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Sammanfattning 

Introduktion: I Sverige erbjuds alla barn vaccinationer enligt det allmänna 

vaccinationsprogrammet. Sverige har en hög vaccinationstäckning men en viss tveksamhet 

föreligger hos en andel av föräldrar. Vaccinationstveksamhet innefattar acceptans av vaccin 

trots tveksamhet, val av alternativa vaccinationsscheman samt avvisande av vaccinationer. 

Hälso- och sjukvårdpersonalen har en stor roll i att bemöta vaccinationstveksamhet. Syfte: 

Syftet med litteraturöversikten var att belysa hälso- och sjukvårdspersonalens erfarenheter och 

strategier i mötet med vaccinationstveksamma föräldrar. Metod: En systematisk 

litteraturöversikt gjordes för att besvara syftet och analysmetoden som användes var kvalitativ 

innehållsanalys. Resultat: Två övergripande teman utkristalliserades. Det första temat 

Erfarenheter och upplevelser bestod av två kategorier, Professionell legitimitet, frustration och 

moralisk konflikt samt Förutsättningar, hinder samt behov av stöd, med tillhörande 

underkategorier. Det andra temat Informations- och kommunikationsstrategier utgjordes också 

av två kategorier, Vaccinlitteracitet samt Strategier i mötet med vaccinationstveksamma 

föräldrar, med tillhörande underkategorier. Slutsats: Resultatet indikerar att hälso- och 

sjukvårdpersonalen har behov av utbildning om vaccinationer och att bemöta desinformation 

men också för att utveckla sin kommunikativa förmåga. Personalen har också behov av stöd för 

att hantera känslor som uppkommer i mötet med vaccinationstveksamma föräldrar. 

 



   

 

ABSTRACT 

Title:     The experiences and strategies when encountering vaccine hesitant      

parents – a literature review 

 

Author:  Apell, Caroline 

 

Dept./School:  Department of Public Health, School of Health Sciences, University of 

Skövde 

 

Course:  Master degree Project in Public Health Science: Infection Prevention and 

Control A1E, 15 ECTS 

 

Supervisor:  Järbrink, Krister 

 

Examiner: Suominen, Sakari 

 

 

Keywords: Vaccine hesitancy, health personnel, parents, strategies, experiences  

 
___________________________________________________________________________ 

Abstract 

Introduction:  Every child in Sweden is being offered vaccination according to the national 

immunization program. Sweden has a high vaccination coverage, but a share of parents 

expresses some hesitancy. Vaccine hesitancy stretches from acceptance combined with 

questioning, over delayed or selective vaccination to being reluctant. Healthcare professionals 

are playing a major role in encountering and addressing parental concerns regarding 

vaccination. Aim: This systematic literature review aims to highlight the experiences and 

strategies of healthcare professionals when meeting vaccine hesitant parents. Methods: A 

systematic literature review was used for the data collection. Qualitative content analysis was 

used for analyzing the material. Results: Two themes were identified. The first theme 

Experiences consisted of two categories, Professional legitimacy, frustration and moral conflict 

and Conditions, barriers and need for support, with associated subcategories. The second 

theme, Information and communication strategies, also consisted of two categories, Vaccine 

literacy and Strategies in the meeting with vaccination-hesitant parents, with associated 

subcategories. Conclusion: The results indicate that the health care staff needs training on 

vaccinations and on responding to misinformation, but also on developing their communication 

skills. The staff also needs support to deal with emotions that arise in the meeting with 

vaccination-hesitant parents. 

 

 



 

 
 

INNEHÅLLSFÖRTECKNING 

 
1 INTRODUKTION ................................................................................................................ 1 

1.1 Vaccination ................................................................................................................... 1 

1.2 Vaccinationstäckning och flockimmunitet ................................................................... 1 

1.3 Barnvaccinationsprogrammet ...................................................................................... 1 

1.4 Vaccinationstveksamhet .............................................................................................. 2 

1.5 Vaccination och hållbar utveckling i det digitala samhället ........................................ 2 

1.6 Folkhälsovetenskaplig relevans ................................................................................... 3 

1.7 Teori ............................................................................................................................. 4 

1.8 Problemformulering .................................................................................................... 5 

2 SYFTE ................................................................................................................................. 6 

2.1 Syfte ............................................................................................................................. 6 

2.2 Frågeställning .............................................................................................................. 6 

