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Foraldrar har tillit till barnvaccinationer

Men samtidigt brister deras fortroende

for det medicinska etablissemanget visar en kvalitativ attitydstudie

I T det allmdnna svenska vaccinationsprogrammet erbjuds
barn sedan 1982 vaccin mot missling, passjuka och réda hund
(MPR) vid 18 manaders samt 12 ars alder. Vaccinationstack-
ningen steg snabbt och nadde toppnoteringen 96,8 procent for
barn fodda 1994 [1]. Dérefter har den sjunkit. Av barn fédda
1999 var 88,4 procent vaccinerade.

Fordldrars attityder till barnvaccinationer har studerats i
kvantitativa undersokningar [2-19]. Attityder spelar inte s&
stor roll fér om barnet vaccineras i ritt tid eller om det vacci-
neras over huvud taget, enligt en del studier [2-5]. I stéllet ar
det sociodemografiska faktorer som har betydelse. Andra stu-
dier visar att attityder paverkar valet att vaccinera [6-8]. Det
finns ett fatal gjorda kvalitativa studier [20-24]. En engelsk
fokusgruppstudie redovisar fyra nyckelfaktorer som paverkar
foraldrar i beslutet att vaccinera mot MPR eller att avsta [23]:

e Uppfattningar omriskerna och férdelarna med vaccin jam-
fort med de risker som associeras med att bli sjuk i méass-
ling, passjuka eller réda hund.

e Reaktioner pd information fran medier och andra killor
om vaccinsikerheten.

e Fortroende och tillit till rad fran vardpersonal och attityder
till att folja medicinska rad.

e Vikten av det individuella valet i forhallande till myndig-
heters vaccinationsrekommendationer.

Svensk forskning om attityder till vaccinationer &r begrinsad.
Det finns en svérighet att dra paralleller fran studier utforda i
andra lander. De sociala och kulturella sammanhangen skil-
jer sig &t liksom vaccinationsprogrammen. Varfor véljer for-
aldrar i Sverige i 0kande grad att avsta fran att vaccinera sina
barn mot MPR? Vilka attityder till barnvaccination finns hos
svenska foréldrar?

Il Metod

Nar ett fenomen inte ar ként fullt ut kan en kvalitativ metod
vara lamplig. Forskningsansatsen &r inspirerad av fenomeno-
grafisk metod. Fenomenografin syftar till att beskriva varia-
tioner i uppfattningar som resultat [25]. Intervjuer dr basen
[26], och dessa skrivs ut ordagrant. Vid analysen uppmairk-
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Fem foraldrar har intervjuats med kvalitativ metodik
om sina attityder till barnvaccinationer.

Bade positiva och negativa attityder framkom. Inter-
vjuerna tyder pa att det finns en tillit till vaccinationer.
De visar ocksa att det finns en bristande tillit till det me-
dicinska etablissemanget. Fragan ar dock om detta ar
en attityd som ar allmant forekommande bland da-
gens foraldrar.

De attityder som framkom i undersdkningen diskute-
ras i relation till resultat fran internationella studier.

Ytterligare kunskap om attityder till vaccinationer be-
hovs och kan bidra till att utveckla och forbéattra vacci-
nationsprogrammet. Undersokningar med tvarveten-
skapligt perspektiv ar 6nskvart inom detta omrade.

I Se aven artikeln pa sidan 3126
samt medicinsk kommentar i detta nummer.

sammar man skillnader och likheter pa ett systematiskt satt
[25]. Dérefter kategoriseras uppfattningar och systematiseras
i ett utfallsrum som huvudresultat. Utfallsrummet visar rela-
tionerna mellan kategorierna [27].

Fem barnavardscentraler (BVC) valdes strategiskt att re-
presentera olika omraden: narforort, landsbygd, innerstad, in-
vandrartitt omrade samt en barnavardscentral med lag vacci-
nationstdckning. P4 respektive barnavardscentral tillfrigade
BVC-sjukskoterskan en foralder, i hennes tycke representativ
for barnavardscentralens fordldrar, om deltagande. Skriftlig
information formedlades till deltagande fordldrar. Instillning-
en till vaccination fick variera. Barnens alder samt nummer i
syskonskaran skulle falla inom tva grupper: dels 2—6 méanader
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Figur 1. Utfallsrum - féréldrarnas attityder
till vaccinationer enligt intervjuundersok-
ningen. Uppfattningarna &r antingen posi-
tiva (vénster cirkel), negativa (h6éger cir-
kel) eller neutrala (mittcirkeln). Alla attity-
der ses som jambdrdiga, lika vdrda och
fristaende fran varandra.

