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Sammanfattning



Bakgrund: Allt fler ifrdgasitter vaccinationer. Detta marks inte minst nér det géller fragor om
vaccinets vara eller icke vara inom barnhéalsovarden. Barnhilsovardssjukskoterskans arbete med
barnvaccinationer ar centralt i det preventiva arbetet for att bibehélla ett gott skydd mot farliga

sjukdomar. Flertalet faktorer paverkar huruvida foraldrar viljer att vaccinera sina barn eller inte.

Syfte: Syftet var att undersoka barnhilsovardssjukskoterskors erfarenheter av att mota fordldrar som

ar tveksamma till att vaccinera sina barn.

Metod: Kvalitativ innehéllsanalys med induktiv ansats valdes som metod. Datainsamling skedde
genom semistrukturerade intervjuer med elva barnhilsovardssjukskoterskor fran tva regioner i

Sverige.

Resultat: Resultatet visar att barnhélsovardssjukskoterskor sett en 6kande trend i att fordldrar
ifrdgasitter barnvaccinationsprogrammet. Barnhilsovardssjukskoterskorna beskrev hur dagens
sociala medier kan sprida felaktig information, vilket ansags svért att dementera p4 ett sitt som nar
foraldrarna. Barnhilsovardssjukskoterskor upplevde frustration nir fordldrar 6nskar franga
vaccinationsprogrammet, men lyfte att kollegial stottning ar en viktig del i att hantera situationerna.

Stod i form av utbildning och tydliga riktlinjer ar betydelsefullt och 6kar kinslan av trygghet i arbetet

med vaccinationsfragor.

Slutsats: Studien visar utmaningar i att mota foraldrar som ar tveksamma till vaccinationer. Dartill
beho6vs 6kad kunskap om hur barnhélsovardssjukskoterskan kan bemoéta dessa foraldrar med

evidensbaserade interventioner for 6kad vaccinationstickning.

Nyckelord: Omvardnad, Patientcentrerad véird, Halsolitteracitet, Swansons omvardnadsteori,

Kvalitativ innehallsanalys.



Summary

Background: An increasing share of the population is questioning vaccines. The work of child health
service nurses is crucial to preventive efforts to protect children against diseases through vaccines.

Several factors influence whether parents choose to vaccinate their children.

Aim: The aim was to investigate child health service nurses’ experiences when encountering parents

who are hesitant to vaccinate their children.

Method: A qualitative study using an inductive approach was conducted. Data were collected through

semi-structured interviews with eleven child health nurses from two regions in Sweden.

Results: The nurses reported a trend of increased parental questioning or rejection of vaccines. The
child health nurses described how social media can spread incorrect information, which can be
difficult to debunk. The child health nurses expressed frustration when parents wish to opt out of
vaccination programs. Peer support is an essential part of handling these situations. Support in the
form of education and clear guidelines is essential and increases the sense of security when working

with vaccination issues.

Conclusion: The study highlights challenges in engaging parents who are hesitant about vaccination.
In addition, there is a need for greater knowledge of how child health nurses can engage these parents

to increase vaccination coverage.

Keywords: Nursing care, Patient-centered care, Health literacy, Swanson's theory of caring,
Qualitative content analysis.
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Inledning

Vaccination ar en central strategi for att forebygga infektionssjukdomar hos barn och uppna hogt
folkhélsoskydd. Den globala vaccinations agendan syftar till att minst 90% av barnen ska vaccineras
mot difteri, stelkramp och kikhosta, och att minst 95 % av virldens barn ska omfattas av nagon form
av vaccination (World Health Organization [WHO] & UNICEF, 2025 a). Trots dessa ambitiosa mél har
farre linder an forviantat natt den onskade tdckningsgraden; enligt statistik frin 2024 uppnadde
endast 57 % av de rapporterande linderna, bland annat i Europa och Asien, en vaccinationstickning
pa over 90 % (UNICEF, 2025; WHO, u.d). Pa nationell niva ar vaccinationstickningen i Sverige hog
(Bystrom et al.,, 2020; Folkhdlsomyndigheten 2025 a). Under 2024 erholl 97 % av barnen
vaccinationer inom ramen for barnhidlsovarden (BHV) i enlighet med det nationella
barnvaccinationsprogrammet (Folkhdlsomyndigheten, 2025 a). BHV har till uppgift att fraimja hélsa
och utveckling samt forebygga ohilsa hos barn i &ldern 0—5 ar, vilket inkluderar att erbjuda samtliga
barn i denna &ldersgrupp det nationella barnvaccinationsprogrammet (Socialstyrelsen, 2014). Hélso-
och sjukvirden méter samtidigt en vixande grupp av fordldrar med hégre utbildningsniva med 6kad
kunskap och okat informationssékande kring vaccinationer (Blennow, 2019). Foraldrar uttrycker ofta
onskemal om att diskutera vaccinernas nytta och potentiella biverkningar (MacDonald et al., 2018).
Dessa samtal tenderar att fokusera mer pa eventuella biverkningar 4n pa riskerna med att insjukna i
sjukdomar sdsom missling, réda hund och péassjuka, vilka i dag ar relativt ovanliga till f6ljd av
framgangsrika vaccinationsprogram (Blennow, 2019). Tidigare forskning visar att bristfillig
kommunikation och ett upplevt domande forhallningssiatt fran hilso- och sjukvardspersonal kan
paverka forildrars vaccinationsbeslut negativt (Kaufman et al., 2021; Musa et al., 2020). Mot denna
bakgrund framstar det som sarskilt angeldget att undersoka barnhilsovardssjukskoterskans arbete i

motet med foraldrar som ar tveksamma till att vaccinera sina barn.



Bakgrund

Barnhélsovardens uppdrag

Barnhilsovirden (BHV) ar en central del inom hélso- och sjukvdrden och har till uppgift att framja
hilsa och utveckling samt forebygga ohilsa hos barn fran o0-5 ars dlder. Arbetet bedrivs inom ramen
for det nationella barnhilsovardsprogrammet (Socialstyrelsen, 2022) och ska genomforas enligt FN:s
konvention om barnets rattigheter, vilket ska utgora en vigledning i all verksamhet som ror barnets
hélsa (Forenta nationerna [FN], 1989). BHV ar en central del inom halso- och sjukvarden och har till
uppgift att fraimja hélsa och utveckling samt forebygga ohilsa hos barn frén o till 5 &rs dlder. Arbetet
bedrivs inom ramen for det nationella barnhilsovardsprogrammet (Socialstyrelsen, 2022) och ska
genomforas enligt FN:s konvention om barnets rittigheter, vilket ska utgora en vigledning i all
verksamhet som ror barnets hilsa. Den fysiska hilsan hos svenska barn dr bland de basta i virlden.
Det kan delvis forklaras av ett nationellt hilso- och sjukvérdssystem som ar jamlikt och tillgangligt for
alla (Wettergren et al., 2016), vilket ar ett centralt mél i det nationella barnhilsovardsprogrammet
(Neovius et al, 2023).

Folkhélsomyndigheten framhaéller vikten av att barn och ungdomar bor ha god fysisk och psykisk hilsa
under de tidiga aren, d& detta utgor en avgorande grund for fortsatt hilsa framat. De patalar vidare att
barnets hilsa paverkas av de miljer de ingér i, sdsom hem och skola, varfor en tidig atgard inom dessa
miljoer kan verka hilsofrimjande (Folkhdlsomyndigheten, 2021). BHV utgor en del av de paverkbara
faktorer som ligger till grund for barn och ungdomars hilsa och ansvarar for att folja upp dessa inom
ramen for det uppdrag som &ligger BHV, genom de folkhilsopolitiska direktiv som finns
(Folkhalsomyndigheten, 2024; Folkhdlsomyndigheten 2021). Insatser som erbjuds via BHV kan riktas
till barnet savil som till foraldern, beroende pa det individuella behovet. Insatserna som erbjuds pé
generell niva utfors enligt det nationella programmet till hela populationen. Ytterligare nivaer av
insatser riktas till barn och fordldrar med sirskilda behov eller olika funktionsnedsattningar, eller
riktade insatser vid kroniska sjukdomar, med syfte att erbjuda st6d till barnet och foraldrarna (Reuter,
2018; Socialstyrelsen, 2022). Identifiering av riskfaktorer och riskbeteenden &r ocksé en betydande del
av BHV-sjukskoterskans arbete, dd dessa kan leda till psykisk eller fysisk ohdlsa (Wettergren et al.,
2016). WHO (2018) understryker i internationella riktlinjer vikten av interventioner som syftar till att
stodja barn och foéraldrar under utveckling. Mgjligheter till god utveckling kommer framférallt ur att
det finns hédlsosamma relationer och interaktioner mellan foraldrar och barn (WHO, 2018), vilket ar
en stor del av vad BHV-uppdraget ligger i (Socialstyrelsen, 2022).

BHV-verksamheten ligger ofta under primirvardsansvar, vilket regionerna har ansvar Gver att styra
enligt det barnhélsovardsprogram som finns (Socialstyrelsen, 2022). Inom BHYV arbetar likare,
specialistsjukskoterskor ~ samt  psykologer, logopeder och  dietister, men det Aar
specialistsjukskoterskorna som leder BHV, medan familjeldkare eller barnlikare arbetar mer som
konsulter inom verksamheten (Wettergren et al., 2016). Tillsammans verkar samtliga yrkeskategorier
for att stédja barns mojligheter till utveckling (Socialstyrelsen, 2022). Specialistsjukskoterskors arbete
omfattar bland annat vaccinationer. Ordination av vaccin sker av specialistsjukskoterska med

inriktning mot, antingen distriktsskoterska eller specialistsjukskoterska med inriktning mot hilso- och



sjukvard for barn och ungdom (HSLF-FS 2023:10). Enligt Svensk sjukskoéterskeférening (2019a) ar
distriktsskoterskan ansvarig for vaccinationsverksamhet dir ordination och administrering av vaccin
sker enligt nationella riktlinjer. Specialistsjukskoterskor med inriktning mot héilso- och sjukvard for
barn och ungdom kan ansvara for att leda omvardnadsarbetet och arbetar hilsofrimjande dar
vaccination dr en viktig del i arbetet (Svensk sjukskoterskeforening och Riksforeningen for

barnsjukskoterskor, 2024).

Barnvaccinationsprogram globalt och nationellt

Barn i Sverige har god tillgang till vaccinationsprogrammet och majoriteten av barn f6ljer programmet
(Folkhilsomyndigheten 2025a). Det forekommer att fordldrar viljer att avstd vaccinationsprogrammet
for sina barn, men fortroendet for vaccinationsprogrammet ar fortsatt hogt nationellt sett (Appelqvist
et al., 2023a; Bystrom et al., 2020). Under &ren 1990-2019 har det vaccinerats mot exempelvis difteri,
stelkramp, kikhosta s&vdl som maéssling, rotavirus och haemophilus influenzae typ B. Denna
vaccinationsinsats har haft en avgorande betydelse for att minska barnadodligheten i varlden,
framforallt i de 73 lander dar dessa insatser stottas av Gavi; the vaccine alliance. Linderna med godast
resultat dr bland annat Indien, Etiopien samt Kina. Det berdknas att minst 45,4 miljoner dodsfall har
kunnat forhindras tack vare dessa vaccinationsinsatser (Zhang et al., 2023). Zhang et al. (2023)
understryker vikten av fortsatta insatser och uppmanar till 6kade investeringar i rutinmassiga
vaccinationsprogram for att fortsitta dessa framsteg globalt di det ar en kostnadseffektiv
hélsointervention. Vaccinationer som ges inom ramen for BHV-verksamheten ticker totalt 11
sjukdomar, och vilka de &r som ingar har beslutats av regeringen. Regionerna samt kommunerna har
ett ansvar for att erbjuda kostnadsfria vaccinationer till utsedd malgrupp (Folkhilsomyndigheten,
2025b). Vaccinationstickning fran BHV inhdmtas arligen och siffrorna ingér i Sveriges officiella
statistik géllande barnvaccineringen. Den officiella statistiken borjade forst ar 2021 men kunde
kvalitetssikras 2022. Sveriges vaccinationstackningsstatistik har dock en viss bristfillighet d& det kan
forekomma underrapportering pa grund av att det sker vaccination av barn i andra lander innan de
kopplas in till BHV eller att det inte gir att journalfora ordentligt for att vissa av barnen som f6ljs via
BHYV saknar personnummer. Det rdder god vaccinationstickning nationellt utifrén statistiken, och ar
2024 gavs 97% av barnen i Sverige vaccin inom BHV enligt barnvaccinationsprogrammet
(Folkhialsomyndigheten, 2025 a). Majoriteten av barn upp till tvd &ar har tagit del av
barnvaccinationsprogrammet och det foreligger en god tickning pd mellan 96-98% i
difteri-stelkramp-kikhosta-Polio-Hib-HepB, vilket ar forsta dosen intramuskuldrt administrerat
vaccin. En forsta dos MPR- missling, passjuka och réda hund ligger pa en tackning runt 92—97% i
landet (Folkhidlsomyndigheten, 2025 a). Genomgangna sjukdomar kan paverka individer genom att
orsaka kvarstdende men, bland annat kan missling leda till lunginflammation, encefalit och i allvarliga
fall déd (Folkhilsomyndigheten, 2025¢; WHO, 2024), WHO benamner vaccinationstvekan som en av
de 10 storsta hoten for hilsa (WHO, 2019a).

Faktorer som paverkar vaccinationstvekan



WHO patalar att faktorer som kan ligga till grund f6r vaccinationstvekan ar komplexa. Det handlar
bland annat om tillgdng till vaccin savil som kunskapsniva generellt (WHO, 2019 b). Fértroendet hos
fordldrar for det nationella barnvaccinationsprogrammet dr generellt hogt (Appelqvist et al., 2023a;
Bystrom et al., 2020), vilket speglas med dven hogt fortroende pa europeisk niva (de Figueiredo et al.,
2022; Stefanoff et al., 2010).

En faktor till vaccinationstvekan kopplas bland annat till desinformation via mediepaverkan. Nair et
al. (2021) forklarar att negativ information pa sociala medier gillande vaccinationer kan paverka
fordldrarnas beslut kring att vaccinera eller inte vaccinera sina barn. Media spelar en stor roll i
attityderna samhallet har mot vaccinationer och det finns ett samband mellan tveksamhet och
motstand vid negativa nyheter (Obohwemu et al., 2022). Vaccinationstvekan ar vanligare hos foraldrar
som fattar beslut utifrin mediepaverkan (Barbieri & Couto, 2015; Grandahl et al., 2014). Dessa
fordldrar tenderar framfor allt att tdnka att barnvaccinationerna gynnar likemedelsforetagens
ekonomier och inte barnen (Hornsey et al., 2020). For att kunna bibehélla fortroende och
foljsamheten krivs det tydlig vaccinationsinformation pa internet sévil som vid besoken dar barnet
ska vaccineras (Bystrom et al., 2020), d& brist pa tilltro dr forenat med minskad vaccinationstackning
(Hadjipanayis et al., 2020). En av fem foraldrar ifragasitter vissa vacciner som ingér i
vaccinationsprogrammen och dessa fordldrar soker framfor allt information pé internet och sociala
medier. Bystrom et al. (2020) papekar att trots ifrdgasidttande instéllning till vacciner s& deltar dock
dessa forildrar ofta dnd& i vaccinationsprogrammet. Celik et al. (2021) patalar att en avgorande faktor
for paverkan av vaccinationsbeslut ror sig om fortroende. En oro eller tveksamhet hos fordldern kan
bero pa brist pa tillracklig information fran BHV-sjukskdterskan (Celik et al., 2021). Appelqvist et al.
(2023a) belyser i sin studie fordldrars perspektiv pa faktorer som paverkar vaccinationsacceptans och
menar att fordldrar som kinner fortroende for BHV- sjukskoterskor har en 6kad bendgenhet att
vaccinera sina barn. Foraldrar som tvekar och onskar ett alternativt vaccinationsschema tenderar att
ha ett starkt konspirationstinkande (Fernandez-Basanta et al., 2021; MilosSevi¢ Dordevié et al., 2021).
Aven Hornsey et al. (2020) papekar att en av anledningarna till vaccinationstvekan beror pa bristande
tillit till konventionell medicin, framforallt bland de personer som tenderar att vilja alternativ medicin
(MiloSevi¢ Pordevi¢ et al., 2021). Férutom att uppfattningen av att vaccinproduktion styrs av
kommersiella intressen &r en del av vaccinationstvekan ocksa radslan for att biverkningarna ar storre
in fordelarna (Blennow, 2019; Alsubale et al., 2019; Obohwemu et al., 2022), att vaccinen ar
ineffektiva (Alsubale et al., 2019; Fernandez-Basanta et al., 2021) sévil som bristfilligt kunskapslage
sdsom tron pa att det finns en koppling mellan MPR-vaccinet och autism. Jama et al. (2022) forklarar i
sin studie fran ett somaliskt samhaélle utanfor Stockholm att féraldrar ar oroliga for att MPR- vaccinet
ska orsaka autism hos deras barn. Jama et al. (2022) lyfter dven att relationen mellan foraldrar och
sjukskoterskor har stor betydelse for fordldrars beslut kring vaccination, darfor foreslas forbattrad
kommunikation for att nd dessa fordldrar. Tveksamhet kan dven hiarstamma fran kulturella eller
religiosa Overtygelser (Fernandez-Basanta et al., 2021). Nya vacciner ar ofta forenat med storre
tveksamheter dn vid dldre, mer beprovade vaccin (Obohwemu et al., 2022). Peretti-Watel et al. (2019)
sédvdl som Barbieri & Couto (2015) lyfter att det ofta ar kvinnor som ses som tveksamma till
vaccination. En stor del av mddrars osdkerhet kring att vaccinera sina barn kan rora sig om kénslan av

kontroll, of6rmagan att forutse ett gott utfall (Mendel-Van Alstyne et al., 2018).