3 METOD ............................................................................................................................... 7 

3.1 Datainsamling ............................................................................................................. 7 

3.2 Urval ............................................................................................................................ 8 

3.3 Analys .......................................................................................................................... 9 

3.4 Etiska överväganden .................................................................................................. 10 

3.5 Författarens förförståelse .......................................................................................... 10 

4 RESULTAT .........................................................................................................................12 

4.1 Professionell legitimitet, frustration och moralisk konflikt. ......................................12 

4.1.1 Underminerad i sin professionella roll. ..............................................................12 

4.1.2 Frustration, maktlöshet och nederlag. ................................................................ 13 

4.1.3 Moralisk konflikt. ................................................................................................ 13 

4.2 Förutsättningar, hinder samt behov av stöd ..............................................................14 

4.2.1 En god professionell relation. .............................................................................14 

4.2.2 Tidsbrist som ett hinder i kommunikationen .....................................................14 

4.2.3 Att inte nå fram ................................................................................................... 15 

4.2.4 Behov av stöd och kunskap. ................................................................................ 15 

4.3 Vaccinlitteracitet ...........................................................................................................16 

4.3.1 Uppnå förståelse..................................................................................................16 

4.3.2 Individanpassad information ..............................................................................16 

4.3.3 Bemöta desinformation. ...................................................................................... 17 



 

 
 

4.4 Strategier i mötet med vaccinationstveksamma föräldrar. ....................................... 18 

4.4.1 Kommunikationsstrategier. ............................................................................... 18 

4.4.2 Strategier som stärker känslan av samhörighet ..................................................19 

4.4.3 Autonomistödjande strategier ............................................................................19 

5 DISKUSSION .....................................................................................................................21 

5.1 Resultatdiskussion ......................................................................................................21 

5.1.1 Professionell legitimitet, frustration och moralisk konflikt ................................21 

5.1.2 Förutsättningar, hinder samt behov av stöd .......................................................21 

5.1.3 Vaccinlitteracitet ................................................................................................ 22 

5.1.4 Strategier i mötet med vaccinationstveksamma föräldrar. ................................ 23 

5.2 Metoddiskussion ....................................................................................................... 23 

5.2.1 Val av metod ....................................................................................................... 23 

5.2.2 Styrkor och svagheter ......................................................................................... 24 

5.2.3 Tillförlitlighet och trovärdighet .......................................................................... 25 

5.2.4 Etiska aspekter ................................................................................................... 25 

5.3 Slutsats ...................................................................................................................... 26 

6 REFERENSER .................................................................................................................. 27 

7 Bilagor ................................................................................................................................ 31 

7.1 Tabell över artiklar ..................................................................................................... 31 



 

1 
 

1 INTRODUKTION 

1.1 Vaccination 

Edward Jenners försök att uppnå immunisering mot smittkoppor i slutet av 1700-talet anses 

vara startskottet för vaccinets historia men det var först under andra halvan av 1950-talet som 

vaccinationer fick sitt stora genomslag. Vid denna tid lanserades poliovaccinet följt av vaccin 

mot mässling, röda hund, och påssjuka som introducerades under 1960- och 1970-talen. Vaccin 

mot Hepatit A och B samt vaccin mot pneumokocker, meningokocker, Haemophilus serotyp B 

och kolera introducerades något senare. Vaccin mot humant papillomvirus (HPV) 

introducerades i början av 2000-talet och därefter har även vattkopps- och bältrosvaccin 

introducerats (Kaijser, 2015).  

Under Covid-19-pandemin lanserades en ny typ av vaccin som är byggd på mRNA-teknik 

(Pfizer, 2022). Vaccination är en aktiv immunisering där kroppen tillförs ett ämne som ger en 

immunologisk respons i form av immunceller och antikroppar och vaccinet kan administreras 

genom injektion eller peroralt (Kaijser, 2015).  

