénslan av att ha
gett tillrdcklig information kan sjukskodterskan kénna att hon svikit barnet. Alla sjukskoterskor
uppger att de maste acceptera fordldrarnas beslut trots allt eftersom det ar frivilligt att

vaccinera. Det dr fordldrarnas beslut i slutindan men sjukskoterskans uppgift ér att informera.

Diskussion

Metoddiskussion

Studiens syfte var att undersoka BHV-sjuksk&terskans upplevelse av att mota fordldrar som ér
tveksamma till eller motstandare till att vaccinera sitt barn. Studien ar en kvalitativ
intervjustudie med semistrukturerade frigor for att belysa sjukskoterskornas upplevelse.
Enligt Trost (2010) ska kvalitativ ansats anvindas om intresse finns for ménniskans

upplevelse och reaktion.

Ett strategiskt urval har anvénts utifrin att forfattarna inkluderade enbart specialistutbildade
sjukskdterskor som arbetar pa en barnavardscentral och sjukskdterskor som har erfarenhet att
traffa fordldrar som &dr tveksamma eller motstandare till vaccination av sitt barn. I kvalitativa
studier dr det angeldget att finna informanter som kan ge utforliga beskrivningar av det som
ska studeras och att studiegruppen inte &r alltfor homogen (Henricson & Billhult, 2017). Ett
strategiskt urval kan leda till mer variation i informanternas berittelser och ge fler aspekter av
dmnet (a.a.). Forfattarna hade svérigheter att nd fram till studiedeltagare d& verksamhets-
cheferna inte besvarade och gav medgivande till studien, ddrmed utférdes mer &n en intervju
pa en och samma barnavardscentral. Ett annat resultat hade mdjligtvis kunnat uppnas ifall fler
barnavérdscentraler hade medverkat i studien. Ddremot &r det en styrka att ett brett urval
bland sjukskoterskorna erhdlls avseende alder och yrkeserfarenhet. Ett varierande urval 6kar
en studies trovirdighet och dverforbarhet (Henricson, 2017). Samtliga sjuksk&terskor som
anmaélde intresse att delta uppfyllde inklusionskriterierna och inkluderades i studien. Flertalet
sjukskoterskor hade en lang erfarenhet inom barnhélsovarden, endast tre sjukskoterskor hade
arbetat inom BHV i1 mindre &n fem ar. En svaghet i studien dr att endast kvinnliga

sjukskoterskor deltog och att studien dr geografiskt begrinsad till vissa delar av Skéne.
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Mojligen kunde resultatet blivit annorlunda om dven manliga sjukskoterskor intervjuats eller
om intervjudeltagarna kommit fran andra delar av landet. Resultatet &r sdledes framst

overforbart till kvinnliga BHV-sjukskoterskor i Skane.

Studiens forfattare har anvént sig av semistrukturerade intervjufragor. Semistrukturerade
intervjuer innebdr att Oppna frdgor anvdnds och att det finns en struktur for vilka frdgor som
ska stillas (Danielson, 2017). Intervjufragorna behover inte vara i en bestimd ordning utan
fragor och foljdfragor kan anpassas efter vad som kommer fram under intervjun (a.a.). Varje
intervju blev unik da nastkommande fraga berodde pa vad studiedeltagaren hade for
erfarenhet. Forfattarna anvinde sig av en intervjuguide (bilaga 1) att luta sig mot, med
eventuella foljdfragor beroende pé vad som diskuterades i de 6ppna fradgorna. For att se om
intervjuguiden svarade mot syftet utfordes forsta intervjun som en pilotintervju. Enligt
Danielson (2017) ar det en fordel att genomfora en pilotintervju for att testa intervjufragor och
inspelningsteknik, avgdra om planerad tid for intervjuerna ar rimlig och for att komma in 1
rollen som intervjuare. Efter diskussion med handledaren beslutades att pilotintervjun var sa
pass rik pa information och att upplevelsen kring syftet besvarades och att den darfor kunde
inkluderas i resultatet. Bada forfattarna har medverkat vid alla intervjuer och den som inte har
intervjuat har observerat och lyssnat efter eventuella foljdfragor efter att deltagaren svarat
fardigt, detta fOr att kunna na ett djup i deltagarens upplevelse. En svaghet i studien kan vara
att intervjuerna blev nagot korta, vilket kan bero pa att forfattarna var oerfarna ur
intervjusynpunkt. En intervju varade i 15 minuter och de andra varade mellan 25-35 minuter.
Studiens tillforlitlighet 6kar dock nir bada forfattarna medverkar under intervjun da detta
underlattar diskussionen kring intervjumaterialet samt under analysprocessen (Graneheim &

Lundman, 2004).