En annan faktor ar den socioekonomiska- savil som utbildningsnivan hos fordldrarna (Kaydirak et al,
2020). I vissa studier har hogre utbildning och socioekonomisk status hos forildrar setts vara forenat
med vaccinationstvekan (Alsubale et al., 2019) medan andra studier patalat tvirtom, att det &ar
vanligare med vaccinationstvekan vid lagre utbildningsniva och lagre socioekonomisk status (Ortiz et
al., 2019; Zengin et al., 2022). Att den socioekonomiska statusen och utbildningsnivin paverkar hur
fordaldrarna ser pa vaccination ar en faktor men det anses finnas méanga olika faktorer som kan
paverka. Det kan bero pa socioekonomiska skillnader savial som hilsomaissiga skillnader i
befolkningen generellt (Obohwemu et al., 2022).

Orsakerna till en lagre vaccinationstiackning dr komplexa och kraver att problemen identifieras, och
forst nar det ar gjort, kan det arbetas fram skriddarsydda atgarder for att méta de hinder som finns
(WHO, 2019 b). Tailoring Immunization Programmes (TIP) ir en skriddarsydd modell utvecklad av
WHO som anvinds i Sverige och i Europa for att synliggora hinder och drivkrafter till vaccination och
syftet ar att hjdlpa hilso- och sjukvarden att hitta l16sningar for att 6ka fortroendet for vaccin och 6ka
vaccinationstiackningen (Jama et al., 2022). TIP- modellen grundar sig i vetenskaplig forskning och &ar
anviandbar for hilso- och sjukvarden for att ta fram atgarder for att 6ka vaccinationstdckningen genom
ett arbete som grundar sig pd kvalitativa och kvantitativa data som utvirderas kontinuerligt for att
mata huruvida insatta atgiarder har visat sig ha effekt pa vaccinationstiackningen eller inte (WHO, 2019
b). De faktorer som kan paverka fordldrarnas asikter kring vaccination grundar sig ofta i upplevelser
av socialt stod och vilken nivé av halsolitteracitet hen har (Yao et al., 2025).

Hilsolitteracitet som begrepp kan forstas som den forméga ménniskor har lart sig for att hantera de
komplexa krav som stills pa dem for att uppna god hilsa (Karolinska Institutet Universitetsbibliotek,
u.d). Det innebir att individen behover kunskap, motivation och en forméga till att kunna forsta och
vardera den hilsoinformation som finns for att kunna fatta beslut som kan generera goda hilsoutfall
(Lorini et al., 2017; Karolinska Institutet Universitetsbiblioteket, u.a.). En lag halsolitteracitet kan
kopplas till negativa hilsoutfall och dodlighet. Aven den preventiva vérd blir lidande d&
kunskapsluckan paverkar mgjligheten att delta i den forebyggande varden som erbjuds (Lorini et al.,
2017). For att starka fordldrarna och minska vaccinationstvekan ar det enligt Yao et al. (2025) viktigt
att se Over det sociala stodet och stirka detta savil som att stirka fordldrarna sd de forstar och kan
anvinda sig utav tillginglig hilsoinformation (Yao et al., 2025). Aven Cénat et al. (2025) beskriver att
fordldrars vaccinationstvekan ofta paverkas av en systematisk ojamlikhet och sdmre formaga att
tillgodogora sig kunskap om sin hilsa. Genom att 6ka formégan och kunskapen hos foridldrar kan de
uppleva firre hinder, minskad tveksamhet och ha littare beslutsfattande i fragor gillande sin och sina
barns hilsa. Zhang et al. (2023) menar darfor att hilso- och sjukvardspersonal savil som
beslutsfattare vinner pa att 6ka informationsinsatser och utbildning for att minska de upplevda hinder
som finns. Det kan i sin tur 6ka fordldrarnas tillit till de vaccinationsrekommendationer som erbjuds

via BHV-sjukskoterskan.

Barnhélsovardssjukskoterskans arbete

Inom BHV arbetar bland annat barnhélsovardssjukskoterskan. BHV-sjukskoterskan innehar alltid en

specialistutbildning, antingen med inriktning mot distriktsskoterska eller specialistsjukskoterska med
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inriktning mot barn- och ungdomar. Distriktsskéterskans kompetensomréden ar inom omvardnad,
folkhilsovetenskap, vardpedagogik samt medicinsk vetenskap. Dessa omraden kraver kompetens och
forméga att kunna utga fran patientens livsberattelse och kunna planera omvardnaden utifrén den. En
grundforstéelse for sociokulturella kontexter ska finnas for en bakgrundsforstielse for patientens
livshistoria och mojliggor att distriktsskoterskan tillsammans med patienten kan planera for
patientens vidare behov framat. Vidare innebéar folkhélso kompetens att distriktsskéterskan ska framja
hélsa hos patienten sdvil som uppmuntra goda levnadsvanor genom att uppmairksamma frisk- och
riskfaktorer och arbeta sjukdoms preventivt ur ett samhallsperspektiv (Svensk sjukskoterskeforening,
2019a), vilket vaccinationsprogrammen dr en stor del av (Folkhdlsomyndigheten, u.d)
Barnsjukskoterskans kompetensomraden ar som distriktsskoterskans men riktar sig mot barn,
ungdomar och deras familjer bdde inom allmén- och avancerad barn- och ungdomsvard (Svensk
sjukskoterskeforening, 2024)

Arbetet inom BHV syftar till att frimja hilsa och utveckling hos barnet. Det ingar dven att identifiera
vilka behov och faktorer som kan framja eller haimma barnets utveckling. Arbetet utgar fran hilso- och
sjukvardslagen (SFS 2017:30) och utfors enligt Socialstyrelsens riktlinjer (2014). Detta sker genom
erbjudandet av hilso6vervakningsprogram som forekommer vid hilsobesoken pd BHV. Utifran vad
som framkommer ur dessa bedomningar kan det erbjudas riktade insatser for att stotta familjerna
(Neovius et al., 2023; Socialstyrelsen, 2014). BHV-sjukskéterskan behover inneha kunskap om barnets
utveckling och information om tillgéngliga vardresurser for att kunna stétta foraldrar i sin foraldraroll.
Det finns ett behov av och krav kring kontinuitet for att kunna erbjuda dessa atgirder, da
BHV-sjukskoterskan behover lara kinna barnet och familjen for att kunna identifiera dessa omraden
och erbjuda st6ttning (Neovius et al., 2023).

Detta kriver kompetens och forméga att kunna utga frn patientens livsberattelse och kunna planera
omvardnaden utifrén den.

BHV-sjukskoterskan utgir dven frdn ICN:s etiska kod (International Council of Nurses [ICN], 2021)
som framhaver att BHV-sjukskoterskans arbete ska utgd fran respekt for individen och dennes
bakgrund, savil som den kultur och religion samt de virderingar individen har. For att uppna detta
lyfter ICN (2021) vikten av att fora en kontinuerlig etisk reflektion kring omvérdnaden.
BHV-sjukskoterskans kompetens bor dven komma ur forstaelse och kunskap om konsensusbegreppen;
hilsa och méanniska sivil som miljo och samskapande omvérdnad, vilket bor ligga till grund for
utformningen av arbetet inom BHV (Edberg et al., 2022; Jonképing University, 2020).

Begreppet mdnniska forklaras ofta som det inledande av de fyra konsensusbegreppen enligt Kasén
(2017), eftersom det kan paverka var bild av halsa och virdande genom att de roller som finns i en
vardande relation grundar sig i att det finns en ménniska bakom som bor ses som en enhet mellan
kropp, sjil och ande (Ekeberg & Dahlberg, 2016). Denna livsvarld ligger till grund fér hur
BHV-sjukskoterskan kan arbeta med barnet och foridldrarna, och omfattas av de ramar som foreligger i
BHV:s arbete dar barnets tillviaxt och psykosociala hilsa foljs genom omfattande hilsoovervakning
som ska individanpassas utifrén barnets och foridldrarnas behov (Socialstyrelsen, 2014). Begreppet
maéinniska belyser den virdande relation som finns mellan BHV-sjukskéterskan och patienten, och

genom att reflektera 6ver sin syn pa patienten 6kar forstdelsen for ménniskans livsvarld (Kasén, 2017).



Hilsa forklaras ofta ur ett livsvarldsperspektiv, vilket innebar att hilsa ses som ett tillstdind som beror
hela maéanniskan, och handlar om hur personen upplever sin hilsa. Det kan innebdra bade
vilbefinnande och illabefinnande om personens lidande vid en sjukdom ar hanterbar (Ekeberg, 2016).
WHO (2020) belyser hur hilsa inte endast omfattar franvaro av sjukdom utan innebir ett fysiskt-,
psykiskt- och socialt vilbefinnande, vilket dr en ménsklig rattighet. BHV-sjukskoterskan ska strava
efter att uppréatthélla barnets halsa (Warna-Furu, 2027) och gora detta utifran ett helhetsperspektiv pa
barnet med mal att framja hélsa (Bohlin et al., 2025). For att kunna uppna hilsa behéver méanniskan
kunna hantera livets sarbarhet, vilket framjas genom en god livsstil, men &dven att uppleva kinsla av
mening och sammanhang ger manniskan kraft att hantera svira situationer som kan foérorsakas av
sjukdom. Vardandet ska syfta till att stodja patienter i att hitta mening och sammanhang for att de ska
kunna hitta balans och hilsa i livet (Ekeberg, 2016).

Miljo forklaras av Ylikangas (2017), som den omgivning vi har runt omkring oss som péverkar
minniskans sinnen. Miljon har betydelse for hur situationer uppfattas kdnslomaissigt. En vardande
miljo behdver formedla varme, trygghet och narhet och ha fokus pa individens unika behov och genom
detta Okar patientens chanser till &aterhamtning och tillfrisknande (Ylikangas, 2017).
BHV-sjukskoterskans arbete omfattar att identifiera barn och fordldrar med risk for ohilsa, sdsom risk
for ohdlsa genom en ohélsosam hemmiljo. Flertalet faktorer péverkar hilsan dar miljé ar en av
faktorerna av detta. Barnets miljo under uppvixten paverkar hur deras hilsa kommer se ut som vuxna
(Folkhilsomyndigheten, 2021). BHV-sjukskoterskan erbjuder hembesck dar hemmiljon kan bedomas
for att se over risk- och friskfaktorer for att kunna stotta fordldrarna i deras fordldraskap
(Socialstyrelsen, 2014) vilket dven kan starka foraldraskapet framét (Andersson & Golsiter, 2025).
Aven den sociala miljén omfattas av begreppet miljé dir barnet fir méjlighet att gora sig hérd och
kinna sig som en del av sammanhanget vilket framjar hilsa (Ylikangas, 2017).

Samskapande omvdardnad omfattar BHV-sjukskoterskans arbete tillsammans med fordldrarna och
barnet. Det innebar att omvardnaden och dess inrikining skapas tillsammans med gemensamt
uppsatta mal utifrdn individens forutsittningar (ICN, 2021; Ridgeway et al., 2020) och
BHV-sjukskoterskan behover forsikra sig om samtycke for att kunna genomfora virden (ICN, 2021).
Det betonas #ven i gillande lagstiftning da vardatgarder for barnet kriaver samtycke frén foraldrarna
(SFS 2014:821; SFS 1949:381). Samskapande omvardnad ar sarskilt relevant dd BHV-sjukskoterskan
behover ta hiansyn till foraldrar och barnets bakgrund for att kunna personcentrera virden med malet
god vaccinationstickning som resultat (WHO, 2019 b). Den samskapande omvardnaden ar ndgot som

genomsyrar Swansons omvardnadsprocess.

Swansons omvardnadsteori

Swansons omvéardnadsteori bestir av en omvardnadsprocess pd fem delar som handlar om ett
forhallningssitt och en vardande relation gentemot en annan manniska; knowing, being with, doing
for, enabling och maintaining belief (Swanson, 1991).

Knowing formedlar vikten av att specialistsjukskéterskan har en forstaelse for, och medvetenhet om,
att handelser péverkar och har en mening pa patienten som kan péverka dennes hilsa. Being with
belyser att vara med, vilket innebir en emotionell niarvaro med patienten och handlar om att dela

kanslor utan att belasta patienten. Doing for, som innebar att goéra for, omfattar
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specialistsjukskoterskans forméga att utfora trostande och skyddande handlingar, genom att utfora det
patienten inte sjalv kan. Specialistsjukskéterskan anvander sin kompetens for att minska smérta och
forsoka uppfylla de behov patienten inte kan sjdlv méta. Enabling handlar om att mojliggora, genom
att hjdlpa patienten att vixa i sig sjdlv. Det kan uppnéas genom att vara ett emotionellt stéd for
patienten savil som hdgja kunskapsnivan kring halsotillstindet. Maintaining belief belyser formagan
att uppritthalla tron vilket innebér att genom vardprocessen fortsatt finns en tilltro till att patienten
reder ut situationen med st6ttning av specialistsjukskoterskan, men anpassat utifrdn den egna
livsvirlden (Swanson, 1991). Swansons process amnar stotta specialistsjukskoterskan att knyta an till
patienten och samskapa omvirdnaden (Swanson, 1991). For att kunna utveckla det professionella och
etiska forhéllningssittet menar Swanson (1993) att reflektionen ar ett viktigt verktyg. Genom
reflektion stannar inte fardigheterna vid att vara tekniska fardigheter utan gor att det kan utvecklas
ytterligare, till en djupare kunskap som framjar hilsa och vilbefinnande hos patienten. For att
utveckla detta kravs lyhordhet, ndrvaro och ett virnande av viardighet och autonomi. Genom att se och
forsta patienten behover relationen byggas pa trygghet och respekt, och for att na detta betonas det att
kommunikation adr en viktig aspekt i processen for att kunna utveckla detta (Swanson, 1993).
BHV-sjukskoterskan behover ha forstielse for hur bland annat socioekonomiska- och kulturella
skillnader kan paverka fordldrars beslut i sina barns vérd. Forstdelse utifrdn Swansons fem
omvardnadsprocesser kan omvandla kunskapen till kompetens och BHV-sjukskoterskan kan agera

personcentrerat och med barnets bésta i atanke.

Problemformulering

Minskad vaccinationstiackning &r ett vixande folkhilsoproblem globalt. Under de senaste 15 aren har
antalet vaccinerade barn minskat, och den globala vaccinationstiackningen ar for nirvarande den
lagsta sedan 2008 (Unicef, 2023). I Europa rapporterades under 2024 det hogsta antalet miasslingsfall
sedan 1997, med 127 350 fall, vilket innebar en fordubbling jamfort med aret innan (WHO, 2025 b). I
Sverige dr vaccinationstackningen fortsatt hog (Folkhdlsomyndigheten, 2025 a), men tidigare
forskning visar att fordndringar kan ske dven i linder med stabil vaccinationsniva (Bystrom et al.,
2020). En fordjupad forstdelse for BHV-sjukskoterskors erfarenheter av att méta fordldrar som ar
tveksamma till att vaccinera sina barn ar darfor nodvindig for att kunna utveckla ett stodjande

forhéllningssatt i motet.

Syfte

Syftet var att undersoka barnhilsovardssjukskoterskors erfarenheter av att méta foraldrar som ar

tveksamma till att vaccinera sina barn.



Metod

Design

En kvalitativ design med induktiv ansats bedomdes vara lamplig for att besvara studiens syfte (Priebe
& Landstrom, 2023). Utifran studiens syfte att beskriva fran BHV-sjukskoterskors erfarenheter av att
mota fordldrar som ar tveksamma att vaccinera sina barn valdes den kvalitativa metoden som design
(Kvale & Brinkmann, 2014; Polit & Beck, 2021) med ett induktivt férhéllningssétt for att belysa BHV-
sjukskoterskors erfarenheter (Creswell & Creswell, 2023; Polit & Beck, 2021). For att skildra
BHV-sjukskoterskors erfarenheter genomférdes semistrukturerade intervjuer som analyserades med

en manifest innehéllsanalys enligt Elo och Kyngis (2008).