Bristande
tillit il
samhéllet

gammalt barn till férstagangsmamma, dels 12—18 manader
gammalt barn till forstagéngs- eller flerbarnsmamma.

Intervjuerna av fordldrarna till den yngsta gruppen skulle
ske fore eller kring tiden for den forsta vaccinationen; for for-
dldrarna till de dldre barnen vid tiden for MPR-vaccination.
Intervjuerna gjordes pd BVC eller i hemmet. Barnens alder
samt antal syskon var: 3 manader o syskon, 18 manader 3 sys-
kon, 21 manader o syskon, 13 méanader 1 syskon och 6 ména-
der o syskon.

Intervjuguider som utarbetats efter artiklar som berdr am-
net anvéndes [9, 12,13, 15, 17, 18, 28]. En provintervju, som
inte ingér i analysmaterialet, utfordes. Intervjuerna, 20-60
minuter langa, har skrivits ut ordagrant.

Intervjumaterialet analyserades enligt fenomenografisk
analysmetod.

Orden uppfattning och attityd anvinds som likvérdiga be-

grepp.

Il Resultat

Tio beskrivningskategorier framkom (Figur 1). Alla attityder
betraktas som jambordiga, lika varda och fristdende fran var-
andra. En persons uppfattningar kan hamna i olika cirklar.
Mellan cirklarna till hdger och vinster finns en polarisering.

Positiva uppfattningar finns i figurens véinstra cirkel. Vacci-
nation ses som skyddande. Vaccinationer gor att man slipper
sjukdom, vilket upplevs som nagot bra. »... det dr bara posi-
tivt om hon inte blir sjuk.«

Barnsjukdom uppfattas som négot negativt som kan skada
barnet. »Om mdissling kdnner jag ju till, det kan man ju bli jét-
tesjuk av.« Det ér vérre att fa barnsjukdom som vuxen. »Det
dar ju det hdr med risker av och fa barnsjukdom senare i livet,
som gjorde att jag beslot att hon skulle fa sprutan.«

Vaccination uppfattas som ndgot sjédlvklart. Man ser vac-
cination som nagot naturligt som man inte har ifragasatt.
»Och sa kommer det nog fortsdtta om jag far ett barn till el-
ler fem barn till, sa kommer jag nog ldta fortsdtta vaccinera
dom, utav bara farten och gammal vana.«

Det finns en tillit till samhéllet; man upplever att samhél-
let vill skydda genom vaccination. Det framkommer en tilltro
till BVC-sjukskoterskor och ldkare och deras information.
»... det dr BVC jag litar pd.« Det finns en tillit till Socialsty-
relsen. »Det mdste man ju gora, annars dr man nog ute och
valsar lite, om man bara ska ga pa horsdgen eller kompisar
eller ndt. Det litar man ju pd att det dr proffs ddr.« I denna ka-
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tegori ingdr dven likemedelsindustrin som en del av samhal-
let. »Jag madste lita pa dom. Men sen igen, hade jag inte gjort
det sd hade jag nog inte ldtit vaccinera mitt barn.«

Negativa uppfattningar beskrivs i figurens hogra cirkel. Man
ser vaccination som skadande. Vaccinationer upplevs som
onaturliga. »... genom att det sprutas rakt in i blodet i stort
sett, sd oroar jag mig att, det skulle paverka deras neurolo-
giska, nervsystemet och dven stéra andra organ och vivna-
der.« Radsla for biverkningar gor att man avstar frn vaccina-
tion.

Barnsjukdom uppfattas som positivt. Det finns en mening
med att ha barnsjukdom som barn. Det stirker kroppen och
immunforsvaret. »... alla barnsjukdomar, om man far dom
som barn och dom inte har utvecklats till nagot vdldigt ag-
gressiva dd forstds, sd tror jag att man stirker immunforsva-
ret och blir starkare liksom. Det dr meningen pd ndt vis att
man ska ga igenom det ddr.«