En studies trovirdighet kan métas pa olika sitt till exempel genom giltighet som representerar
hur informativa och djupa beréttelser som studiedeltagarna kan ge (Lundman & Graneheim,
2017). Det ér inte mojligt att veta pa forhand hur minga intervjuer som kravs nir man gor en
kvalitativ innehallsanalys da det beror pé hur informativa deltagarna &r som deltar 1 studien
(a.a.). Sjukskoterskorna som intervjuades hade stor spridning vad géller élder och
yrkeserfarenhet och arbetade vid barnavardscentraler med varierande CNI vilket gjorde att
flera olika perspektiv framkom under intervjuerna. Nér de forsta planerade tio intervjuerna var
genomforda hade ett material som beddmdes svara mot syftet erhallits och analysprocessen

paborjades.
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Niér en kvalitativ innehéllsanalys genomfors dr det enligt Graneheim och Lundman (2004)
viktigt for studiens trovirdighet att vilja meningsbdrande enheter som svarar mot syftet och &r
av lamplig storlek. Ar de meningsbérande enheterna for ldnga kan de vara svéra att hantera da
de troligen innehaller flera olika koder och dr de for korta finns risk att de blir allt for
fragmentariska (a.a.). For att illustrera hur forfattarna arbetade med analysprocessen finns en
tabell med exempel (se tabell 1). Kodningen av de meningsbédrande enheterna och slutligen
framtagandet av kategorier fran underkategorierna har bearbetats tillsammans genom
kontinuerlig diskussion mellan forfattarna och dven med handledaren. Enligt Lincoln och
Guba (1985) okar pélitlighet och trovirdighet av en studies resultat nir fler personer deltar i
analysprocessen och framtagandet av det slutliga resultatet. Aven om studiens forfattare dr
positiva till att fordldrar véljer att f6lja barnvaccinationsprogrammet har ett neutralt

forhallningssitt efterstrivats for att minska risken att paverka resultatet.

Resultatdiskussion

Utifran studiens syfte att undersdka hur BHV-sjukskéterskor upplever att mota fordldrar som
ar tveksamma till eller motstdndare till att vaccinera sitt barn dr det mest framtrddande
resultatet konflikten kring att se till barnets basta men dnda vara tvungen att respektera
fordldrarnas asikt. Sjukskoterskorna 1 studien uppgav att det &r skillnad att mota de som ar
tveksamma till att vaccinera sina barn och de som &dr motsténdare till vaccinationer. Dels dr
det mer utmanande att informera de som dr emot vaccination, och sjukskoterskorna kan
dessutom uppleva sig som tjatiga da de kénner sig skyldiga att upprepade génger ta upp
fragan, dels upplever sjukskoterskorna det som mer frustrerande och provocerande att mota
fordldrar som dr vaccinationsmotstdndare. Enligt en studie genomférd av Mohanty et al.
(2018) &r det vanligt att den vardpersonal som ger rddgivning till familjer som &r tveksamma
till eller motsténdare till vaccinationer kinner frustration for att de inte upplever att
fordldrarna tar det medicinska beslut som &r bést for barnet. Vardpersonalen kan ocksé
uppleva att forildrarna ignorerar deras medicinska kunskap (a.a). Aven enligt Berry et al.
(2017) anser manga sjukskoterskor att det &r utmanande att ge vaccinationsrddgivning till
fordldrar som &r tveksamma till vaccinationer och att sjukskoterskan vid moten med
vaccinationsmotstandare kan kénna att den yrkesmassiga identiteten som specialist &r