Urval

BHV-sjukskoterskorna rekryterades enligt strategiskt urval eftersom maélet var att fa innehallsrika
berittelser som beskriver BHV-sjukskoterskornas erfarenheter s detaljerat som majligt (Henricson &
Billhult, 2023). Urvalet bestod av specialistutbildade sjukskoterskor som arbetade inom BHYV.
Variation bland BHV-sjukskoterskorna efterstravades genom geografisk spridning i sédra Sverige,
béde inom stads- och landsbygdsmilj6. Inklusionskriterier for att medverka var att besitta en
specialistkompetens som distriktsskoterska eller hilso- och sjukvard f6r barn och ungdom att ha minst
0,5 ars arbetslivserfarenhet av arbete inom BHV samt erfarenhet av att mota fordldrar som &r
tveksamma till att vaccinera sina barn. Detta for att BHV-sjukskoterskorna skulle kunna bidra med
fordjupad kunskap inom omridet, och kunna beskriva dmnet genom att ge erfarenhetsbaserad
information (Campbell et al., 2020). For att resultatet ska kunna ge en trovardig reflektion utifrén
syftet behover det striavas efter att efterlikna hur verkligheten faktiskt ar enligt Polit & Beck (2021).

Urvalsprocessen péborjades i juni 2025 da forfattarna till studien skickade ut en forfrigan via mail till
berorda verksamhetschefer och verksamhetsutvecklare inom tva olika regioner i sodra Sverige, som
behovde godkinna att intervjuer genomférdes inom ramen for verksamheten innan en forsta kontakt
togs med BHV-sjukskoterskorna. I mailet bifogades informationsbrev till verksamhetschef och
BHV-sjukskoterskorna (bilaga 1 och 2) som inneh6ll information om studiens syfte, planerad procedur
och kontaktuppgifter till forfattare och handledare (Kjellstrom, 2023). I augusti 2025 skickades
forfragan och informationsbrev (bilaga 2) ut till BHV-sjukskéterskor via mail pd de BHV-enheter som
var aktuella, vilka sedan kunde vilja att tacka ja eller nej till att delta i studien. I en av regionerna
hjdlpte verksamhetsutvecklare inom BHYV i Vistra Sverige med rekryteringen av BHV-sjukskoterskor.
Verksamhetsutvecklaren skickade ut information om studien till BHV-sjukskoterskor inom den vistra
regionen och ett antal BHV-sjukskéterskor erbjods att delta i studien. Innan intervjuerna paborjades
erholls  skriftligt samtycke frdn verksamhetschefer, verksamhetsutvecklare och BHV-
sjukskoterskorna. Darefter bokades intervjuer med de medverkande BHV-sjukskoterskorna i
september. Intervjuer planerades med BHV-sjukskoterskorna efter 6nskemal om datum och tid, samt
huruvida intervjuerna skulle genomforas digitalt eller fysiskt. Totalt valde 11 BHV-sjukskoterskor att

delta i studien, vilket ansigs kunna uppfylla datamittnad. BHV-sjukskoterskorna var
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specialistsjukskoterskor med inriktning mot distriktsskoterska eller med inriktning mot halso- och
sjukvard for barn och ungdomar. Deras erfarenhet av att arbeta inom BHYV varierade mellan 0,5 och 21
ar (medelvarde 10,5), och deras alder varierade mellan 39 och 60 ar (medelélder 49,7) (se Tabell 1). De
arbetade bade i storre stider och kommuner nira storre stider, samt pa landsbygden (Sveriges
kommuner och regioners kommungruppsindelning [SKR], 2023). De inkluderade, specialistutbildade

sjukskoterskorna, kommer fortsattningsvis att benamnas som BHV-sjukskoterskor i studien.

Tabell 1. Bakgrundsvariabler av BHV-sjukskoterskor (N=11)

Kon
Kvinnor 11

Alder
Medelviarde 49,7

Utbildning
Specialistsjukskoterska med inriktning mot distriktsskoterska

Specialistsjukskoterska med inrikining mot hilso- och sjukvérd for barn och 4
ungdomar

Arbetslivserfarenhet inom BHV
Medelvarde (variationsvidd) 10,5

Geografisk spridning

Storre stader och kommuner nira storre stad 9
Landsbygd

Datainsamling

Datainsamlingen pagick frén september till oktober 2025. Innan intervjuerna péborjades erhélls
skriftligt ~ samtycke  frdn  verksamhetschefer =~ och  medverkande = BHV-sjukskoéterskor.
BHV-sjukskoterskorna fick enskilda mail med informationsbrev, samtyckesblankett saval som
mojlighet att vilja mojlig tid och dag att genomféra individuella intervjuer. Datainsamlingen
genomfordes med hjilp av semistrukturerade intervjuer, och forfattarna utformade en intervjuguide
(se bilaga 3) med 6ppna fragor utifrdn teman som utgar ifran syftet.

Semistrukturerade intervjuer valdes for att BHV-sjukskoterskorna skulle kunna ge 6ppna svar och ges
mojlighet for intervjuare att folja den riktning BHV-sjukskoterskan svarade med foljdfragor
(Danielsson, 2023) Intervjuguiden bestod av bakgrundsfragor, huvudfragor och foljdfragor for att
mojliggora detaljerat beskrivande erfarenheter kring amnet (Kvale & Brinkman, 2014).

I grunden fanns en struktur att folja med fragor och foljdfrdgor som kan erbjuda bade struktur och
flexibilitet (Danielson, 2023) som kan ge en bredare beskrivning av &mnet savil som berika materialet
(Engstrom & Juuso, 2023). Intervjuguiden bestod av bakgrundsfragor, huvudfragor och foljdfragor for
att mojliggora detaljerat beskrivande erfarenheter kring amnet att moéta fordldrar som var tveksamma
till att vaccinera sitt barn (Kvale & Brinkman, 2014). Intervjuerna spelades in pa en mobiltelefon med
en ljudupptagningsapp eller via zoom. Transkribering genomférdes i direkt anslutning till

intervjutillfallet och skickades sedan via mail till handledare som gav feedback gillande intervjuteknik.
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Materialet sparades sedan pa en losenordsskyddad enhet som enbart forfattarna hade tillgang till. De
blanketter for samtycke som inkommit frin BHV-sjukskoterskorna och de godkidnnande fran
verksamhetschefer scannades ocksd in och forvarades ocksd pa en losenordsskyddad fil. En
pilotintervju genomférdes i september 2025 via zoom dér den ena intervjuaren ledde intervjun och
den andra medverkade som observator. Detta for att bedoma samtalsteknik och relevant tidsatgang.
Observatoren stillde inga fragor, utan forde anteckningar under intervjun, eftersom det kan ses som
en nackdel med tva intervjuare dd& BHV-sjukskoterskan kan paverkas negativt av att det ar tvd som
stiller fragor (Danielson, 2023). Danielson (2023) menar att en eller flera provintervjuer behéver
genomforas for att testa bade teknik och intervjufragor for att bedoma relevansen i dessa, men dven
for att bedoma ifall planerad tidsitgang ar genomforbar. Tidsétgingen blev lingre dn forvintat,
langden pa pilotintervjun blev 1,5 timme. Denna transkriberades och skickades in till handledare for
att fa feedback. Intervjuare raddes utifran denna feedback att anta en mer passiv roll i samtalet vid
vidare intervjuer. Pilotintervjun analyserades forst gemensamt under tiden som resterande intervjuer
genomfordes, pilotintervjun kom sedan att inkluderas i resultatet. Utifran pilotintervjun s valdes det
att dndra i intervjuguiden. Intervjufragor dndrades inte i innehéll men det valdes att lagga ner tvé av
fragorna fran huvudfragor till f6ljdfragor, vilka kan ses pa Bilaga 3. Detta di svar pa dessa uppkom
naturligt i samtalet kring de andra frdgorna. Daremot ansdgs det viktigt att bibehélla fragorna i
intervjuguiden for att finnas till hands om det inte besvarades organiskt i kommande intervjuer.

Resterande intervjuer delades upp mellan intervjuarna och genomfordes var for sig, och utéver
pilotintervjun genomférdes dnnu en intervju digitalt via Zoom. Resterande genomférdes med enskilda
fysiska moten mellan intervjuare och BHV-sjukskdterskorna, antingen pa arbetsplatsen eller under en
utbildningsdag for BHV-sjukskdéterskor. Dessa intervjuer holl sig inom ramen for forviantad tidsatgéng
pé 0,5 till 1 timme. De fysiska intervjuerna genomfordes utifrdn énskemal frin BHV-sjukskoterskorna
och det valdes att genomforas i enskilda, ostorda rum. Detta for att kunna sitta avskilt fran andra samt
minimera risken att bli avbruten (Danielson, 2023), vilket gav BHV-sjukskoterskorna mojlighet att
kinna sig sdkra i att kunna vara O6ppna i intervjuerna (Engstrom & Juuso, 2023). Transkribering av
intervjuerna genomfordes fortlopande individuellt dér respektive intervju transkriberades av den som

intervjuat och avidentifierades direkt i anslutning till det.

Dataanalys

En kvalitativ innehédllsanalys med induktiv ansats gjordes enligt Elo och Kyngis (2008) av
intervjumaterialet. Innehallsanalysen valdes for att den &r anvandbar vid analys av storre textmassor
och for att skapa forstdelse for hur de olika fenomenen kan omvandlas till mer generella slutsatser
utifran intervjuerna. Det mojliggor en bred beskrivning med mgjlighet att bidra till ny kunskap déar
resultatet leder fram till kategorier som forklarar fenomenet pa ett nyanserat sitt (Elo & Kyngis,
2008). De tre faserna i den induktiva innehéllsanalysen utférdes enligt Elo och Kyngids med
forberedelse, organisering och slutligen rapportering. Forberedelsefasen genomfordes forst manuellt
med utskrifter pa intervjuerna i pappersformat. Utklippen bearbetades enskilt sédvil som gemensamt
for att finga upp meningsbirande enheter (Elo & Kyngis, 2008).

Organiseringsfasen genomfordes gemensamt dar delades upp i meningsbarande enheter som kodades

och sedan tillsammans med liknande kodningar delades in i subkategorier. Dessa subkategorier fick
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tillsammans med liknande innehall tilldelas generiska kategorier som ett paraply 6ver subkategorierna
(Tabell 2). Alla delar av det transkriberade materialet sags 6ver och det som inte ansags relevant
utifran syftet exkluderades. Rapporteringsfasen innebar att det fordes detaljerade beskrivningar av
dataanalysen for att ge en forstaelse for hur texten har bearbetats och kodats (Elo & Kyngis).

Resultatet for dataanalysen ses pa figur 1, med tre generiska kategorier med sammanlagt sju

subkategorier.

Tabell 2. Exempel pa analysprocessen enligt Elo och Kyngés (2008)

BHV-sjukskoterska | Meningsbirande enhet Kod Subkategori Generiska
kategorier
BHV-sjukskoterska 5 ”"De dr inte intresserade av De har inget Att mota foraldrar Vikten av att

att hora. For de dr sd

intresse av att

som redan bestamt

forsta foraldrars

bestdmda i sin Gsikt, och pd | hora pa sig for att inte instillning till
ndgot sdtt tdanker jag att de | informationen | vaccinera vaccination
inte klarar av att fG den

informationen, for det blir

Jju ocksa vdaldigt svart beslut

att ta da.”

BHV-sjukskoéterska 2 ”...man far ju respektera det | Man far backa | Att arbeta Vikten av ett
de tycker och inte sdlja in lite grand for relationsskapande professionellt
bara mitt utan man far att varna om och skapa tillit i och stodjande
backa lite grand...ndstan samtalet motet bemétande

och vdnta in dem...ibland
men att man dndd...héller

det levande”.

Etiska dvervaganden

Innan studien paborjades genomfordes en etisk egengranskning i samrad med handledare. Syftet med
egengranskning var att reflektera 6ver de etiska aspekter som kan rora ett arbete som innehaller
manniskor enligt de forskningsetiska principer som ar alagda vid studier utférda i Sverige (SFS
2003:460). En vidare ansokan frdn etikndmnden ansigs inte vara nddvindigt da arbetet dr inom
ramen for hogskoleutbildning pd hog nivd, samt att det inte bedoms finnas risk for skada av
BHYV-sjukskoterskorna (SFS 2003:460).

Studien har f6ljt etiska riktlinjer enligt Helsingforsdeklarationen for att bevara BHV-sjukskoterskornas
integritet (WMA, 2024) och de grundldggande etiska principerna har beaktats i studien, sdsom
informations- och samtyckeskravet samt konfidentialitets- och nyttjandekravet (Vetenskapsradet,
2024). Polit & Beck (2021) lyfter risk for bias nir forskaren befinner sig for nira sitt forskningsomrade
och darmed riskerar att tolka monster eller ignorera monster utifrén sin forforstéelse. Buetow (2019)
lyfter att det 4r en minskad risk for bias utifrn forforstdelse om reflektion Gver detta fors genom

arbetet. Studien har strivat efter att undvika bias genom medvetenhet om egna forforstaelsen, som
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ansags vara lig di ingen av forfattarna tidigare inte befunnit sig i BHV-verksamhet som
yrkesverksamma.

Enligt informationskravet s& har de BHV-sjukskoterskorna som énskade medverka i studien ritt till
tydlig och littfattlig information, och de ska dven haft mdjlighet att stélla fragor kring forfarande och
studien (Vetenskapsradet, 2024; WMA, 2024). Detta mojliggjordes redan i tidigt stadium dar
kontaktuppgifter delades ut i samband med inhimtning av intresse av att delta i studien. Aven fordelar
och nackdelar av studien ska vara tydlig och hur detta kan péverka BHV-sjukskdterskorna
(Vetenskapsradet, 2024; WMA, 2024). Detta genomfordes bland annat genom informationsbrev, dels
till verksamhetschef (bilaga 1) savil som till BHV-sjukskéterskorna (bilaga 2). I informationsbreven
fanns utforlig information om vad studien skulle behandla och hur det skulle g till i insamlandet av
material. De informerades om att det niar som helst var mdjligt for dem att avbryta sin medverkan,
utan pafoljd. Samtyckeskravet betonar vikten av att BHV-sjukskoterskorna aktivt gett sitt samtycke
att delta i studien. Det kraver frivillighet i att stélla upp i studien och ska dokumenteras tydligt
(Vetenskapsradet, 2024; WMA, 2024) Det har inte heller erbjudits nigon ersidttning som kan ha haft
inverkan pa eventuellt beslut att medverka (Vetenskapsradet, 2024). BHV-sjukskoterskorna fick
utskickat mail kravlost, med ett erbjudande om att stilla upp i studien. De BHV-sjukskéterskor som
onskade delta valde att svara, samtycke inhdmtades och dokumenterades genom pappers underskrift
som sedan sparats. BHV-sjukskdterskornas identitet holls konfidentiell bide under arbetet savil som
efter fardigt resultat, och endast studiens forfattare har under arbetets gang haft tillgang till dessa, i
enlighet med konfidentialitetskravet for att bevara BHV-sjukskdéterskornas integritet. Obehoriga har
inte kunnat ta del av dessa uppgifter (Vetenskapsradet, 2024; WMA, 2024). Uppgifterna har forvarats
pa losenordsskyddade enheter och under transkribering har BHV-sjukskoterskorna istillet blivit
numrerade for att ytterligare sdkerstilla att det inte gétt att identifiera vem som har sagt vad, vilket
dven informerats om infor intervjuerna. Efter fardigstillt resultat har de inspelade intervjuerna
raderats. Nyttjandekravet betonar att materialet som samlats in under studien endast far anvindas
sdsom BHV-sjukskoterskorna redan blivit informerade om. I informationsbrevet (bilaga 1 & 2) har det
tydliggjorts att arbetet kan anvindas till forbattringsarbeten sévil som att det kan komma att
publiceras i vetenskaplig tidskrift. Detta har BHV-sjukskdterskorna i och med sin medverkan samtyckt

till (Vetenskapsradet, 2024; WMA, 2024).