Det finns en bristande tillit till samhillet. Informationen
fran BVC upplevs som ensidig, den tar inte upp riskerna med
vaccination. Man litar inte pd BVC. »Den informationen dr ju
fran ett hdll, att det dir bra.« En uppfattning &r att negativ in-
formation angdende t ex biverkningar undanhalls. »Det finns
scdkert dom, ndr man har sett pa TV och sd, finns det ju en del
familjer som berdttar om fall, ddr dom dr dvertygade om att
vaccinet har skadat deras barn och sana fall verkar ju vara
valdigt hemlighetsfulla. Det finns sikert san information och
fd tag i fast det kanske ska hdllas undan.« Professionen ver-
kar ha en rédsla for att sanningen ska komma fram. »Dom har
blivit ldkare och det dr det hdr som dom har ldrt sig och nu,
och sa kommer ndagon forskare och slar omkull det helt och
hallet. Dom har hallit pa och vaccinera i aratal och sen sd
plotsligt sa kanske dom forstar sjdlva en dag hur idiotiskt det
mdste vara och stoppa in kvicksilver i barn under massvis
med dr. /.../ att dom dr rddda om sin egen fasad och sin egen
profession och att dom, ingen fdr kritisera dom.«

Man litar inte pa samhallets representanter som vissa ldka-
re, lakemedelsbolag, Socialstyrelsen och dven staten sjalv an-
gaende deras intentioner nér det giller barnvaccination. Eko-
nomiska intressen styr. »Ldkemedelsbolag helt, det dir jag helt
overtygad om. Dom vet jiittemycket som dom inte sldpper ut,
for att det dr ekonomiska intressen. Och sen dven staten, att
dom gommer viss information av rddsla och okunskap kan-
ske, eller ja dom, ekonomiska intressen ... Det tror jag.«

Pa fradgan om varfor det finns rekommendationer att barn
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ska vaccineras svarar en mamma: »Ja, det vet jag inte. Kan-
ske det dir det att det kostar dd pengar i samhdillet om fordld-
rarna ska vara hemma mdnga dagar.«

Neutrala uppfattningar aterfinns i den Gversta cirkeln. For-
dldrarna har ett eget ansvar for vaccination och att skaffa mer
information. Man bestaimmer sjalv om barnet ska vaccineras
eller ej. »... jag dr mamma, sad det dr jag som bestimmer.«

Oavsett om man l4ter vaccinera sitt barn eller inte finns det
en radsla for att vélja fel. »Det var ju som och spela pd lotte-
ri ndstan, tyckte jag, jdttesvart. Vigar jag eller vagar jag
inte?« Det finns en ridsla for att ens val ska skada det kéras-
te man har. »... jag menar skulle hon fd ndgonting och det
skulle vara ungefir samtidigt som man ger sprutan sd, kan
man ju aldrig forldta sig sjcilv. Aven om det inte beror pd det,
sd tror man ju det.«

Mediedebatt leder till uppmérksambhet. »... om inte det hér
debatten hade varit nu som har varit, sa hade jag ju inte, utan
da hade jag bara tagit dat mig den lilla information som man
far.« Debatten kan ge upphov till oro. Men medierna uppfat-
tas ocksa som viktiga. »Skulle inte den finnas sd, skulle man
Ju bara tro att allting var bra.«

Il Diskussion

Attityden att vaccination ses som skyddande framkommer.
Kvantitativa studier visar att manga foraldrar generellt sett
har en positiv attityd till vaccination [2,9,10,13,14,17].len
kvalitativ studie frdn Australien tror de fordldrar som valt att
vaccinera sina barn att risken med vaccination var mindre &n
risken med sjukdomarna [24]. En attityd i var unders6kning
ar att man ser vaccination som nagot sjalvklart. I studien fran
Australien uppger fordldrar som har 1atit vaccinera sina barn
att det inte fanns nagot beslut att ta, de hade hela tiden tankt
vaccinera [24]. Streefland och medarbetare tar upp olika teo-
retiska perspektiv pa monstret av acceptans respektive icke-
acceptans av vaccination [28]. Ett perspektiv handlar om att
acceptansen av massvaccination kan forstas som ett kollektivt
resultat av individuella beslut av oberoende anvédndare. Allt-
s& — fordldrar later vaccinera sina barn dérfor att alla andra gor
det, och det upplevs som det normala, som ndgot man gér som
en bra fordlder.

Uppfattningen att barnsjukdom ar nagot positivt visas i
andra studier [15, 18, 23]. Det anses som psykiskt och fysiskt
utvecklande for barnen att genomga sjukdomarna. I en fokus-
gruppstudie frin England framkommer att fordldrar kdnner
att det dr viktigt att deras barns »naturliga« immunitet utveck-
las genom att de utsétts for skonsamma infektioner [23].