1.2 Vaccinationstäckning och flockimmunitet 

Sverige har en god vaccinationstäckning och av de barn som föddes år 2018 har drygt 97 % 

följt vaccinationsprogrammet med undantag för vaccin mot Rota-virus (Folkhälsomyndigheten, 

2022a). Mellan regioner kan vaccinationstäckningen variera något och i vissa samhällen är 

vaccinationstäckningen påtagligt lägre (Byström et al., 2020). Före detta Smittskyddsenheten, 

numera en del av Folkhälsomyndigheten, utförde 2013 en studie som identifierade tre 

riskgrupper för låg vaccinationstäckning och därmed ökad risk för utbrott. Riskgrupperna är 

papperslösa migranter i Göteborg och Stockholm, befolkning med somaliskt ursprung i Rinkeby 

och Tensta samt befolkning med antroposofisk livsåskådning bosatta i Järna 

(Folkhälsomyndigheten, 2014). Risken för utbrott ökar vid låg vaccinationstäckning då 

flockimmunitet inte är uppnådd. Flockimmunitet innebär att immuniteten mot ett smittämne är 

såpass hög i en befolkning att ytterst få kontakter leder till smittoöverföring och därmed 

avstannar smittspridningen (Giesecke, 2017). 

1.3 Barnvaccinationsprogrammet 

I det nationella allmänna vaccinationsprogrammet ingår vaccin mot rotavirus, Haemophilus 

influenzae typ B (HiB), difteri, stelkramp, polio, kikhosta, pneumokocksjukdom, mässling, 

påssjuka, röda hund samt infektion med Humant Papillomvirus (HPV). Därutöver 

rekommenderas vaccin mot Tuberkulos och Hepatit B till i riskgrupp för sjukdomarna 

(Folkhälsomyndigheten, 2022b). Enligt Folkhälsomyndigheten (2022b) erbjuds alla barn 

vaccin mot Hepatit B i alla regionella vaccinationsprogram sedan 2016. I Sverige erbjuds alla 

barn vaccinationer enligt det allmänna barnvaccinationsprogrammet kostnadsfritt 

(Rikshandboken barnhälsovård, 2019a). 
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1.4 Vaccinationstveksamhet 

De vaccin som ingår i barnvaccinationsprogrammet ger ett gott skydd och därmed har risken 

för sjukdomen eliminerats då få eller inga barn blir sjuka på grund av hög vaccinationstäckning. 

Oro för vaccinens biverkningar kan i stället ersätta den tidigare oron kring sjukdomen och dess 

komplikationer. Detta fenomen kallas för vaccinparadoxen och kan vara en utlösande faktor till 

vaccinationstveksamhet (Rikshandboken barnhälsovård, 2019b).  Vaccinationstveksamhet 

definieras som en vägran eller en försening i vaccination trots att vaccinationsmöjligheter finns 

tillgängliga (MacDonald, 2015). En svensk studie visar att svenska föräldrar överlag är positiva 

och känner förtroende till vaccinationsprogrammet men att en femtedel ifrågasätter 

vaccinationen trots att de väljer att vaccinera sitt barn. Studien visar också att det är cirka 2 

procent som avböjt eller senarelagt vissa vaccin i barnvaccinationsprogrammet. Det vaccin som  

ifrågasattes mest av föräldrarna i studien var vaccin mot Humant papillomvirus följt av vaccin 

mot mässling, påssjuka och röda hund (MPR) (Byström et al., 2020).  

Huvudorsaker till ifrågasättande eller nekande till vaccination i Sverige är enligt Byström et al. 

(2020) oro kring vaccinens säkerhet, negativ information om vaccinationer samt avsaknad av 

tillförlitlig och bra information om vaccinationerna. De som valt att vaccinera trots att de är 

tveksamma till vaccinationerna har uppgett att orsakerna till valet är tillförlit till 

sjuksköterskorna på barnavårdscentralen samt rekommendationerna men uppger också 

grupptryck samt rädsla för sjukdomarna som en bidragande orsak. Byström et al. (2020) 

undersökte också vilka huvudsakliga informationskällor studiedeltagarna använder där 

sjuksköterskorna på BVC var den mest vanligt förekommande informationskällan. Internet var 

också en vanlig informationskälla för dem som avböjer eller känner tveksamhet till 

vaccinationer. Byström et al. (2020) poängterar vikten av att tillgodose att sjuksköterskor 

verksamma på BVC och i elevhälsovården får verktyg och stöd för att kunna möta föräldrarnas 

behov av information.  