Resultat

Resultatet ledde fram till tre huvudkategorier och sju subkategorier (figur 1), vilket illustrerar
BHV-sjukskoterskors erfarenheter av att méta foraldrar som ar tveksamma till att vaccinera sina barn.
I den forsta huvudkategorin, Vikten av att forsta foraldrars instéllning till vaccination, beskrevs olika
faktorer som paverkar foraldrars installning. BHV-sjukskoterskorna péatalade att det var av stor vikt att
forsta dessa for att kunna mota dem pa ritt sitt, for att i slutdndan gynna barnets hilsa.
Huvudkategorin, Vikten av ett professionellt och stodjande bemotande, framhivde att det ar av stor
vikt att ha ett personcentrerat forhallningssitt gentemot foraldrarna for att kunna skapa en relation
och formedla trygghet. Dessutom kan det ibland vara svart att hantera sina egna kénslor i méten med

foraldrar som uttrycker att de inte vill vaccinera sina barn. Den tredje huvudkategorin, Vikten av
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professionellt stod och kontinuerlig kunskapsutveckling i samhaillet, belyste kollegialt och ledningsstod
som en forutsattning for att kunna arbeta framéat med vaccinationsfragor och for att kunna sprida mer

kunskap kring vaccinationer till befolkningen.

g It
Vikten av att forsta =ftt méta fdraldrar som redan bestidmt sig for att inte vaccinera
foridldrars ingtﬁllning till  |=Att méta fdraldrar som &r tveksamma till waccination
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Figur 1. Oversikt av huvudteman och subkategorier

Vikten av att forsta foraldrars installning till vaccination

BHV-sjukskoterskorna betonade att det var avgérande att forstd foridldrars olika instéllningar till
vaccination. De beskrev att fordldrar som redan hade bestamt sig for att inte vaccinera ofta var vil
péalasta och sillan ville fora en dialog kring vaccinationer, medan féraldrar som var tveksamma ofta
stillde manga fragor och visade intresse for att f mer information. Dessa olika instillningar kunde
viacka reaktioner hos BHV-sjukskéterskorna, eftersom vaccinationer utgor en central del av det
hilsoframjande arbetet inom BHV. I vissa fall var fordldrarna dessutom oense om huruvida barnet
skulle vaccineras, vilket ledde till att BHV-sjukskoterskan fick inta en medlande roll mellan

foraldrarna.

Att mota foraldrar som redan bestamt sig for att inte vaccinera

BHV-sjukskoterskorna belyste att fordldrar som hade bestamt sig for att inte vaccinera hade varit
svara att né ut till med information. De beskrev att det ofta marktes tidigt i motet att foraldrarna var
péalasta kring amnet och att det inte fanns négot intresse fran deras sida att diskutera vaccinationer
vidare. BHV-sjukskoterskorna menade dock att det var viktigt att fortsitta stélla fragan och tydligt
informera om att fordldrarna kunde dterkomma om de skulle dndra sig vid ett senare tillfille. Vidare
beskrev BHV-sjukskoterskorna att de hade lagt mycket arbete pa att 6ka foréaldrars forstéelse for varfor

vaccinationer var viktiga. Nar fordldrarna tydligt tackade nej, intog de ofta en mer passiv roll och
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informerade om att frigan skulle tas upp igen vid nésta vaccinationstillfalle. BHV-sjukskoterskorna
beskrev ocksa att de alltid berattade for foraldrar som tackade nej att de skulle fortsitta stélla fragan,
eftersom det var deras skyldighet att erbjuda vaccin till alla. Detta syftade till att forbereda fordldrarna

pa att vaccinationsfragor skulle dterkomma vid framtida tillfallen.

”.. sen finns det alltid de som dr vdldigt bestdmda i sina asikter. De dr inte mottagliga for nagot

annat.” (BHV-sjukskéterska 1)

BHV-sjukskoterskorna beskrev utmaningen i att fora en dialog med foraldrar som hade bestamt sig for
att inte vaccinera sina barn, eftersom dessa fordldrar ofta upplevdes som fasta i sitt beslut. De
betonade att Gvertalning inte var en lamplig strategi, utan att det var viktigt att tydliggora att beslutet
var fordldrarnas eget och att de behovde ta stillning. BHV-sjukskdterskorna beréttade vidare att vissa
fordldrar onskade avvakta med vaccination for att senare lata barnet sjdlv bestimma. I dessa fall
framholl de att det var av stor vikt att fordldrarna forstar sitt ansvar att fatta beslut om vaccination,
eftersom barnet annars skulle vara oskyddat under det kommande &ret. BHV-sjukskdéterskorna lyfte
dven vikten av att informera fordldrar om att sjukdomarna som vaccinerades mot faktiskt forekom,
och att foraldrar behdvde ge hilso- och sjukvarden information om att deras barn inte var vaccinerade,
for att kunna identifiera ovanliga symtom som personalen inte var vana vid att méta. De framholl
dessutom att det var viktigt att informera fordldrar som tackade nej till vaccination om att beslutet
skulle journalféras som avvikelse fran vaccinationsprogrammet. BHV-sjukskoterskorna beskrev att det
fanns olika anledningar till att vissa foraldrar valde bort vaccin, och att en del foresprakar att bygga ett
naturligt immunforsvar utan lakemedel. De forklarade att detta ofta gick att identifiera tidigt, bland
annat genom att fordldrarna valde bort K-vitamin vid fodseln. Dessa fordldrar fortydligade ofta att de

inte hade tankt vaccinera sitt barn.

” Da kan jag tdnka speciellt pa en familj. De har jag inte ens ndtt fram till. De har bara bestdmt sig,

de vill liksom inte ens ange ndgot skdl.” (BHV-sjukskoterska 10)

BHV-sjukskoterskorna forklarade att moten med foraldrar som hade bestamt sig for att inte vaccinera
barnen hade varit en utmaning att hantera. Utifrin sina erfarenheter hade de utvecklat strategin att
forst be om lov att fa berédtta mer om vaccinationer. De informerade fordldrarna om att fragan skulle
stillas igen vid ett senare tillfalle nar det var aktuellt med vaccination. BHV-sjukskoterskorna lyfte
ocksa att de alltid betonade att det aldrig var for sent for fordldrarna att &ngra sig och péborja

vaccinationen.

Att mota fordldrar som ar tveksamma till vaccination

BHV-sjukskoterskorna ansdg att fordldrar som var tveksamma till vaccination framférallt visade detta
genom ett 6kat intresse for vaccinet och dess eventuella biverkningar. Det 6kade intresset tog sig
uttryck i att férdldrarna oftare stillde fragor for att kunna ta stéllning till om de 6nskade vaccinera
barnet eller ej. BHV-sjukskdterskorna patalade sarskilt att foraldrarnas fragor ofta rérde oro kring
biverkningar som de hade last om, exempelvis pa sociala medier, och att de ville ha mer information

innan de fattade ett beslut.
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“Dels har du den hdr gruppen som qr lite tveksamma. De har vdldigt mdanga fragor, de har méanga
funderingar. De ldser pd manga olika stdllen. Och man kan ofta fora en vdildigt bra och saklig
diskussion med dem.” (BHV-sjukskoterska 1)

BHV-sjukskoterskorna beskrev vikten av att ta reda pa vad foraldrarnas oro grundar sig i och utgé fran
detta for att kunna ge mer riktad och personcentrerad information. De berittade att de ofta anvinde
olika strategier sdisom motiverande samtal for att beméta fordldrarna och formedla den information de
efterfrdgade. Inte alla foraldrar ville ta samtalen direkt, utan kunde istéllet lyfta fragor och ta med sig
utskrivet material hem. Materialet bestod till stor del av samma typ av information fran etablerade
killor, sdsom Folkhidlsomyndigheten eller centrala riktlinjer inom BHYV. BHV-sjukskoterskorna
uppgav att om behovet uppmirksammades, uppmanas fordldrarna att sjilva soka information pa
internet, med tips frdn dem om relevanta och evidensbaserade killor. De lyfte ocksd vikten av att
gemensamt med fordldrar diskutera och planera for framtida vaccinationer, samt att fordldrarna

behovde ges utrymme for att stilla fragor som uppkom under tiden.

“Nej, men da brukar vi sitta ner och jag brukar fraga lite vad de vet om vaccinet och lite om sa

fragar jag dven vad deras oro dr. Man bollar.” (BHV-sjukskéterska 6)

BHV-sjukskoterskorna belyste lyssnandet som en viktig del i att utforska vad fordldrarna hade for
tankar, for att kunna fi reda péa vad deras oro grundar sig i. Samtidigt betonade de att det var viktigt
att respektera att beslutet var fordldrarnas eget och att ha instéllningen att fordldrarna valde det som
de trodde var bast for sina barn. I vissa fall upplevde BHV-sjukskoterskorna att deras egen information
inte rackte till eller inte motsvarade det kunskapslige som fordldrarna efterfragade.
BHV-sjukskoterskorna beskrev dock att de vid sddana situationerna ofta hinvisade till
barnhilsovardsldkare som kunde bistd med den information som fordldrarna onskade. Detta
upplevdes som positivt, eftersom fordldrar ofta kidnde sig lugnare efter samtal med
barnhilsovardsldkaren och sillan valde bort vaccination efter dessa moéten. BHV-sjukskoterskorna
framholl ocksé att TIP-metoden varit en anvindbar modell i arbetet med att 6ka forstéelsen for varfor
foraldrar var tveksamma till vaccination. Genom modellen kunde de kartlagga orsaker till tveksamhet
och tillsammans i arbetslaget skriddarsy insatser for att 6ka vaccinationstickningen. Metoden
anvandes i olika steg, dar de forst genom exempelvis intervjuer med foraldrar tog reda pé varfor de
inte ville vaccinera sina barn, och direfter arbetade fram forslag pa atgirder for att beméta de problem

som identifierats.

Att hantera situationer dar fordldrar &r oense om vaccination
BHV- sjukskoterskorna uttryckte svérigheter i att fora en diskussion med foraldrar dar det rader
oenighet kring huruvida barnet ska vaccineras eller inte och beskrev BHV- sjukskéterskans roll som en

medlare mellan de b&da foraldrarna.

”.Alltsa de tillfdllen som egentligen har varit jobbigast har ju varit de dar fordldrarna som
egentligen dr oense och man ska forsoka vara en medlingsvdg dédremellan. Det kan bli vdldigt

hektiskt pd rummet.” (BHV- sjukskoterska 1)
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Detta var dock inte en erfarenhet som var den vanligaste utan det patalades att samtalet oftast rorde
fordldrarna och deras oenigheter, séillan behovde BHV-sjukskdterskan blandas in. Daremot kunde det
upplevas som en svarighet att vara en neutral part i samtalet samtidigt som BHV-sjukskoterskan
forsokte informera om vaccinationer och varfor det ar viktigt att vaccinera, utan att ta parti for en av
fordldrarna 6ver den andra. Det upplevdes svarigheter i att navigera dessa samtal dar fakta och
sakkunskap inte fick ta 6ver samtalet utan att forbli respektfull till fordlderns 6nskan, vilket patalades
som nagot BHV-sjukskoterskan fick vila i. Sdsom i fall med tveksamma foridldrar lyftes att
BHV-sjukskoterskan backar till formén for relationen med fordldrarna men att det var viktigt att
fortsdtta diskussionen vid besok for att se om ena fordldern &ngrat sig och dndé 6nskar vaccinera sitt
barn. Vidare lyfte &ven BHV- sjukskoterskorna problematiken i att det ar den forédlder som tackar nej
till att vaccinera barnet som far sista ordet, och att det kan vara svart att hantera for BHV-
sjukskoterskorna eftersom det kriavs samtycke frdn bada fordldrarna for att kunna vaccinera. Det kan
orsaka en etisk stress for BHV-sjukskoterskan som onskar respektera foraldrarnas beslut men ocksé
frustration dd ena forildern som oOnskar vaccinering inte alltid kan paverka sin medforilder.
Regelverket menar att det dr den foéraldern som inte onskar vaccinering som far besluta vaccination
eller ej, vilket kan te sig gd emot barnkonventionen, som BHV-sjukskoterskorna bland annat jobbar
utifrAin och kan gora det svart att forstd hur resonemanget héller hos den ena fordldern.

BHV-sjukskoéterskorna lyfte problematiken kring barnens basta;

”...Men det dr ju det hdr, tanker jag, ndr en vill och en vill inte. For da blir det alltid nej-sdgaren som
vinner, sd att sdga, det tycker jag dr svdrt. Det blir ju nej-siigaren i det hdr fallet som vinner. Ar det
for barnets bdsta? (BHV- sjukskoterska 2)

Det pétalades dndéd att BHV-sjukskoterskan forsokte finna ro i att det ar fordldrarnas beslut och att
beslutet ar ett ansvar som aligger fordldrarollen. BHV- sjukskoterskan lyfte att det dr viktigt att inte
forsoka att axla den rollen, vilket kunde stilla den etiska stressen négot samtidigt som det fortsatte

fokuseras pa relationsbildande och att fora diskussionen framgent genom méten med familjen.

Vikten av ett professionellt och stodjande bemotande

BHV-sjukskoterskorna betonade att ett professionellt och stédjande bemdétande varit avgorande for att
forsta och hantera foréldrars tveksamhet kring vaccinationer. De beskrev de vanligaste orsakerna till
att foraldrar varit tveksamma och framholl att det hade varit en forutsittning att visa respekt for
foraldrarnas asikter for att kunna skapa en tillitsfull relation som skulle pagé 6ver tid. Detta ansags
viktigt for att kunna erbjuda ett professionellt st6d till foraldrar som hade frigor och var osdkra pa vad
som var bist for deras barns hilsa. BHV-sjukskdterskorna betonade att motiverande samtalsteknik
hade varit en central del i méten med tveksamma fordldrar, liksom vikten av att arbeta med sig sjalv

for att motstd provningen att framhéva egna asikter i syfte att 6vertyga fordldrarna.

Att mota fordldrarnas forstaelse och okunskap

BHV-sjukskoterskorna beskrev att de forsokte fora samtal med foraldrarna for att forsté vilka grunder
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deras beslut vilade pa. De betonade att det varit viktigt att fordldrarna fick prata utan att bli avbrutna,
att de kunde uttrycka sina &sikter och kinna sig lyssnade pa. BHV-sjukskoterskorna framhall att de i
viss man hade forstaelse for foraldrarnas val, eftersom de utgick fran att de flesta beslut togs med
barnets bista i atanke, men att besluten ofta grundade sig i bristande kunskap. De berattade vidare att
de forsokte skapa forstaelse for foraldrarnas val och samtidigt bemota orsakerna till tveksamheten. Vid
behov tog de hjilp, oftast av barnhilsovardslikare. Det framgick att det varit viktigt att formedla
foraldrarna att barnet som ovaccinerat var oskyddat, vilket innebar ett utokat ansvar for foraldrarna
att informera varden om detta. BHV-sjukskoterskorna noterade ocksa skillnader mellan dagens

foraldrageneration och tidigare generationer nar det gillde instéllning och kunskap kring vaccination.

”... det finns sG@ mycket information pa ndtet. Det fanns ju inte forr. Man fick ju heller inte
information om daliga saker heller. Det var ju inte s@ mycket. Man bara gjorde. Man skulle

vaccinera. Nu har man ett val. Det var inte sG mycket val forut.” (BHV-sjukskoterska 3)

BHV-sjukskoterskorna beskrev att orsakerna till att fordldrar valde att avvakta med vaccination eller
att inte vilja vaccinera ofta grundade sig i oro for autism, framf6r allt tidigare kopplat till MPR-vaccinet
vid 1,5 ars alder. De upplevde att det nu marktes en vixande trend dar foraldrar dven ville avvakta med
ovriga vaccin. BHV-sjukskdterskorna betonade att de flesta foraldrar dndé& valde att vaccinera sina
barn, men de fatal som avstod kunde ofta ange att orsaken var oro for att barnet skulle utveckla
autism. BHV-sjukskoterskor erfar att denna oro framst forekommer hos utlandsfédda foréldrar.
Orsaken till detta var oklar for BHV-sjukskoterskorna men de hade teorier gillande olika kulturella

bakgrunder och olika sammanhang.

”..det dr ocksa lite kulturellt varifran de kommer och vilken sorts personer man umgds med. Det kan
vara deras bakgrund, eller som sagt att de har ett annat barn med ndgon diagnos som de forknippar

med ndgot tidigare.” (BHV-sjukskoterska 7)

Vidare beskrev BHV-sjukskoterskorna att for vissa foraldrar upplevdes vaccinen sjilva som ett storre
hot for barnet dn de sjukdomar vaccinen var utvecklade for att skydda mot, vilket ledde till att de valde
att avsta eller hade fler fragor infor vaccination &n vad som varit vanligt tidigare. Okunskap lyftes som
en majlig orsak till bade tveksamhet och motstdnd mot vaccination. BHV-sjukskdterskorna beréttade
att de forsokte betona for foraldrarna vilka konsekvenser det kunde f om barnet inte blev vaccinerat,
sarskilt nar fordldern hade begriansad kunskap och inte fullt ut forstod allvaret. De papekade ocksa att
dessa forildrar ofta staller farre fragor och inte verkar sirskilt intresserade av dialog. Vid sddana besok
anvinde BHV-sjukskoterskorna olika tillvigagéngssitt, exempelvis att dela ut informationsblad, ge
muntlig information om vacciner samt erbjuda tid med 6verlikare for att kunna diskutera foraldrarnas

farhdgor mer ingéende.