ifragasatt.
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Trots olika asikter gédllande vaccinering &r det angeldget att kunna skapa och bibehilla en god
relation med fordldrarna. Resultatet visar att sjukskdterskorna upplevde att det mest effektiva
sittet att paverka fordldrar som &r tveksamma till eller motstandare till vaccinationer &r att
skapa en god relation med familjen och bygga upp ett langsiktigt fortroende som gor att
familjerna kdnner sig trygga med barnhdlsovarden och litar pé sjukskdterskan. Det uppnér
sjukskoterskan genom att kdnna av och lyssna in familjen och respektera de asikter som
fordldrarna har och de val som fordldrarna gor. En studie av Dubé et al. (2013) visar att en bra
relation mellan barnets fordldrar och den person som ska utfora vaccineringen ér
grundldggande for att skapa och bevara ett fortroende for vaccinering. I en nyligen utford
studie av Eller, Henrikson och Opel (2019) framkommer att om inte sjukskdterskan skapar ett
fortroende hos fordldrarna finns en stor risk att de soker sig till en annan informationskélla
som de anser dr mer pédlitlig. De fordldrar som uppger att de har en god relation till sin
vardpersonal pa barnhidlsovarden upplever att de inte har behov att soka efter information pa

annat stdlle (a.a.).

Samtliga sjukskdterskor som deltog i studien ansag att det &r barnets bésta att vaccineras. Det
sjukskdterskorna kan gora for att tillgodose barnets intresse nir fordldrarna véljer att inte
vaccinera sitt barn ar att pa ett tydligt och anpassat sétt informera fordldrarna sa att de ar
medvetna om vad det innebdr att inte vaccinera sitt barn och att fortsétta ta upp fragan vid
flera olika tillfdllen. I de fall dir forédldrarna dr tveksamma till att vaccinera sina barn
upplevde sjukskdterskorna att sittet de informerar pa kan vara avgérande for om fordldrarna
viljer att vaccinera barnet. I en studie gjord av Stefanoff et al. (2010) dér fordldrars attityd
gentemot vaccinationer i fem olika europeiska lander undersoktes framkommer att &ven om
fordldrarna generellt var positiva till vaccinering var det manga som hade fragor och var
skeptiska ndr det géllde att vaccinera sina barn. For att fa trovérdig information kring
vaccinationer ansag fordldrar i samtliga lander att vdrdpersonalen var den mest tillforlitliga
informationskillan (a.a.). Pearce et al. (2008) understryker vikten av att kunna skraddarsy
informationen utifran olika individers fragor och uppfattningar. Nihlén Fahlquist (2017) tar
upp betydelsen av att inte beméta forédldrar som ar tveksamma eller motstédndare till
vaccinering som déligt informerade eller mindre utbildade utan att istéllet utgé fran deras

asikter 1 en respektfull diskussion.
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Resultatet visar att séttet sjukskoterskorna arbetar pd overensstimmer med ett familjecentrerat
forhallningssétt pa s sétt att de genom information och kunskap vigleder fordldrarna och
hjélper dem att fatta beslut om barnets vaccination och dirigenom bli delaktiga i barnets vard.
Att respektera familjens perspektiv och val och planera varden utifrin detta ar ett av de
grundldggande begreppen inom familjecentrerad vard (IPFCC, u.4.). Dessutom ska
information ges pa ett anpassat, objektivt och fordomsfritt sétt for att mojliggora deltagande
och beslutsfattande i varden (a.a.). Detta styrks av att sjukskoterskorna namner att fordldrarna
véljer att lamna barnavardscentralen om inte sjukskdterskan kan se objektivt och agerar
domande i frigan om vaccination. Nar det kommer till barnperspektivet och en barncentrerad
omvardnad blir dock forhallningssittet svarare och frigan mer tvetydig. Aven om hinsyn tas
till hela familjen och dess sociala kontext vid en familjecentrerad omvardnad ska
sjukskoterskans fokus alltid vara pa vad som ar bast for barnet. Da vaccinering ar frivilligt
och barn som omfattas av barnhédlsovarden &r for unga for att sjdlva besluta om de vill bli
vaccinerade dr det upp till fordldrarna att bestimma om barnet ska vaccineras eller inte. Néar
en familj véljer att avsté fran att vaccinera sitt barn kan det diskuteras pd vilket sétt det
tillgodoser vad som dr bést for barnet. Enligt Lag om Forenta nationernas konvention om
barnets rittigheter (SFS 2018:1197) ska alla barn ha ritt till liv, 6verlevnad och utveckling
samt ratt till basta mojliga hdlsa. Smé barn, som kan vara sirskilt kinsliga for sjukdomar, gar
miste om det skydd som vaccinationer kan ge pa grund av fordldrarnas val och dvertygelse,
vilket kan anses motsédgelsefullt nir det géiller att ge barnet basta mojliga forutsattningar for

hélsa.