Enligt Eggertsson (2010) publicerades år 1998 en artikel i the Lancet som pekade på ett 

samband mellan  MPR-vaccinet och autism. Artikeln drogs senare tillbaka på grund av stora 

felaktigheter i metodiken och att artikeln ansågs vara oetisk, dock var konsekvenserna stora och 

resulterade i att många föräldrar valde bort vaccinet vilket föranledde flertalet mässlingutbrott 

(Eggertsson, 2010). I Danmark var vaccinationstäckningen gällande HPV-vaccin hög initialt, 

cirka 90 procent, men efter negativ medial uppmärksamhet gällande vaccinet sjönk 

vaccinationstäckningen snabbt till 54 procent vilket påvisar en potentiell koppling mellan 

uppmärksamhet från media och vaccinationstäckning. Detta understryker vikten av snabb, 

korrekt och transparant information från myndigheter (Suppli et al., 2018).  

1.5 Vaccination och hållbar utveckling i det digitala samhället  

Begreppet hållbar utveckling innefattar inte enbart den ekologiska hållbarheten, som beaktar 

miljöaspekten inom hållbar utveckling, utan också ekonomisk och social hållbarhet (Bringsén 

& Nilsson Lindström, 2019a). Ur ett socialt hållbarhetsperspektiv innebär vaccination enligt 

barnvaccinationsprogrammet ett minskat antal barn som insjuknar i sjukdomarna som 

vaccinationerna skyddar mot vilket leder till att risk för komplikationer och dödsfall reduceras 
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därmed också lidande på såväl individ- som grupp- och samhällsnivå. Den sociala hållbarheten 

syftar till social inklusion (FN, u.å) vilket också kan härledas till de globala hållbarhetsmålet 

Minskad ojämlikhet som är målområde 10 i Agenda 2030 (Regeringskansliet, u.å). Detta 

målområde är av vikt inte bara på global men också på nationell nivå. I Sverige erbjuds alla 

barn vaccination enligt det allmänna vaccinationsprogrammet, även de barn som är asylsökande 

eller vistas i Sverige utan tillstånd (Rikshandboken barnhälsovård, 2021). Detta innebär ett 

främjande av den sociala inkluderingen då barnvaccinationsprogrammet erbjuds alla oavsett 

bakgrund. Detta berörs också mer specifikt i målområde 3 där det specificeras att hälso- och 

sjukvården är tillgänglig för alla och att tillgång till säkra vaccin ska säkerställas 

(Regeringskansliet, u.å.). Minskat antal sjukdomsfall leder också in på den ekonomiska 

hållbarheten då insjuknanden ger en ökad kostnad för samhället i form av sjukvårdsresurser 

men också bortfall av arbetskraft. Sist men inte minst påverkar vaccinationer också den 

ekologiska hållbarheten i olika aspekter. Sjukvården står globalt för 4,4 % av utsläppen av 

växthusgaser (Pratt, 2022) vilket gör att förebyggande arbete såsom vaccinationer ter sig 

relevanta för att minska sjukvårdens ekologiska fotavtryck. Det finns också indikationer på att 

klimatförändringar och den globala uppvärmningen ökar förekomsten av infektionssjukdomar 

vilket framför allt har noterats bland de vektor-, vatten- och livsmedelsburna infektionerna 

(Fuller et al., 2021).    

Negativ medial uppmärksamhet kan, som tidigare nämnts, orsaka oro kring vaccin och leda till 

en nedgång i vaccinationstäckning (Suppli et al., 2018). Under Covid-19- pandemin blev det 

tydligt vilken roll sociala medier spelade för spridningen av desinformation och 

konspirationsteorier. Enligt Ahmed et al. (2023), som studerade spridningen av desinformation 

på Twitter under Covid-19- pandemin, var länkningen till källor som spred desinformation 

dubbelt så många som länkningar till CDC (Centers for Disease Control and Prevention). Enligt 

Puri et al. (2020) bör hälso- och sjukvårdspersonalen vara bekanta med sociala medier i syfte 

att öka kommunikationen med patienterna om vaccin. Puri et al. (2020) rekommenderar också 

att folkhälsomyndigheter och statliga webbplatser ska vara synliga på sociala medier för att 

kunna förmedla evidensbaserade folkhälsostrategier.  

1.6 Folkhälsovetenskaplig relevans 

Världshälsoorganisationen har utnämnt vaccinationstveksamhet till en av världens tio största 

hot mot den globala hälsan och benämner vaccination som ett av de mest kostnadseffektiva 

sätten att undvika sjukdom (WHO, u.å). Förutom att vaccinen skyddar individen mot smitta 

motverkar vaccinet att individen för smitta vidare och därmed undviks utbrott av en smitta 

(Rikshandboken barnhälsovård, 2019a). Vaccinationer kan också utrota smittor vilket 

exempelvis har skett i fallet med smittkoppor.  