Att arbeta relationsskapande och skapa tillit i motet
BHV-sjukskoterskorna betonade vikten av att arbeta personcentrerat och relationsbyggande for att na

fordldrarna, snarare dn att fortsdtta pressa om vaccinationer, med maélet att bibehalla relationen
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framat. De framholl att det varit viktigare att uppratthalla fortroendet hos fordldrarna, eftersom det
ofta inte fanns nagon garanti for att en hardare ton eller fortsatt pdpekande om riskerna med att avsta

vaccinering skulle leda till att barnet vaccineras.

“Sa att jag forsoker flera ganger, men mdrker att det dr tvdrstopp. D@ kdnner jag att jag dnda vill
behdlla relationen till fordldrarna for att fortsdtta méten i BHV, sG man far liksom sdtta grédnsen.”
(BHV-sjukskéterska 5)

BHV-sjukskoterskorna lyfte flera metoder for att skapa relationer, bland annat att ta sig tid att stanna
kvar i motet med fordldrarna. De papekade att god tid och en stressfri milj6 varit avgorande for att
kunna fora diskussioner och lara kdnna familjerna. Det forsta hembesoket framholls som ett viktigt
tillfalle att paborja relationsbyggandet. BHV-sjukskdterskorna betonade att det varit centralt att kdnna
fordldrarna for att kunna bemoéta deras informationsbehov och forebygga oro, samt att kunna
informera tydligt om vad som skulle ske och varfor, vilket i sin tur bidrog till fortroende och trygghet.
Detta relationsskapande skedde kontinuerligt under mdétena, och det ansags viktigt att samma
BHV-sjukskoterska foljde familjen for att uppratthalla kontinuitet, &ven om viss rotation forekom, till
exempel under sommaren. BHV-sjukskéterskorna beréttade att de anvinde MI samtalsteknik i méten
med tveksamma foréldrar. Tekniken tog sig uttryck i att lyssna in och ge information utifran de fragor

och behov som foraldrarna hade.

"Nej, men det dr ju att man anvdnder motiverande samtalsteknik, med dppna fragor, utforskar vad

de vet och vad de vill veta utan att ta reda pd vad deras anledning dr. (BHV-sjukskéterska 11)

Vidare erfor BHV-sjukskoterskor frustration i moten dir de inte fick gehor nir de patalade vikten av
vaccination. Det lyftes att de kinde att fordldrarna inte forstod samhillsfaran i att avvika fran
vaccinationsprogrammet eller forstdelse for vad det var de tackade nej till. Detta ledde ofta till en
onskan att Overtyga fordldrarna om vaccinationens betydelse i det hilsoframjande arbetet.
BHV-sjukskoterskorna berittade att de forsokt fylla pA med kunskap, men nir de inte kunde forsta

foraldrarnas standpunkt uppstod ofta frustration.

7. jag blir ganska provocerad faktiskt for att jag tycker att vaccin dr vdldigt viktigt och att vi vet att
det dar en viktig del av att forebygga ohdlsa.” (BHV-sjukskéterska 10)

For att hantera denna frustration betonade BHV-sjukskoterskor att det varit viktigt att arbeta med sitt
eget tankesdtt och bemdtande for att kunna bibehdlla relationen och professionaliteten.
BHV-sjukskoterskorna papekade att det fanns en grians for hur mycket information och diskussion
som kunde ges vid ett och samma tillfille. Ofta backade de och avslutade samtalet, men informerade
om att &mnet skulle tas upp igen vid aterbesok. De betonade ocksa vikten av att kunna diskutera dessa
moten avidentifierat med kollegor, bade for att bearbeta egna kénslor och for att fa tips om hur

liknande situationer hanteras, vilket upplevdes som en virdefull resurs i arbetet.
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Vikten av professionellt stod och kontinuerlig kunskapsutveckling i

samhallet

Under denna kategori framkom vikten av professionellt stod och kontinuerlig kunskapsutveckling for
att kunna hantera komplexa fragor kring vaccination i motet med foraldrar. BHV-sjukskéterskorna
framholl att stod frén bade ledning och kollegor bidrog till 6kad trygghet i arbetet och gjorde det

lattare att hantera svéra samtal.

Att erhalla kollegialt- och ledningsstod

BHV-sjukskoterskorna framholl att de hade gott stod fran sina narmaste kollegor pa samma
BHV-enhet, vilket upplevdes som en viktig trygghet i det dagliga arbetet. De beskrev att kollegor fanns
tillgiangliga for diskussion och att erfarenhetsutbyte var en naturlig del av arbetskulturen. Kollegialt
stod kunde exempelvis innebira att det fanns utrymme f6r diskussion utifrén specifika situationer
med foraldrar, for att f4 nya perspektiv och reflektera 6ver alternativa sitt att beméta liknande
situationer vid kommande besok. Kollegor delade dven konkreta tips och strategier som visat sig
fungera i liknande situationer, vilket gav moéjlighet till larande och vidareutveckling av det egna
arbetet. BHV-sjukskoterskorna beskrev att detta stod var en naturlig del av vardagen och att de sjilva
ofta tog hjalp av kollegor nar de behovde reflektera eller fa rad kring utmanande samtal. De betonade
dven att vaccinationer regelbundet var ett tema pa BHV-sjukskoterskemoten, dar det fanns mojlighet
att diskutera svara moten med fordldrar och utbyta idéer om hur BHV-sjukskéterskor kunde beméta
tveksamma eller motstandskraftiga foraldrar. Dessutom fanns temagrupper som arbetade specifikt
med vaccinationsfrigor, vilket gav majlighet att fa ytterligare stéd och rad fran kollegor med

specialiserad kunskap inom omrédet.

”.Jag kan héra av mig till mina kollegor hdr och frédga om det dr nagonting sa det dr liksom inga

konstigheter, det stodet finns ju.” (BHV-sjukskoterska 4)

Vidare lyfte BHV-sjukskoterskorna att det kollegiala stodet ocksd gav mojlighet att ta del av olika sétt
att bemota foraldrar och ge information, vilket ansigs vara virdefullt for att kunna anpassa
arbetssattet efter olika familjers behov. De betonade att samarbete och informationsutbyte kring
vaccinationsfrigor ofta behovdes och att detta framjas genom nara samarbete med nirmaste kollegor.
Kollegialt stod sdgs som centralt, sérskilt nar kollegor fanns tillgingliga for samtal och delade med sig
av sin kunskap och erfarenhet. BHV-sjukskoterskorna lyfte dven vikten av fortlépande utbildning, till
exempel internutbildningar och samarbete med Folkhidlsomyndigheten, for att 6ka sin kompetens och
kunna bemoéta fragor fran foraldrar som var tveksamma till vaccinationer. De podngterade att lokala
rutiner och lattillgédngligt informationsmaterial, i kombination med kollegialt stéd, bidrog till 6kad
trygghet i arbetet eftersom alla visste var de kunde hitta ytterligare information vid behov. Beroende
pa region arbetade BHV-sjukskoterskorna under olika styrmodeller, beroende pa om
anstillningsformen var inom primirvirden eller fran den centrala barnhilsovarden. I de
verksamhetsmodeller dar BHV-sjukskoterskorna var styrda bade frén priméarvarden och den centrala

BHV-enheten, framkom det under intervjuer att de oftast vinde sig direkt till den centrala
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BHV-enheten, eftersom primérvardens ledning inte alltid hade den kompetens som krivdes i
vaccinationsfrdgor. Detta kunde ibland ge en kédnsla av bristande stod pa chefsnivd, eftersom

primarvardschefen inte alltid kunde diskutera dessa fragor pd samma niva.

“Vi har en chef pa vardcentralen som egentligen inte har ndgot att sdga till om hur vi ska utfora vart
jobb, utan det dr en annan enhet som gor. Vilket kan bli lite knepigt ibland liksom rent
ledningsmdssigt. Vem dr det vi ska lyssna pd och vem dr det som beslutar hur vi ska géra egentligen.
“(BHV-sjukskoterska 1)

BHV-sjukskoterskor lyfte vidare vikten av en engagerad chef och kunniga kollegor inom primarvarden,
vilket bidrog till att samarbetet fungerade vil. BHV-sjukskéterskorna som hade en verksamhetschef,
verksamhetsutvecklare och enhetschef néra till hands pa BHV, uppgav att stodet frén ledningen
fungerade vil och Gkade kinslan av trygghet pa arbetsplatsen. De beskrev att verksamhetschefen var
sarskilt engagerad i vaccinationsfragor, svarade snabbt pé fragor och dven erbjod sig att delta i samtal
med fordldrar som visade tveksamhet till vaccination. Att ha en verksamhetschef som kontinuerligt
uppdaterar information och spelar in utbildningsfilmer till BHV-sjukskoterskor bidrog ytterligare till
upplevelsen av ett gott stod och en trygg arbetsmiljo.

“Ja men jag tycker att vi har bra stéd av ledning eftersom var overlikare dr valdigt inne i det hdr

med vaccinationer och smidig att fa hjdlp av i form av samtal.” (BHV-sjukskoterska 9)

Att arbeta framat med kunskapsspridning i samhalle

BHV-sjukskoterskorna betonade vikten av att arbeta framét for att starka kunskapen om vaccination
pé samhillsniva, garna tidigt och med fordel redan i skoldldern. De lyfte fram att detta kan ske genom
riktade insatser pa lokal niva, diar information far ta plats i de samhéllsutrymmen som finns, men dven
genom bredare samhallsinitiativ med syfte att hgja kunskapen ur ett allmént perspektiv.
BHV-sjukskoterskorna beskrev dock vissa utmaningar med de nuvarande riktlinjerna, dessa
utmaningar ror att det pa arbetsplatsen inte finns mdjlighet att anvinda TV-apparater i lokalerna for
riktad information, eftersom dessa enligt riktlinjerna endast far visa samma generella information
oavsett verksamhetens behov. Detta upplevdes som ett hinder for att kunna anpassa informationen till
specifika méalgrupper. Trots utmaningar uttryckte BHV-sjukskoterskorna ett starkt engagemang for
forbattringsarbete och betonade att det borde ges mer utrymme inom professionen att utveckla
strategier for att nd bade tveksamma foraldrar och de som aktivt motsatter sig vaccination. De
upplevde att gruppen med vaccinmotstandare ofta var skickligare pa att sprida sin information pé ett
lattillgangligt satt till allménheten, medan hilso-och sjukvarden ibland hade utmaningar att na ut med
evidensbaserad vaccinationsinformation. For att motverka detta foreslog BHV-sjukskoterskor att
hilso- och sjukvarden, sdésom BHV borde anvinda samma strategi och gora informationen
lattillganglig for allmdnheten. BHV- sjukskoterskorna belyste att sociala medier, reklam och tidningar

kunde anvindas for att 6ka medvetenheten om vaccinets betydelse for folkhilsan och darigenom ligga
steget fore med evidensbaserad information. Det nimndes dven att TIP- metoden ar anvandbar i

arbetet framat med vaccinationsfragor.
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”.Jag tror ju att man generellt pd samhallsnivd behover bli bdttre pad att sprida kunskap pa ett
sakligt sctt liksom. De hdr vaccinationsmotstdndarna dr ju suverdna pa att nd ut till folk. De dr

duktiga pa det. ” BHV-sjukskoterska 1)

BHV-sjukskoterskorna beskrev dven hur de nadde fram till fordldrar genom foraldragrupper, sociala
medier och andra informationskanaler. Syftet var att méta foraldrar tidigt och ge dem mojlighet att ta
del av evidensbaserad information innan de befann sig i en situation dir de kiande sig sarbara och hade
svart att ta till sig kunskap. BHV-sjukskoterskorna framholl vidare att det kunde vara en effektiv
strategi att informera forildrar om vaccinationer redan under graviditeten, for att mojliggora ett
kunskapshéjande arbete och minska risken att de forst tar del av missvisande information innan de far

korrekt evidensbaserad kunskap.

“Alltsa jag vet inte...jag tdnker sociala medier dr ju starka krafter och det dr oftast vdldigt starka
personer dd som kanske driver om det dr sdna hér antivaxx och sa hdr...det dr vdl mer, jag vet inte

liksom hur man ska kontra det kanske?” (BHV-sjukskoterska 8)

Diskussion

Metoddiskussion

Den vetenskapliga kvaliteten har vilat pa de fyra kriterierna for kvalitativ forskning; trovdrdighet,
bekrdftelsebarhet, pdlitlighet samt 6verforbarhet (Lincoln & Guba, 1985; Méartensson & Fridlund,
2023). Genom studien har ett kritiskt férhallningssétt intagits i relation till val av design och urval
saval som datainsamling och dataanalys. Hur dessa aspekter beaktats diskuteras nedan utifrdn
studiens syfte.

Trovdrdighet i en studie kan bedomas utifran flera aspekter, dar en tydlig och noggrann beskrivning
av studiens genomférande och de metodologiska 6verviganden som gjorts ar centrala. Under hela
studien har malet varit att systematiskt beskriva tillvigagangssittet, vilket bidrar till att stdrka
studiens trovirdighet och transparens (Elo et al.,, 2014). Syftet med studien var att underscka
BHV-sjukskoterskors erfarenheter av att moéta foraldrar som var tveksamma till vaccination, och mot
bakgrund av detta ansdgs en kvalitativ design med induktiv ansats vara lamplig (Elo & Kyngis, 2008).
For att finga BHV-sjukskoterskornas levda erfarenheter genomfordes semistrukturerade intervjuer,
vilket mojliggjorde en dialog dir BHV- sjukskdterskorna kunde beskriva sina erfarenheter i detalj
(Henricson & Billhult, 2023). En induktiv ansats valdes eftersom studien efterstrivade att generera
kunskap utifrdin BHV-sjukskoterskornas berdttelser och erfarenheter, snarare dn att utgd frén en
forutbestamd teoretisk modell (Elo & Kyngéas, 2008). Detta skiljer sig fran en deduktiv ansats, som
baseras pa en befintlig teori och syftar till att testa hypoteser (Priebe & Landstrém, 2023). Genom den
induktiva ansatsen kunde materialet analyseras utan att pd forhand applicera teoretiska modeller,
vilket gjorde det mojligt for koder och teman att framtriada naturligt under analysprocessen. For att
stirka studiens trovardighet var det avgorande att resultatet tydligt relaterade till studiens syfte och

forskningsfraga, si att de framkomna erfarenheterna kunde bedémas som relevanta och betydelsefulla
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(Lincoln & Guba, 1985). Utan en teoretisk ram blir det darfor sarskilt viktigt att ha ett tydligt syfte som
koderna kan jamforas mot, for att sékerstélla att de &r relevanta och svarar mot forskningsfrdgan. En
potentiell svaghet med den induktiva ansatsen ar risken att innehall missas eller felaktigt kodas for att
passa in i resultatet (Elo & Kyngis, 2008). Eftersom forfattarna hade begrinsad erfarenhet av
innehéllsanalys kan detta betraktas som en riskfaktor som kan péaverka studiens troviardighet. For att
ytterligare stirka troviardigheten har forfattarna noggrant beskrivit hur BHV-sjukskoterskorna valts
och utifran vilka inklusionskriterier (Elo et al., 2014). Samtidigt har dven analysen diskuterats med
handledare med erfarenhet av kvalitativ forskning och de o6vriga studentkamrater som starker
troviardigheten. Alla deltagande BHV-sjukskoterskor var kvinnor i varierande aldrar, vilket kan
paverka resultatet. Aven om &ldersspridning var énskvirt, hade studien #ven som ma&l att uppna
variation i konstillhorighet. Detta var dock svart att uppna da sjukskoterskeyrket generellt ar
kvinnodominerat (Socialstyrelsen, 2021), vilket skulle kunna ses som en svaghet i studien men da
majoritet ar kvinnor sa speglar det verkligheten och bedoms stirka troviardigheten i studien. Elo et al.
(2014) menar att vid heterogena grupper kan antalet medverkande behova okas for att finga variation.
I denna studie ansags detta inte nodvéndigt, d& gruppen, trots alders- och erfarenhetsvariation, befann
sig i samma yrkesroll och arbetade utifran ett centralt styrt arbetssitt. Gruppen bedémdes darfér som
relativt homogen, och antalet BHV-sjukskéterskor ansags tillrackligt for att finga relevanta variationer
och generera ett material som kunde svara mot studiens syfte, vilket bidrar till att stirka
trovardigheten (Polit & Beck, 2021).