En attityd &r att vaccination kan vara skadande. Rédsla for
biverkningar presenteras ofta som skl att inte vaccinera [7,
8,11,15,16,18, 29]. Vaccination upplevs som nagot som kan
stressa ett barns omogna immunsystem med mojliga konse-
kvenser for hilsan pa bade kort och lang sikt [23]. I en kvan-
titativ undersokning fran USA tror 25 procent av fordldrarna
att immunsystemet kan férsvagas av fér manga vaccinationer
[10].

Réadsla for att vilja fel — oavsett hur man gor

Det finns en bristande tillit till samhéllet. Tankar om att det
finns intressenter med andra motiv 4dn barnens bista visas i
andra studier [15, 23, 24]. | den kvalitativa studien fran Aus-
tralien framkommer att nir vardgivare avfardade fordldrars
oro och fragor kéinde modrarna att deras roll i beslutet om vac-
cination inte togs pa allvar [24].

Oavsett om man valjer att vaccinera eller att avsta finns det
hos nagra fordldrar en ridsla for att vélja fel. I den engelska
studien framkommer en oro Gver associationen mellan MPR-
vaccin och autism samt tarmsjukdom dven hos de foraldrar
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som har valt att vaccinera [23]. Det ar fordldrarna som har an-
svaret for vaccination av barnen. Det finns en potentiell kon-
flikt mellan statens mal for vaccinationstdckning och forild-
rars ratt att bestimma [23]. Det egna barnets hélsa upplevs
som viktigare dn vad som skulle vara bést for samhallet i stort.

En uppfattning bland fordldrarna ér att mediebevakning le-
der till uppmérksambhet. Publiciteten kring MPR-vaccination
har gjort att ménniskor som tidigare inte har ifragasatt saker-
heten hos vaccinationer nu tvivlar [23]. Mddrar menar att de-
batten i medier har fatt dem att ifrdgasétta sina beslut att lata
vaccinera sina barn [24].

Man maste vara medveten om sin egen roll i intervjusitua-
tionen och ha en insikt om hur man sjilv paverkar undersok-
ningspersonens uppfattning [25]. Det finns en risk att inter-
vjuaren i en intervjusituation upplevs som en kontrollerande
expert utifran. I den hir undersdkningen var intervjuaren stu-
dent, vilket kan ha minskat den risken.

En begransning med denna studie &r att man kan ténka sig
att det finns ytterligare attityder till barnvaccinationer, som
man hade kunnat finga med ett storre intervjumaterial. Detta
var inte moéjligt med hinsyn till tidsramen for projektet.

Riskfdrskjutning — vaccinet stirre hot &n sjukdomen

Det har skett en forskjutning i risktdnkandet. Flera artiklar tar
upp tanken att vaccinernas effektivitet har gjort att de idag
ifragasitts [6, 10, 28, 30-32]. Manga forildrar anser att MPR-
vaccinet ar ett storre hot mot barnens hilsa dn méssling [18].

Individer upplever risk pa olika sitt [32]. Aven om en 13-
kare talar om vaccinets effektivitet och riskerna med sjukdom
upplever fordldrarna risk i ett bredare religiost, kulturellt och
personligt sammanhang. Det &r individens egen tolkning av
risk som har betydelse for hennes olika val och sétt att hands-
kas med den egna hilsan [33].

Fordldrar gar igenom en process dir man véger risker mot
nyttan med vaccination, men denna process kan inte helt for-
klara deras val [23]. Till exempel finner man att manga som
upplever risken med MPR-vaccin som mycket liten d4nda fin-
ner den risken oacceptabel. Den rationella riskanalysen over-
skuggas av andra attityder och psykologiska processer.

*
Potentiella bindningar eller javsforhéllanden: Inga uppgivna.
%
Denna artikel redovisar delar av ett projektarbete som gjordes
som en del i lakarutbildningen under kursen »Valftria perio-
der« termin 11, Karolinska institutet, april-maj 2002. Pro-
jektarbetet motsvarar atta podng. Det dr utfort som ett kvali-
tetsarbete i barnhdlsovardens verksambhet. Projektarbetet i sin
helhet kan bestéllas fran Barnhilsovardsenheten, Sachsska
barnsjukhuset, S6dersjukhuset, 118 83 Stockholm.
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