Världshälsoorganisationen har också listat antibiotikaresistens som ett av världens tio största 

hot mot den globala hälsan (WHO, u.å.). Folkhälsomyndigheten uppger förebyggande arbete 

som en av tre strategier för att bromsa utveckling och spridning av antibiotikaresistenta 

bakterier. I de förebyggande åtgärderna ingår barnvaccinationsprogrammet då det leder till 

minskade infektioner (Folkhälsomyndigheten, 2022a). 

Den svenska folkhälsopolitiken har åtta målområden och målområde 8 förespråkar en jämlik 
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och hälsofrämjande hälso- och sjukvård. Inom detta målområde fallet det allmänna 

vaccinationsprogrammet för barn (Folkhälsomyndigheten, 2022c). Målområde 1 behandlar det 

tidiga livets villkor där en insats som sätter barnets främsta i fokus är att hjälp och stärka 

föräldrar i sin föräldraroll (Folkhälsomyndigheten, 2022d). Både målområde 1 och 8 berör 

denna studies fokusområde.   

1.7 Teori 

Initialt syftade folkhälsoarbetet till att förebygga sjukdom, det vill säga sjukdomsprevention, 

med patogenesen som utgångspunkt. Efter Ottawamanifestet togs folkhälsoarbetet till en ny 

dimension vilket var att främja hälsa. Det hälsofrämjande arbetet utgår, till skillnad från 

sjukdomspreventionen, utifrån salutogenesen vilken innebär en holistisk ansats (Ejlertsson, 

2013). Det hälsofrämjade folkhälsoarbetet definieras i Ottawamanifestet enligt följande:  

”Health promotion is the process of enabling people to increase control over, and to improve, 

their health.” (WHO, 1986, s.1).  

Denna defintion av hälsopromotion är starkt kopplat till begreppet empowerment vilket handlar 

om att stärka individens förmåga att ta kontroll över och påverka sitt liv (Ejlertsson & 

Andersson, 2013). Begreppet innefattar att starta processer vilket leder till att människors 

självförtroende ökar, självbild förbättras samt att färdiheter och  kunskaper ökar. Empowerment 

kan också ses som att skapa en motmakt där man förflyttar makten till förändring till individen 

genom att utrusta denne med resurser för att ta makten över sitt liv (Askheim, 2007). Inom 

hälsopromotion är individen eller målgruppen aktiva deltagare och utgångspunkten i det 

hälsopromotiva arbetet ska vara individens egna prioriteringar och strategival. Individens inre 

motivation anses vara drivkraften (Bringsén & Nilsson Lindström, 2019b).  

Hälsolitteracitet härrör från den medicinska disciplinen där den användes som ett verktyg för 

att utbilda patienterna i syfte att de skulle börja ta bättre hand om sin hälsa genom att göra 

informerade val (Gugglberger, 2019) vilket är starkt kopplat till det sjukdomspreventiva arbetet. 

Senare kom begreppet att utvecklas mot ett bredare och mer mångfacetterat håll vilket ledde till 

att det kom att användas inom hälsopromotionen. Utifrån hälsopromotionens tillgångsbaserade 

perspektiv kopplades begreppet också samman med empowerment vilket leder till att 

hälsolitteracitet kan ses som en möjliggörare av invididers färdighet att ta kontroll över sin hälsa 

samt att göra informerade och engagerade beslut. Utifrån den intiala medicinska synen på 

hälsolitteracitet ansågs individen ansvarig för att ta till sig den kunskap som förmedlades. Den 

hälsopromotiva synen på hälsolitteracitet innebär också ett kommunikativt skifte där ansvaret 

fråntogs individen och istället lades på systemet vilket i sin tur innebär att fokuset för 

kommunikationen inte enbart handlar om spridning av information utan också hur 

informationen förstås av mottagaren (Gugglberger, 2019). 