Vid datamittnad kan trovardigheten stirkas av att det fortfarande pagér ett insamlande av material
(Polit & Beck, 2021; Saunders et al., 2018), vilket det gar att argumentera for att denna studie
uppfyllde, da det tidigt visade sig liknande teman i intervjuerna och inget nytt material framkom. Det
ar alltsd en styrka i arbetet att manga av BHV-sjukskoterskorna lyfte liknande information gillande
fenomenet. Dataméattnad ansigs alltsd kunna uppfyllas med de 11 BHV-sjukskéterskor som deltog.
Preliminar analys genomférdes kontinuerligt under tiden nir datainsamlingen fortfarande pagick,
vilket Elo et al. (2014) lyfter som en del i att kunna identifiera dataméattnad och undvika att missa
viktig information. Trovardigheten stirks ytterligare av att BHV-sjukskoterskorna som anvints i
studien har lamplig erfarenhet av fenomenet som undersoks (Elo & Kyngis, 2008), vilket kan
argumenteras for att BHV-sjukskoterskorna har i genomsnitt 10,5 ars arbetserfarenhet inom BHV.
Dock &r det stor variation i detta eftersom det ror sig om en bredd pd o,5 till 21 ar i
arbetslivserfarenhet inom BHYV, vilket hade kunnat tala for bristande trovardighet eftersom 0,5 ar kan
anses som kort arbetslivserfarenhet. Det kan dock anses som en mindre brist eftersom det endast var
en specialistsjukskoterska som hade kort arbetslivserfarenhet inom specifikt BHV verksamhet. Elo et
al. (2014) papekar att reflektion 6ver data och sjdlvkinnedom hos forskaren behévs for att kunna
bibehélla studiens trovirdighet. Reflektion bor foras 6ver bland annat intervjuguide och intervjuer, dar
kontinuerliga fragestillningar kring hur forfattaren kan ha paverkat BHV-sjukskéterskorna och de
svar som getts ska foras genom hela datainsamlingsfasen. Bland annat har pilotintervjun i studien
analyserats gemensamt, vilket gett mojlighet att reflektera over detta, framforallt da feedback frén
handledare tydliggjorde vikten av att inte paverka resultatet i form av att intervjuaren ar for aktiv.
Passivitet i intervjuer har diskuterats mellan forfattarna och har varit en prioritet i datainsamlingen,

framforallt da det ar onskvirt att den medverkande far mgjlighet att utveckla och fa utrymme for detta
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utan avbrott (Polit & Beck, 2021). Intervjun genomfordes med en intervjuguide och skapades av
oerfarna intervjuare. Detta kan anses vara en nackdel eftersom det, pa grund av bristande erfarenhet,
kan ha missats tillfdllen dar BHV-sjukskéterskorna hade kunnat utveckla med stod av vissa foljdfragor
som kan vara mer naturliga att framfora for en erfaren intervjuare (Lincoln & Guba, 1985).
Bekrdftelsebarheten i studien stiarks genom att resultatet tydligt baseras pa BHV-sjukskéterskornas
egna utsagor och illustreras med flera citat (Cope, 2014; Polit & Beck, 2021). Detta hade dock kunnat
goras annu tydligare for att ytterligare forstarka bekriftelsebarheten. Cope (2014) poangterar dven att
bekréftelsebarheten okar nir flera individer kan kinna igen sig i fenomenet. I denna studie
framkommer detta dels genom att BHV-sjukskéterskorna beskriver liknande erfarenheter, dels genom
att de patalat att kollegor upplever samma situationer och att de stédjer varandra, vilket ytterligare
starker fenomenets igenkdnning. Ytterligare atgarder som hade kunnat 6ka bekriftelsebarheten hade
varit att under arbetets ging dela resultatet med BHV-sjukskoterskorna for att f4 deras aterkoppling,
vilket inte genomfordes.

Pdlitlighet i studier paverkas bland annat av erfarenheten hos intervjuaren (Friberg & Ohlén, 2023),
men dven den forforstielse som kan finnas, vilket gor det viktigt att detta beskrivs (Martensson och
Fridlund, 2023). Mértensson och Fridlund (2023) framhaller att det behover framgé huruvida tidigare
erfarenheter kan ha péverkat datainsamling och dataanalys. Studien har genomforts av oerfarna
intervjuare sdvidl som analyserats med kvalitativ innehallsanalys, som tidigare inte anvints av
forfattarna, vilket kan anses vara en svaghet (Polit & Beck, 2021). Den forforstielse som finns hos
forfattarna kan paverka utférandet av intervjuerna, men &dven tolkningen av analysdata. Den
forforstaelse som fanns var relativt 14g, d& endast verksamhetsférlagd utbildning hade genomforts
inom BHYV, utspridd 6ver en kort period, och ingen av forfattarna har tidigare arbetat inom BHV.

For att oka palitligheten genomfordes en pilotintervju som granskades av handledare och vidare
analyserades tillsammans av bada forfattarna. Detta mojliggjorde 6vning av intervjuteknik, vilket kan
anses tillféra en styrka och palitlighet i insamlandet av vidare material via intervjuer. Vidare har
innehallsanalysen foljts noga kring tillvigagingssitt utifrén litteratur (Lincoln & Guba, 1985), vilket
kan anses vara en styrka for pélitligheten. Méartensson och Fridlund (2023) férklarar vikten av att
beskriva tillvigagangssatt och teknisk utrustning som anvénts vid intervjuerna eftersom detta starker
studiens pélitlighet, vilket ocksa beskrivs i metoden.

Overforbarheten anses hog om resultatet kan tillimpas pa andra relevanta verksamheter (Polit &
Beck, 2021). Resultatet i studien anses Gverforbart inom BHV-verksamhet eftersom det som tydligt
framkommit fran majoriteten av BHV-sjukskéterskorna varit liknande eller samstdmmig information.
BHV-sjukskoterskorna har kommit fran olika BHV-verksamheter inom tva olika regioner, vilket gor
det troligt att samma resultat kan forvintas i andra delar av verksamheten nationellt. Det kan dock
anses vara en svaghet att det inte fanns en konsvariation utan de medverkande var endast kvinnor,
vilket dock ar i enlighet med att BHV-sjukskoterskeyrket ar ett kvinnodominerat yrke (Socialstyrelsen,
2021). Vidare finns en viss svaghet dven gillande regionsovergripande 6verforbarhet da det inte deltog
nigra BHV-sjukskoterskor frdn norra Sverige i denna studie. Vidare genomfordes datainsamlingen
framst via fysiska intervjuer, med undantag for tva intervjuer som holls via Zoom. Vid intervjuer kan
de medverkande ofta uppleva samre kvalitet p4 6gonkontakt och social niarvaro frin intervjuaren vid

digitala intervjuer (Basch et al., 2021), och nédrvaro och ett gott bemoétande ar viktigt frén intervjuarnas
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sida. Darfor foredrog man framforallt fysiska moten med BHV-sjukskoterskorna. Kroppssprak, gester
och kinslan av narvaro upplevs framst i fysiska méten, varfor de fysiska intervjuerna prioriterades.
(Danielson, 2023) Dock kan det argumenteras for att detta inte bor ha paverkat slutresultatet i
studien, eftersom det latenta innehéllet inte tolkats, utan fokus har legat pa det manifesta innehallet.
Men eftersom det finns en risk for tolkning i analysprocessen kan det inte uteslutas att viss tolkning av

materialet har skett (Elo & Kyngés, 2008).

Resultatdiskussion

Studiens resultat illustrerar BHV-sjukskoterskors erfarenheter av att mota fordldrar som ar
tveksamma till att vaccinera sina barn. BHV-sjukskoterskorna beskrev komplexiteten i att mota
foraldrar som uttryckte tveksamhet till vaccinationer och anség att en forutsittning for att kunna
genomfora samtal kring vaccinationer var att ta reda pa vilka faktorer som hade betydelse for
fordldrars instéllning till dem. De belyste dven svérigheter med att nd foraldrar som tidigt hade
bestdmt sig for att inte vaccinera och inte ville ta emot information. De benimnde dven att m6ten med
fordldrar som inte dr 6verens om ifall barnet ska vaccineras eller inte ofta var svara att hantera. Vidare
forklarades vikten av att skapa en langvarig relation med fordldrarna. Det ansags vara viktigt att inta
en avvaktande position om fordldrarna tidigt har tackat nej till vaccinationer och darmed inte insistera
pé ett beslut for tidigt till formén for att bibehélla en god relation. Ett valfungerande samarbete mellan
kollegor och st6d fran ledningen i form av utbildning ansags vara betydelsefullt for att kinna trygghet i
sitt dagliga arbete inom BHYV. Féljande huvudfynd kommer att diskuteras nedan: Vikten av att forsta
fordldrars instdllning till vaccination, Vikten av ett professionellt och stédjande bemotande samt

Vikten av stod och kontinuerlig kunskapsutveckling i professionen.

Vikten av att forsta foraldrars installning till vaccination

BHV-sjukskoterskorna i denna studie belyste hur det, under méten med foraldrar som 6nskat avsta,
sillan gatt att fora dialog med kring detta beslut. Det presenterades sillan en anledning till varfor
fordldrarna onskade avstd. Det framhavdes att de som var tveksamma ofta var littare att fora dialog
med. Det framhivdes att det fanns flera orsaker till varfor foraldrar var tveksamma eller valde att avsta
fran att vaccinera sina barn, bland annat ridsla for biverkningar. Det belystes genomgéende vikten av
att bevara relationen med fordldrarna for att skapa ett fortroende, och fraimjandet av ett klimat som
var Oppet for att stilla frigor kring vaccin. Liknande fynd ses i tidigare forskning dar bland annat
bristande fortroende for BHV-sjukskoterskan (Appelgvist et al., 2023a; Celik et al., 2021), generell
ldkemedels misstro (Hornsey et al., 2020) samt biverknings radsla (Alsubale et al., 2019; Blennow,
2019; Obohwemu et al., 2022) var faktorer som kunde paverka foraldrarnas val av vaccination eller ej.
BHV-sjukskoéterskorna tydliggjorde vikten av att ha en god kunskapsgrund for att kunna bemoéta
fordldrar som var tveksamma till vaccinationer for att kunna formedla fortroende. P4 motsvarande satt
forklarar Appelqvist et al. (2023a) att interventioner som syftar till att forbattra kommunikation med
foraldrar som ar bekymrade 6ver vaccinationer ar av stor vikt. Detta for att pd en djupare niva och med
hogre sjilvfortroende lutat mot evidensbaserad kunskap kunna fora dialog med fordldrarna, for att

kunna motivera dem till att vilja vaccinera sina barn. Dirav understryks vikten av
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kompetensutveckling. Zhang et al. (2023) beskriver hur hilso- och sjukvarden tjanar pa att erbjuda
utbildningsprogram dven for foraldrar for att 6ka deras kunskaper sa att de lattare kan fatta beslut
kring att vaccinera sina barn. Foraldrautbildningsprogram var dock inte nagot som lyftes under aktuell
studie, varfor det ar svart att jimfora med resultatet. Genom att anvianda processen “enabling” fran
Swansons (1993) teori kan BHV-sjukskoterskan genom sina kunskaper och emotionella stéd bidra
med sina kunskaper till férdldrarna for att 6ka deras medvetenhet.

BHV-sjukskoterskorna lyfte framforallt att deras relation med fordaldrarna premieras 6ver att insistera
pa vaccinering, vilket kan ge en béttre relation och tillit till virden. De belyste dven svarigheter i att né
foraldrar som var bestamda i sin &sikt och inte 6nskade fora dialog, vilket gav upphov till frustration.
Detta kan potentiellt forsvara att bibehalla relationen, varfor det flertalet gdnger lyfts under intervjuer
att det ar viktigt att kunna backa fran samtalet om vaccinering eller ¢j till forman for att bevara
relationen. Detta gar i linje med det Appelqvist et al. (2023 b) papekar; for att kunna bibehélla tilltro
och relationen med foridldern behover BHV-sjukskoterskan forsta fordldern och kunna adressera hens
kunskaper och &sikter. Det innebidr en personcentrering av arbetet for att kunna na foraldern och i
langden ge barnet den vard det har ratt till. BHV-sjukskoterskan behover darfor vara ett stod for
fordldrarna i sokandet av kunskap, for att mojliggora att deras kunskaper kring vaccinationsfragor
okar. Informationen som delges till fordldrarna bor vara anpassad pa ett sitt dar fordldrarna klarar av
att soka efter relevant information pa egen hand, vilket kan kopplas till Swanson’s (1991) doméner
“enabling” och “maintaining belief”. Vidare lyfte BHV-sjukskoterskorna att de fortsatte stilla fragan
vid upprepade tillfillen dven om de inte insisterade, vilket kan anses vara en del av personcentrering
dir hilsoplanen ska vara relevant dokumenterat i journalen, som bor revideras med regelbundenhet
(GPCC, 2022). Nar BHV-sjukskoterskorna viljer att flertalet ganger ateruppta diskussion med
fordldrarna ar det i enlighet med den personcentrerade varden och bor erkdnnas som detta da de
forutsattningar och formégor fordldern har utvecklas och fordndras med tiden varfor det bor héllas
levande under varje besok. Enligt GPCCs definition av personcentrering innebar den personcentrerade
varden att fokus ligger pd ménniskan och framforallt partnerskapet. Dari ingér att vara lyhord for
patienten och att framforallt se till individens forutsattningar och resurser séval som bakgrund. Med
dessa delar i dtanke planeras sedan varden som ska utforas tillsammans med patienten (GPCC, 2022).
Detta lyftes i studien som forklarade lyssnandets betydelse for att kunna utforska féraldrars oro och
utifran det kunna ge personcentrerad information och tillsammans med fordldrar diskutera framtida
vaccinationer, vilket bekraftas av Marhankova et al. (2024) som menar att det krivs ett utforskande
forhallningssatt fran hilso- och sjukvirdens sida for att kunna utforma informationsmaterial utifrén
fordldrarnas tankar och oro. Kaufman et al. (2021) betonar att en forutsattning for att kunna arbeta
med att 0ka vaccinationstickningen ar att identifiera mdjliga hinder till val kring vaccination, vilket
kan kriva en storre forstaelse for manniskans livsvarld for att anpassa informationen. P4 liknande satt

belyser Appelqvist et al. (2023 b) vikten av att arbeta personcentrerat eftersom det framjar
patienternas mojligheter till beslutsfattande kring sin vard och okar mdjligheterna for samarbete

mellan vardgivare och patient, vilket i slutdndan frimjar goda hilsoresultat. Det bor efterfragas
fordldrarnas tillstind for att diskutera vaccinationer for att kunna motivera till en férandring i

foraldrarnas stindpunkt. Vujovich-Dunn et al. (2021) patalar att det i dessa fall kan gynnas att ge
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individanpassad evidensbaserad information. Resultatet visar betydelsen av att forsta forildrars
instillning till vaccination som en del i BHV- sjukskéterskans personcentrerade forhallningssitt.

TIP- modellen belystes i studien som anvindbar och menade att det efter kartliggning av problem
paborjades ett arbete med att ta fram forslag pa &tgarder som kan hjidlpa till att oka
vaccinationstiackningen i omradet de arbetade. Dudley et al. (2020) beskriver liknande resultat dar
vikten av att se 6ver paverkan i vaccinationstvekan i de sociala ssmmanhang fordldrarna befinner sig i
patalas, och adresserar detta enligt WHO:s TIP-program da det ofta kan paverka huruvida féraldrarna
onskar vaccinera sina barn eller ej. Detta ar ofta kontexter som péaverkar fordldrarnas beslutsfattande
(Fernandez-Basanta et al., 2020). Dock var det endast BHV-sjukskéterskorna i en region som namnde
detta arbetssitt vilket kan bero pa att den andra regionen inte arbetar utifrin samma arbetssétt. Det i
sig kan skapa en ojamlik vard och paverka vaccinationstdckningen negativt om utbildningarna skiljer
sig at i hur BHV-sjukskoterskorna lir sig bemota dessa forildrar. I relation till konsensusbegreppet
samskapande omvéardnad belystes vikten av individanpassad information till fordldrar dar
omvardnaden utformas och planeras tillsammans utifran ett personcentrerat forhallningssitt for att
gemensamt fatta beslut utifran fordldrarnas 6nskemal (ICN, 2021; Ridgeway et al., 2020). Detta i linje
med Swansons (1991) omvardnadsteori som beskriver ett virdande forhallningssitt dar individen ar i
fokus och far st6d kring sina val av BHV- sjukskdterskan som besitter den formella kompetensen.
BHV-sjukskoterskorna lyfte att media hade en stor inverkan pa foraldrars syn pa vaccin och att de ofta
hade last mycket pa internet nir de kom till BHV, vilket ansags forsvira deras arbete. Liknande
monster aterfinns i tidigare forskning, dar Lockyer et al. (2021) menar att ménga soker information pa
nitet som bekriftar deras tidigare teorier kring vaccinationer, vilket kan forstdrka deras tveksamhet.
Aven Nair et al. (2021) belyser i sin studie att detta kan forsvéira arbetet med hilsofrimjande &tgirder
da deras evidensbaserade kunskap inte fir framhévas om foréldrar fattar beslut utifran information
som de last pé internet. Det patalades att sociala medier ar starka krafter som pé ett enkelt sitt nar ut
till fordldrar med felaktig information, vilket dven ses i Migrifo et al. (2020) som menar att sociala
mediers paverkan ar stark i hur vaccinationer framstalls hos fordldrarna och péverkar installningen till
huruvida det anses sikert eller €j att vaccinera. Dock skulle det vara mojligt att dra nytta av de fordelar
som sociala medier medfor eftersom det dven mojliggor for hilso- och sjukvarden att snabbt na ut med
evidensbaserad information om vaccin for att 6ka kunskapen for allméanheten. (Li et al., 2022). Detta
lyftes dock som att detta i nuléget inte ar nagot som arbetas aktivt med via regionerna varfor detta kan
anses vara ett relevant forbattringsarbete framgent.