Informationsflodet 1 dagens samhille dkar standigt och det kan vara svart att ta stillning till
och skilja evidensbaserad information frdn propaganda. Detta kan paverka fordldrar som ar
tveksamma till att vaccinera sina barn. Samtidigt 6kar rorligheten 1 samhéllet bdde via turism
och migration, vilket 6kar smittspridningen vid olika typer av utbrott. Exempelvis har
utbrotten av méssling dkat 1 Europa under de senaste aren, vilket delvis beror pa tveksamhet
mot vaccinationer (WHO, 2019 b). Under 2018 dog 72 personer i Europa av sjukdomen.
Detta hade kunnat undvikas om immunitetstickningen hade varit tillrdcklig (a.a).
Vaccinationer dr betydelsefulla for folkhélsan ur ett samhéllsperspektiv, och sérskilt viktiga
for att skydda de grupper som &r extra sarbara. Enligt International Council of Nurses (ICN)
etiska kod for sjukskoterskor delar sjukskoterskan ansvar med samhéllet att arbeta for och
stodja insatser som tillgodoser allménhetens, och sérskilt sérbara befolkningsgruppers, hilsa

(Svensk sjukskdterskeforening, 2017). BHV-sjukskoterskan traffar en familj vid ett flertal
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tillfillen under ett barns forsta fem levnadsar och har siledes en viktig roll i att ge fordldrar
korrekt information och formedla fordelarna av vaccinering och dérigenom bidra till att

upprétthdlla en fortsatt hog immunitetstickning i samhéllet.

Konklusion och implikationer

Sjukskoterskor inom BHV har en betydelsefull uppgift 1 att belysa betydelsen av att vaccinera
sitt barn for att undvika sjukdom hos den enskilda individen men dven for att 1 lingden
forhindra epidemier i samhallet. I motet med fordldrar som tackar nej till att vaccinera sitt
barn ér det fortfarande sjukskdterskans uppgift att fortsétta informera om vaccination men
samtidigt respektera fordldrarnas dsikt. Resultatet frin den hér studien visar att sjukskoterskor
som moter fordldrar som &r tveksamma till eller motstandare till att vaccinera sitt barn ofta
upplever en konflikt mellan att se till vad som ar bést for barnet och att tvingas respektera

foraldrarnas asikt att inte vaccinera.

Fragor kring vaccination kan vara en kénslig fraga och dérfor ar det viktigt med ett gott
bemdtande av hela familjen. Studien visar att nér sjukskoterskan lyckas skapa ett 1dngsiktigt
fortroende hos familjen ar det i vissa fall mojligt att genom tillit och information dver tid fa
fordldrarna att omvérdera sitt beslut att inte vaccinera. Det dr darfor viktigt att sjukskoterskan

har tid och kunskap att pa ett bra sitt mota de fordldrar som ér tveksamma till vaccinationer.
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Bilaga 1

Intervjuguide

Alder?
Koén?
Erfarenhet som sjukskoterska?

Erfarenhet som BHV-sjukskoterska?

Har du erfarenhet av fordldrar/anhoriga som dr tveksamma till att vaccinera sitt barn?

Kan du berétta hur du upplever att det ar att mota och samtala med dessa fordldrar?

Har du erfarenhet av fordldrar/anhdriga som végrar folja vaccinationsprogrammet?

Kan du berétta hur du upplever att det ar att mota och samtala med dessa fordldrar?
Kan du berédtta om ett specifikt mote och hur det kéndes for dig som sjukskoterska?
Mojliga foljdfragor:
Kan du berétta mer?

Kan du utveckla?

Kan du ge exempel?
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