Vaccinlitteracitet är ett begrepp som utgår från hälsolitteracitetens grundläggande principer och 

syftar till individens förmåga att söka upp, bearbeta och förstå grundläggande information och 

kunskap om vaccin. Begreppet innebär också förmågan att utvärdera eventuella risker och 

konsekvenser av sitt beteende samt att fatta hälsorelaterade beslut (Zhang et al., 2023a). Enligt 

Zhang et al. (2023b) kan det finnas ett samband mellan föräldrars hälsolitteracitet och vilja att 
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vaccinera sitt barn mot Covid-19. Studien visade ett samband mellan en hög grad av 

vaccinlitteracitet hos föräldern och en postiv inställning till vaccination av sitt barn vilket härrör 

bland annat från att föräldrar med hög hälsolitteracitet uppfattade färre hinder med att fatta 

beslutet om vaccination. Resultatet antyder att utbildningsinsatser från hälso- och sjukvården i 

syfte att öka föräldrars hälsolitteracitet samt att bemöta föräldrarnas bekymmer med vaccinet 

kan leda till mindre vaccinationstveksamhet (Zhang et al., 2023b). Dock är sambandet mellan 

vaccinlitteracitet och vaccinationstveksamhet fortfarande inte tydligt enligt en systematisk 

översikt som undersökte relationen mellan vaccinlitteracitet och vaccination. Zhang et al. 

(2023a) betonar dock att de inkluderade publikationerna använde bedömningsverktyg som var 

begränsande och rekommenderar att initiera prospektiva kohortstudier samt tvärsnittsstudier 

med mer specifika bedömningsmetoder i syfte att fastställa sambandet mellan vaccinlitteracitet 

och vaccination.     

1.8 Problemformulering 

Det första vaccinet mot smittkoppor anses vara startskottet för vaccinets historia och därefter 

har många nya vaccin tillkommit (Kaijser, 2015). Vaccinationstäckningen för barn i Sverige är 

god (Folkhälsomyndigheten, 2022a) men regionala skillnader kan förekomma och på vissa 

orter är den betydligt lägre (Byström et al., 2020). Vaccinerna som ingår i det allmänna 

vaccinationsprogrammet är för barn kostnadsfria och erbjuds till alla barn (Rikshandboken 

Barnhälsovård, 2019a). Trots effektiva och säkra vaccin finns det föräldrar som känner sig 

tveksamma till vaccination av sina barn. Cirka 20 procent känner sig osäkra på att vaccinera 

sina barn men väljer ändå att acceptera vaccinationen med anledning av att de känner förtroende 

för sjuksköterskorna på BVC samt känner en rädsla för sjukdomarna (Byström et al., 2020). 

Negativ medial uppmärksamhet kan orsaka ett fall i vaccinationstäckningen (Suppli et al., 2018) 

och under COVID-19 pandemin tydliggjordes sociala mediers inflytande för spridning av 

desinformation (Ahmed et al., 2023) vilket ställer stora krav på hälso- och sjukvårdpersonalens 

och myndigheters närvaro för att kunna bemöta detta (Puri et al., 2020). WHO utnämner 

vaccinationstveksamhet till en av världens tio största hot mot den globala hälsan (WHO, u.å). 

Med ovanstående i beaktning tydliggörs vikten av att hälso- och sjukvårdspersonalen kan 

bemöta den tveksamhet avseende vaccination som föreligger och därmed ämnar den här studien 

att undersöka hur hälso- och sjukvårdspersonalen upplever mötet med vaccinationstveksamma 

föräldrar samt vilka strategier de utvecklat för att bemöta deras oro för vaccinerna.   
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2 SYFTE 

2.1 Syfte 

Syftet var att belysa erfarenheter och strategier av hälso- och sjukvårdspersonalen inom 

barnhälsovården i mötet med vaccinationstveksamma föräldrar. 

2.2 Frågeställning 

- Hurudana erfarenheter hade den nämnda hälso- och sjukvårdspersonalen i mötet med 

vaccinationstveksamma föräldrar? 

- Vilka strategieranammade den nämnda hälso- och sjukvårdspersonalen  i bemötandet 

av vaccinationstveksamma föräldrar? 
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3 METOD 

I syfte att undersöka vad hälso- och sjukvårdpersonalen har för erfarenheter och strategier i 

mötet med vaccinationstveksamma föräldrar valdes en systematisk litteraturöversikt av 

kvalitativ karaktär. En systematisk litteraturöversikt är en summering av litteratur som finns för 

att besvara en fokuserad fråga (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016).  