BHV-sjukskoterskorna var 6verens om att oavsett val till att vaccinera eller €j s& var grundtanken att
fordldrarnas beslut oftast var forankrat i en 6nskan att skydda sitt barn, vilket d&ven Mossey et al.
(2019) framhiver. Enligt Godoy- Ramirez et al. (2019) ger detta ett utgingslage dir fordldrabeslutet
bor bemoétas med forstdelse for att bigge parter utgr fran samma Onskan eftersom ett positivt
forhallande mellan BHV-sjukskéterskor och fordldrar dven kan paverka fordldrarnas fortroende for
vaccin. Detta kan forstds genom Swansons (1993) “maintaining belief” dar BHV- sjukskoterskan under
vardprocessen kan stiarka och stodja foraldrar i sin roll att fatta beslut. Eftersom bristande fortroende
ar en av flera viktiga anledningar till att fordldrar ar tveksamma till vaccinationer sa ansgs det som
viktigt att bibehalla ett professionellt och stédjande bemotande, vilket dock kan forsvaras nir

frustration Over att inte né fordldrarna uppkommer, vilket bejakades. I relation till detta blir Swansons
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(1993) “being with” av betydelse da betydelsen av emotionell ndrvaro och att sétta sig sjalv at sidan
betonas for att skapa en kénsla av trygghet i relationsskapandet. BHV- sjukskoterskan kan genom att
anvanda sig av detta frimja en god relation och pd den grunden arbeta vidare tillsammans med

foraldrar for att uppna 6msesidig forstaelse kring vaccinationsfragor.

Vikten av ett professionellt och stodjande bemoétande

BHV-sjukskéterskorna uppgav att det finns manga orsaker till att fordldrar var tveksamma men att
manga trodde pd att det naturliga immunforsvaret kunde hantera sjukdomarna, samtidigt som ménga
ocksd hade last sig till pa internet att MPR- vaccinet kunde orsaka autism och darfor valde bort
vaccinering eller hade en del fragestallningar. Detta lyfter dven Rudolfsson & Karlsson (2019) dar de
dven sett att fordldrar som ar tveksamma framforallt inte verkar ha en storre bild av varfér de bor
vaccinera, men att de baserade tvekan pad en oro att skada sitt barn. Killan till bland annat
autism-oron kommer ur en aterkallad publikation av Wakefield et al. (The editors of the Lancet, 2010),
dar det péstods att foraldrar till barn utan beteendestorningar strax efter vaccinering med MPR
borjade utveckla beteendestorningar och autism. Detta har sedan fétt faste och forstitts som en reell
risk och spridits som sddan pa bland annat sociala medier, trots att publikationen ar atertagen och
informationen ar felaktig. Flertalet studier har visat att det inte finns ndgon 6kning av autism relaterat
till MPR- vaccinet (Chen et al., 2004; Di Pietrantonj et al., 2020) men oron har kvarstétt.

Det pétalades att en oro kring detta kan vara att MPR- vaccinet ges vid 1,5 irs alder vid den dldern nar
barn forvantas att borja bli verbala, vilket i de fall nir barnet da inte borjar prata skapar en oro att
detta haft en koppling till vaccinet som barnet har fatt. Fernandez-Basanta et al. (2021) menar att
denna koppling ar en av orsakerna till att fordldrar tvekar till att vaccinera sina barn. Andric et al.
(2025) har funnit att trots att evidens saknas till tidigare pastdende att autism kan uppkomma som
biverkan pé vaccin och fordldrarna vet om detta sd kvarstar en viss oro efter vaccinering att detta kan
ske trots allt. Fahlquist (2017) argumenterar for att det ar viktigt att inte avskriva oro utan att det bor
foras en konstruktiv dialog kring vaccinationstvekan for att fa ett gott resultat. Andric et al. (2025)
patalar att det dr storre chans att foraldrar tilldter vaccinering av sitt barn trots oro om det innan dess
kan foras en dialog om de risker som finns och de risker férdldrarna tror att det finns. Dessa samtal
okar vaccinationstackningen (Andric et al., 2025). BHV-sjukskoterskorna var samstimmiga i att
fordldrar som inte onskar vaccinera sitt barn inte gick att ndrma sig det samtalet med, men for de
foraldrar som stéller sig tveksamma &r detta en viktig aspekt att ha i dtanke vid dialog, da studier visar
att oron bor bemotas konstruktivt och 6ppet for att tillata fordldrar att stélla sina fragor och kunna n&
beslut att vaccinera sina barn.

BHV- sjukskoterskorna uttryckte vikten av att be om tillatelse att fA berdtta mer for att na fram till
fordaldrar som var tveksamma eller uttryckte att de onskade avstd vaccin, detta i enlighet med
motiverande samtalsteknik. Denna metod styrks av tidigare forskning dar James et al. (2020) lyfte att
implementering och utveckling av firdigheter inom motiverande samtal (motivational interviewing -
MI) ger goda effekter, bland annat pa livsstils risker hos patienter. Aven Ostlund et al. (2016) har i sin
studie observationer som tyder pa att MI-sessioner kan péverka patienter i en forandringsriktning,
med hjalp av riktade fragor och reflektioner at den positiva riktning som onskas. Det anségs viktigt att

utforska och stilla 6ppna fragor till fordldrarna for att de skulle fa mojligheten att beritta vad det
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fanns for funderingar kring vaccinationer, innan de bad om lov om att fa informera mer. Utifran ett
vaccinations perspektiv kan detta ge goda effekter. Gagneur et al. (2018) har sett i sin studie att MI
som kommunikationsmetod haft god effekt till att kunna verka fér okad vaccinationstiackning. Pa
motsvarande sétt beskriver dven Gagneur et al. (2024) MI som en kommunikationsmetod som kan
minska tveksamheten till vaccin genom att fokus ligger pa samarbete och relationsbyggande, vilket
syftar till att stdrka fordldrarna i sin autonomi. Detta kan dven forstas genom Swansons (1993) “doing
for” och “enabling” genom att BHV- sjukskoterskan anviander sin professionella kompetens for att
forsoka uppfylla fordldrarnas behov av utékad information och att moéjliggora for dem att véxa i sin
foraldraroll genom att hjalpa till att svara pa fragor.

Hansen et al. (2025) pétalar dock risken for att foraldrar blir negativt instillda till vaccination om de
kinner att de blir for pressade, varfor det blir viktigt att inneha god kompetens inom MI for att kunna
vagleda korrekt. Holford et al. (2024) betonar vikten av att denna slags kunskap kontinuerligt behover
fortbildas kring och att detta behover fortsitta 6vas pa da formégan minskar om det inte finns i ett
system med mdjlighet till utvidrdering och fortsatt utbildning. Vidare menar dven Delilovic et al.
(2022) att MI har en roll i att 6ka vaccinationstackning och har goda resultat, varfor det bor vara négot
som generellt tillimpas i dessa samtal savil som att det bor ske fortlopande utbildning inom BHV,
vilket ocksd BHV-sjukskdterskorna lyfter men att det inte verkar finnas en specifik rutin for.

Det kunde upplevas provocerande nir fordldrar uttryckt tveksamhet eller sagt att de inte vill vaccinera
sina barn. Detta for att det anses vara en stor byggsten i det hilsofrimjande arbetet inom BHV som
BHV-sjukskoterskorna arbetar med varje dag och de anség att de méaste arbeta med sig sjélva for att
inte uppvisa sin frustration utan istéllet mota foraldrarna med respekt utifran deras oro for att bevara
en god relation. Fernindez-Basanta et al. (2021) tar upp att det ar vanligt att uppleva ilska och
frustration nir fordldrar tackar nej till vaccin efter anstringande arbete med att ge information till
foraldrar som ar tveksamma. Swanson (1993) péatalar vikten av att reflektera 6ver handlingar och
situationer for att kunna utveckla sina fardigheter konkret i det praktiska patientnira arbetet. For att
kunna delta i svira diskussioner med foraldrar behéver BHV- sjukskdéterskor fa stod och utrymme for
utbildning fran sin ledning och bor med fordel fa delta i beslutsfattande kring rekommendationer om
vaccinationer for att pa sa vis vara forberedd med mer kunskap kring att méta tveksamma foraldrar.
(Paterson et al., 2016). Med anledning av detta kan det vara av virde att tillhandahélla utbildning for
BHYV- sjukskéterskor och att moéjliggora tillampning av MI som rutin i samtal med foraldrar gallande

vaccinationsfrigor.

Vikten av professionellt stod och kontinuerlig kunskapsutveckling i samhallet

I studien belystes att BHV-sjukskoterskorna upplevde gott stod av god kontakt med sina narmaste
medarbetare pd BHV, vilket upplevdes bidra till 6kad trygghet i arbetet. Det fanns ett varde i att ha ett
kollegialt stéd i vaccinationsfragor, och de sokte gidrna kontakt med varandra vid tillfallen da de
onskade diskutera kring fall dar foradldrar uttryckt tveksamhet till att vaccinera sina barn. Den etiska
koden for sjukskéterskor (ICN, 2021) framhéller att kompetens bibehédlls genom utveckling och
utbildning och dari ingar handledning av kollegor och att kunskap delas. Berry et al. (2017) menar att
det ar en fordel med det kollegiala stodet da det kan mgjliggora att erfaren personal med fordel kan

vagleda kollegor, genom att de har bred erfarenhet och god kompetens inom kommunikation med
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foraldrar, vilket dr ett ansvar som aligger BHV-sjukskoéterskor (ICN, 2021). Dock kan det argumenteras
for att da det foreligger osdkerhet och ovana vid dessa situationer sa kan det vara svart att dela med sig
av sin kunskap och arbeta kunskapshéjande tillsammans, eftersom forskning visar att det ofta finns
otillrackligt med riktlinjer kring just kommunikation och strategier for att hantera vaccinationstvekan,
utan att dessa riktlinjer ofta tenderar att fokusera pa vaccinets effekter och sikerhet (Cassidy et al.,
2021). Det kan indikera att det behovs forbattrade riktlinjer och rutiner for att hantera liknande
situationer.

Det fanns vissa skillnader i upplevt chefs- eller ledningsstéd, som varierade fran att bejaka ett gott stod
med goda erfarenheter till fall dir BHV-sjukskoterskor kiande sig relativt ensamma pa sina respektive
arbetsplatser. I dessa fall kunde de dock vianda sig till centrala BHV for st6ttning. Denna studie berdr
sodra delen av Sverige, men Vahtra et al. (2024) belyser hur det 6nskas ett storre engagemang fran
verksamhetsledning och regionalt for att detta arbete ska fa ta plats dven i andra regioner. Majoriteten
belyste ett fungerande ledningsstéd som en forutsiattning for kunskapsutveckling inom professionen
och att detta ledde till 6kad trygghet i arbetet med vaccinationsfragor, vilket dven styrks av Ekezie et al.
(2023) som forklarar att det krivs ett gott stod fran savil myndigheter som vardorganisationer for att
utforma ldmpliga metoder for att na ut till vissa grupper genom utbildningar som syftar till att 6ka
vaccinationstackningen.

BHV-sjukskoterskorna i studien patalade en 6nskan om att det pa bredare front, nationellt sdvil som
pa lokal niva skulle arbetas for att na fordldrar som kan vara tveksamma mot vaccination eller ar
vaccinationsmotstandare. Det betonades att de redan arbetade pa de sitt de kunde, sdsom skriftligt
material pa enheten, etablera relationer med férdldrarna med mera. De lyfte bland annat 6nskemal om
att nd samhallet redan under skolaldern for att 6ka medvetenheten sévil som fanns vissa funderingar
gillande att n& ut med riktade sociala medie-kampanjer eller lokalt riktad information anslutet till
aktuell enhet pa nagot sitt. Med stod av Arghittu (2021) kan diskuteras att information om vaccin
redan i skoldldern kan vara fordelaktigt eftersom forskning visar att internet ar ett kraftfullt satt att na
ut till invnarna, men sérskilt eftersom kvaliteten pa informationen som florerar pé internet varierar
mycket dr det av varde att informera som sidkra informationskallor i ett tidigt stadium. Cassidy et al.
(2021) forklarar att sociala medier paverkar patienter pa ett siatt som gor det svért for sjukskoterskor
att atgirda de missuppfattningar och myter som sprids om vaccin. De foresprakar bland annat
utbildning i form av praktiska 6vningar och simuleringar i att méta fordldrar som &r tveksamma till
vaccinationer for att kunna skapa fortroendebyggande moten med dem och i dialog planera for
framtida vaccinationer efter deras onskemél. I sjilva omvardnadsprocessen kan Swansons (1993)
“being with” anvandas av BHV- sjukskoterskan for att visa sin nérvaro och sétta sig sjalv at sidan till
forman for fordldrar som ar oroliga och behover vigledning genom sina val med stod av kunskap och
erfarenhet. Nir fordldrar tog del av officiella folkhdlsoinformationskillor fanns en starkare positiv
kénsla till vaccination dn vid de tillfallen néar fordldrarna fick sin information fran sociala medier,
Youtube eller andra sociala institutioner (Hansen et al., 2025). Delilovic et al. (2022) belyser hur en
skraddarsydd informationskampanj med fordel bor anvindas for att komma ut med information till
samhallet, de patalar att det for att kunna tas emot behover vara riktat mot den specifika malgrupp de
dmnar na. Detta kraver kunskap om malgruppen och féorméga att anpassa informationen dartill, och

har visat sig mojliggora en hogre vaccinationstackning én generisk information (Delilovic et al., 2022)
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vilket ar det BHV-sjukskoterskorna lyft i studien. TIP- modellen nimndes som anvindbar for att
utforska och forstd fordldrars instédllning till vaccination men &dven i arbetet framat med
vaccinationsfragor belystes denna modell som ett viktigt verktyg som genom olika steg leder fram till
forslag pa atgarder for att bemota foraldrars oro och pa sa sétt na ut till fordaldrar som ar tveksamma
till att vaccinera sina barn. TIP- modellen har visat sig vara vardefull i arbetet med att hitta orsaker till
vaccinationstvekan hos fordldrar och har bidragit till interventioner for att oka
vaccinationstiackningen, dar fokus har legat pa att utbilda fordaldrar och BHV- sjukskéterskor eftersom
forskning visar att interaktionen mellan fordldrar och sjukskoterskor har en betydande roll i fordldrars
beslutsfattande kring vaccinationer (Jama et al., 2022). P4 samma sitt beskriver Dubé (2018) vikten
av utbildning dar seminarier for fordldrar och utbildning i kommunikation for sjukskoterskor ar
effektivt for att stirka sjukskoterskor i att bemoéta fragor som de kidnner sig tveksamma till, och
samtidigt na ut till foraldrar pa samhallsniva.

Dock uppfattas TIP- modellen som ett omfattande projekt som borjar med att identifiera grupper i
samhéllet med l4gt deltagande i vaccinationsprogrammet. Efter detta ska eventuella hinder och
drivkrafter for vaccination uppmirksammas och slutligen paborjas arbetet med att ta fram
evidensbaserade interventioner for att uppna en hogre vaccinationstiackning (Dubé, 2018). Vikt bor
ocksd laggas pa utvirdering, varfor detta kan anses som ett projekt som tar tid och kriver mycket
resurser. Forskning visar dock att denna typ av kvalitativ forskning ar av betydelse for att kunna forsté
orsaker i ett storre sammanhang ur ett bide individuellt- och ur ett samhillsperspektiv (Dubé, 2018).
Utifran detta understryks vikten av att kvalitétsutveckling inom verksamheten och fortsatt arbete med
forskning for att utforska anledningar till vaccinationstvekan och att utveckla strategier for att na ut till

befolkningen p& samhillsniva géllande vaccinationer.

Slutsatser

Studien dmnade belysa BHV-sjukskoterskors erfarenheter av att mota foraldrar som ar tveksamma till
att vaccinera sina barn. BHV-sjukskdterskorna belyser genomgéende att vaccinationstvekan inte ar ett
stort problem for nirvarande i svensk kontext, daremot beskriver de att det har blivit ett storre
problemomrade &n tidigare. De hirleder detta till ett 6kat antal informationskillor som sprider
felaktig information. De beskriver vidare hur foraldrar som avstar vaccination inte 6nskar ta emot
evidensbaserad information fran BHV-sjukskéterskorna men de fordldrar som endast ar tveksamma
onskar denna information for att kunna ta vilinformerade beslut kring vaccinationer. For
BHV-sjukskoterskan kunde dessa mdéten upplevas som att fordldrarna frangar barnets basta. De lyfte
etiska svérigheter i dessa moten men det landar oftast i en forstéelse for att foraldrarna 6nskar barnets
basta utifrdn sina egna forutsattningar. For att fi goda relationer med foridldrar och barnen som
besoker BHV krivs ett personcentrerat forhallningssitt dar fordldrarnas kunskapsluckor behover
identifieras for att kunna tillmotesgd deras frdgor och ddrmed kunna vaccinera enligt
barnvaccinationsprogram. Resultatet belyser hur BHV-sjukskdterskorna genomgéende anvinder sig
utav Swansons omvardnadsprocesser, framforallt knowing, enabling samt maintaining belief.
BHV-sjukskoterskorna strivar efter ett tillitande samtal relaterat till vaccinationerna utifrén

fordldrarnas socioekonomiska och kulturella bakgrund genom knowing samt majliggor fordldrarnas
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informationsintag och beslutsfattande utifran dessa sdsom beskrivet i enabling. Vidare framhalls det
utifran resultatet hur BHV-sjukskoterskorna i grunden litar p4 att fordldrarna énskar sitt barns bésta,

vare sig de viljer vaccination eller €j, i enlighet med Swansons maintaining belief.

Kliniska implikationer

Aktuell studie &mnar bidra med insyn i BHV-sjukskaéterskors erfarenheter av att mota foraldrar som ar
tveksamma till vaccination av sina barn. Studien har belyst hur BHV-sjukskoterskorna kan uppleva det
utmanande att mota dessa foridldrar, och att det saknas rutiner och riktlinjer till stéd for BHV-
sjukskoterskorna i det dagliga arbetet for att de ska kunna vara effektiva i sitt arbete med att stodja
foraldrar till att fatta beslut. Har har flertalet alternativ bendmnts i studien, varav MI och TIP anses
vara goda verktyg att anvdnda pa nationell nivd och inte endast regionalt, da det ter sig ojamlikt i
nuldget da inte alla regioner har dessa rutiner. Kvalitetsutveckling ska vara en del i arbetet for att
forbattra verksamheten och darfor kan denna studie bidra till kunskapsutvecklingen genom att BHV-
sjukskoterskors erfarenheter av att mota fordldrar som ar tveksamma till att vaccinera sina barn
uppmairksammas. Riktat fokus bor fortsatt ligga pé att identifiera orsaker till fordldrarnas
vaccinationstvekan for att fortsatt kunna arbeta framat med att mo6ta problemet med evidensbaserad
kunskap som utgdngspunkt. Det har belysts hur BHV-sjukskoterskorna 6nskade na dessa fordldrar
redan innan vaccinationen togs upp vid besok pd BHV for att forbereda foraldrarna.
BHV-sjukskoterskorna pekade déarfor pé ett behov av riktad information till foraldrar dar forslag bland
annat rorde sig om tillgéng till evidensbaserade informationskanaler via sociala medier, tidig kontakt
och information redan vid graviditet. Genom att identifiera vilken information som lattast nér fram till
foraldrar ur deras synvinkel, skulle det pa samhallsnivé vara majligt att genomfora storre forandringar
for att 6ka kunskapen i samhaillet kring vaccinets betydelse for befolkningens hilsa. Generellt fanns ett
onskemél att detta generellt kunde inga redan i grundskolan for att utbilda inom vaccination och dess
nodviandighet for god folkhilsa tidigt. Darfor foreslas fortsatt forskning for att utforska foraldrars
perspektiv pa vilka informationskillor som dr mest tilltalande och som de upplever som tillforlitliga
for att kunna gora skillnad och hur BHV- sjukskéterskor pa bista sdtt kan nyttja dessa for god
foljsamhet. Det vore dven Onskvirt att fortsatt forskning kring interventioner pagar for att oka
foraldrakunskap och fran nationellt hall utforma foreskrifter och rutiner for att tillmotesga behovet av

riktlinjer for BHV-sjukskoterskans fortsatta arbete kring dessa fragor.
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Bilagor

Bilaga 1

Informationsbrev verksamhetschef

Information till verksamhetschef/enhetschef gillande examensarbetet med arbetstiteln
”Barnhilsovardssjukskoterskors erfarenheter av moten med fordaldrar som viljer att
inte vaccinera sina barn*

Vi vill fraga dig om mojlighet att fa utfora en studie infor ett examensarbete som genomférs inom
ramen for specialistsjukskoterskeutbildning med inriktning mot distriktsskoterska i din verksamhet.
Syftet ar att f4 en djupare forstielse for hur barnhalsovérdssjukskoterska inom barnhilsovirden
arbetar med och upplever vaccination av barn, sarskilt nar foraldrar tvekar eller viljer att inte
vaccinera sina barn. Deras erfarenheter och reflektioner kan bidra till 6kad forstaelse for dessa fragor i
det vardagliga arbetet.

Vad ar syftet med examensarbetet?

Sverige har en historia av en evidensbaserad barnhilsovard dir bland annat vaccinering ingar. Pa
senare tid har fler och fler fordldrar/vardnadshavare dnskat skjuta pa eller helt avsté fran vaccinering.
Forskning har visat att det kan vara ett omrade dir vardpersonal kan kénna sig osikra i sitt bemétande
av dessa manniskor och det kan skapas en god och trygg relation.

Mailet med examensarbetet dr att ta del av barnhilsovardssjukskéterskors erfarenheter av dessa moten
och vilka utmaningar och méjligheter hen kan moéta. Vi 6nskar darfor ta del av hur
barnhéilsovardssjukskéterskor arbetar med dessa méten och vilka strategier och eller utmaningar hen
har mott for att battre kunna forsta vad en kan métas av som barnhilsovardssjukskoterskor pA BHV.
Detta kan vara fordelaktigt for yrkesverksamma att fa ta del av for att konkret kunna fortsétta arbeta
med barnens bista i fokus med goda relationer som huvudmal.

Hur gar examensarbetet till?

Examensarbetet utgér fran semistrukturerade intervjuer. Tidsmassigt kravs det mellan 30-60 minuter
for deltagaren att intervjuas. Intervjuerna kommer att spelas in, utan bild, for att kunna transkriberas
och gés igenom som en helhet tillsammans med andra deltagares intervjuer. Informanter nimns inte
vid namn i arbetet och det ar pa frivillig basis, vilket innebar att ndrhelst en 6nskar sa kan informanten
avsluta sitt deltagande.

Maojliga foljder och risker med att delta i examensarbetet

Intervjuerna bor inte fora négra risker for den som deltar men kan kréava eftertanke och kdnslomassiga
aterberittande relaterat till ens yrkesroll. Deltagare och verksamheter har efter avslutat arbete
mojlighet att ta del av resultaten och diarigenom kunna anvianda sig av detta i praktiken genom bland
annat forbattringsarbeten. Det stréavas efter konfidentialitet genom hela processen, dar avidentifiering
sker direkt efter intervjudeltagandet. Det innebar for informanten att ingenting som ségs kan kopplas
till specifik intervju, vilket kan gora att det kinns tryggare att uttrycka sig fritt i intervjun.

Vad hinder med insamlade uppgifter?

Examensarbetet kommer att samla in och registrera information fran informanterna, i form av svar pa
intervjuer. Informanterna avidentifieras redan i transkriberingsprocessen. Efter genomférd
transkribering och fardigt arbete med materialet s kommer de muntliga intervjuerna att tas bort.
Data kommer att forvaras pa ett sakert sétt sa att obehoriga inte kan ta del av dem. Resultatet kan
komma att publiceras i en vetenskaplig tidskrift och da kommer insamlade data att sparas i minst 10
ar. Om inte forstors insamlade data, d& examensarbetet dr godként.



Hur far deltagarna och du som verksamhetschef/enhetschef

information om resultatet av examensarbetet?

Deltagare och chefer ar vilkommen att kontakta forfattare av examensarbetet efter att examensarbetet
ar examinerat och godkint for att ta del av resultatet.

Deltagandet ér frivilligt

Deltagande ar helt frivilligt, och informanter har ratt att niar som helst avbryta sitt deltagande utan att
ange nagon specifik anledning. Om hen viljer att inte delta eller att avbryta sitt deltagande, kommer
eventuellt material som ror deras uppgifter att omedelbart forstoras och inte anvidndas i studien. Om
hen 6nskar avbryta sitt deltagande, vinligen kontakta forfattarna till examensarbetet
(kontaktuppgifter nedan).

Ansvariga for examensarbetet

Ytterligare information och for att & svar pé fragor, vanligen kontakta forfattarna till examensarbetet:
Nicole Gewert, distriktsskoterskestudent. geni23kw@student.ju.se. Linda Johansson,
distriktsskoterskestudent. Joli23ix@student.ju.se , Handledare Elzana Odzakovic,

universitetslektor, Epost: elzana.odzakovic@ju.se

Samtycke till att data samlas in inom ditt verksamhetsomrade

Jag har fatt muntlig och/eller skriftlig information om examensarbetet och har haft méjlighet att stilla
fragor. Jag far behalla den skriftliga informationen.

Jag samtycker till att data samlas in till examensarbetet med arbetstiteln
“Barnhélsovardssjukskoterskors erfarenheter av moten med fordldrar som véljer att inte vaccinera
sina barn®

Plats och datum Underskrift

Namnfértydligande
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Bilaga 2

Informationsbrev

Information till deltagare géillande examensarbetet med arbetstiteln
”Barnhilsovardssjukskoterskors erfarenheter av moten med foraldrar som viljer att
inte vaccinera sina barn“

Vi vill fraga dig om du vill delta i ett examensarbete inom ramen for
specialistsjukskoterskeutbildningen med inriktning mot distriktsskoterska. Syftet ar att fa en djupare
forstéelse for hur du som barnhélsovardssjukskoterska inom barnhalsovirden arbetar med och
upplever vaccination av barn, sarskilt nar foraldrar tvekar eller viljer att inte vaccinera sina barn. Dina
erfarenheter och reflektioner kan bidra till 6kad forstaelse for dessa fragor i det vardagliga arbetet.

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

Sverige har en historia av en evidensbaserad barnhilsovard dir bland annat vaccinering ingar. Pa
senare tid har fler och fler fordldrar/vardnadshavare énskat skjuta pa eller helt avsté fran vaccinering.
Forskning har visat att det kan vara ett omrade dar vardpersonal kan kianna sig osédkra i sitt bemétande
av dessa manniskor och hur en kan skapa en god och trygg relation.

Malet med examensarbetet dr att ta del av barnhilsovardssjukskéterskors erfarenheter av dessa moten
och vilka utmaningar och mojligheter hen kan moéta. Vi 6nskar darfor ta del av hur du arbetar med
dessa moten och vilka strategier och eller utmaningar du har mott for att battre kunna forsta vad
barnhilsovardssjukskoterska moter.

Hur gir examensarbetet till?

Examensarbetet utgér fran semistrukturerade intervjuer. Tidsmaéssigt kravs det mellan 30-60 minuter
for deltagaren att intervjuas. Intervjuerna kommer spelas in, utan bild, pa plats och tid som
informanten fér styra. Sedan transkriberas intervjun och gés igenom som en helhet tillsammans med
andra deltagares intervjuer. Att stilla upp pa intervju och forskning ar pa frivillig basis, vilket innebar
att du har mojlighet att avsluta ditt deltagande utan att ange nigon orsak.

Maojliga foljder och risker med att delta i examensarbetet

Intervjuerna bor inte fora ndgra risker for dig som deltar men kan kréava eftertanke och kinsloméssiga
aterberattande relaterat till din yrkesroll. Det strivas efter konfidentialitet genom hela processen, dar
informanterna avidentifieras direkt efter intervjudeltagandet. Det innebér for informanten att
ingenting som sédgs kan kopplas till specifik intervju, vilket kan gora att det kinns tryggare att uttrycka
sig fritt i intervjun.

Vad hiinder med mina uppgifter?

Examensarbetet kommer att samla in och registrera information frén dig, i form av svar pa
intervjuer. Informanterna kommer avidentifieras redan i transkriberingsprocessen. Efter genomford
transkribering och fardigt arbete med materialet s kommer de inspelade intervjuerna att tas bort.
Data kommer att forvaras pa ett sakert sétt sa att obehoriga inte kan ta del av dem. Da resultatet fran
examensarbetet publiceras kommer enskilda individer inte att kunna identifieras. Resultatet kan
komma att publiceras i en vetenskaplig tidskrift och da kommer insamlade data att sparas i minst 10
ar. Om inte forstors insamlade data, d& examensarbetet ar godként.

Hur far jag information om resultatet av examensarbetet?
Deltagaren ar valkommen att kontakta forfattare av examensarbetet efter att examensarbetet ar

examinerat och godkint for att ta del av resultatet.

Deltagandet ér frivilligt



Ditt deltagande ar helt frivilligt, och du har ritt att nar som helst avbryta ditt deltagande utan att ange
négon specifik anledning. Om du véljer att inte delta eller att avbryta ditt deltagande, kommer
eventuellt material som ror dina uppgifter att omedelbart férstoras och inte anvindas i studien. Om du
onskar avbryta ditt deltagande, vianligen kontakta forfattarna till examensarbetet (kontaktuppgifter
nedan).

Ansvariga for examensarbetet

Ytterligare information och for att i svar pa fragor, vanligen kontakta forfattarna till examensarbetet:
Nicole Gewert, distriktsskoterskestudent. geni23kw@student.ju.se. Linda Johansson,
distriktsskoterskestudent. Joli23ix@student.ju.se Handledare Elzana Odzakovic, universitetslektor,

Epost: elzana.odzakovic@ju.se

Samtycke till att delta i examensarbetet

Jag har fatt muntlig och/eller skriftlig information om examensarbetet och har haft méjlighet att stilla
fragor. Jag far behéalla den skriftliga informationen.

Jag samtycker till att delta i detta examensarbete "Barnhéilsovérdssjukskoterskors erfarenheter av
moten med fordldrar som viljer att inte vaccinera sina barn®

Plats och datum Underskrift

Namnfoértydligande
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Bilaga 3

Intervjuguide
Bakgrundsfrégor

1.

Kan du beritta lite om dig sjilv och din bakgrund som specialistsjukskoterska?

2. Hur lange har du arbetat inom barnhalsovarden och vad har dina huvudsakliga

arbetsuppgifter varit?
Huvudfragor

1. Kan du beritta om dina erfarenheter av att méta fordldrar som viljer att avsta fran att
vaccinera sina barn?

2. Vad har du uppfattat som vanliga orsaker till att vissa fordldrar ar tveksamma till vaccination?

3. Kan du berétta om hur du brukar ga tillvaga i samtal med foraldrar som uttrycker oro eller
tveksamhet kring vaccinationer?

4. Vilka bakgrundsfaktorer har du identifierat, kan finnas och péverka valet kring vaccination
eller ej hos dessa foraldrar?

5. Vilka strategier har du for att kunna arbeta personcentrerat for att 6ka dessa foraldrars
kunskaper och méjligheter att se helheten utifran det preventiva arbetet som vaccination ar?

6. Vilket stod upplever du att du far fran din arbetsgivare och kollegor i frégor som ror
vaccinations tvekan?

7. Finns det ngra specifika utbildningar, resurser eller riktlinjer som du fér tillgang till i arbetet
med vaccinationsfragor?

8. Kan du beritta om hur du skulle vilja att arbetet med vaccinationer skulle utvecklas, bade pa
din arbetsplats och i samhallet?

Foljdfragor

e Kan du beskriva ett tillfalle som du upplevde som sarskilt utmanande i kontakt med
tveksamma foraldrar?

e Hur har du hanterat situationer dir det funnits starka kanslor fran fordldrarna kring &mnet
vaccination av barn?

e Kan du beritta mer om det?

e Har du fler exempel pa det?

e Pavilket sitt menar du?

e Hur kdnde du da?

e Hur tinkte du d&?

e Vad gjorde du da?
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