3.1 Datainsamling 

Det första steget i datainsamlingen var att identifiera sökord. För att underlätta identifieringen 

delades studiefrågan upp enligt PEO där P står för population, E står för exposure och O står 

för outcome. PEO används vid kvalitativa studiefrågor (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). 

MeSH-termer söktes fram med hjälp av Svensk MeSH (Karolinska Institutet, u.å) samt Cinahl 

subject headings. Sökord hittades också genom identifiering av nyckelartiklar i vilka nyckelord 

extraherades. Utifrån identifierade sökord skapades sedan sökblock. Trunkering användes för 

att inte utesluta ord som har olika ändelser. I tabell 2 ses sökblocken utifrån PEO.  

Tabell 2. Sökblock utifrån PEO. 

PEO Sökblock 

P- 

Hälso- och 

sjukvårdspersonal 

(pediatrisk) 

 

(Sökblock 1) 

health personnel OR health care provider* 

OR healthcare provider* OR healthcare 

worker* OR health care professional* OR 

practioner* OR nurs* OR doctor* OR 

physician* OR pediatrician* AND 

pediatric 

E- 

Vaccinationstveksamma 

föräldrar. 

 

(Sökblock 2) 

Vaccination hesitanc* OR vaccine 

hesitanc* OR hesitancy, vaccin* OR 

vaccine delay* OR delay, vaccin* OR 

delays, vaccin* OR vaccination refusal 

OR vaccine refusal AND parent* 

O-  

Erfarenheter och strategier 

 

(Sökblock 3) 

experienc* OR strateg* OR 

communication* 

 

Litteratursökningen gjordes därefter i vetenskapliga databaser den 5 mars, 7 mars samt 8 mars 

år 2023. Databaserna sökningarna gjordes i var Web of Science, Cinahl, Medline EBSCO samt 

PubMed. Web of Science valdes på grund av att det är en ämnesövergripande databas och 

artiklar inom andra områden än hälso- och sjukvård skulle därmed kunna identiferas. Cinahl, 

Medline EBSCO och PubMed valdes eftersom de innefattar artiklar inom hälso- och 

vårdvetenskap vilket svarade an på studiens syfte. Sökningarna i de olika databaserna var 

identiska.  
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3.2 Urval 

Inklusions- och exklusionskriterierna delas upp utifrån PEO samt typ av artiklar enligt tabell 

3. 

Tabell 3. Inklusions- och exklusionskriterier. 

PEO Inklusionskriterier Exklusionskriterier 

P -  

Hälso- och 

sjukvårdspersonal 

Barnsjuksköterskor- och 

barnläkares perspektiv. 

Hälso- och sjukvårdspersonal 

som vaccinerar barn med 

vaccin som ingår i 

barnvaccinationsprogrammet. 

Föräldrars perspektiv. 

Hälso- och sjukvårdspersonal 

som inte vaccinerar barn med 

de vacciner som ingår i 

barnvaccinationsprogrammet. 

Studenters erfarenheter och 

strategier 

E - 

Vaccinationstveksamma 

föräldrar 

Vaccinationstveksamhet, 

vaccinationsskepsis, 

vaccinationsvägran gentemot 

vacciner som ingår i 

barnvaccinationsprogrammet 

Vaccinationstveksamhet hos 

hälso- och 

sjukvårdpersonalen  

O -  

Erfarenheter och 

strategier 

Hälso- och 

sjukvårdspersonalens 

erfarenheter och strategier i 

bemötandet av 

vaccinationstveksamma 

föräldrar. 

Föräldrarnas erfarenheter, 

attityder och strategier. 

Erfarenheter av ”dismissal 

policies”. 

Typ av artiklar Originalartiklar. 

Peer-reviewed. 

Artiklar publicerade mellan 

2013 och 2023 

Språk: Engelska 

Översiktsartiklar. 

Artiklar publicerade före 

2013 

 

När sökningarna genomförts i respektive databas lästes alla titlar igenom för att identifiera 

artiklar som möjligen skulle kunna besvara studiens syfte. Därefter lästes abstrakten på de 

artiklar som identifierats utifrån titelns indikation. För de artiklar som valdes ut utifrån 

informationen i abstrakten kontrollerades om de var peer-reviewed genom databasen 

Ulrichsweb (2023). Därefter lästes alla artiklar igenom för att säkerställa att de svarade på syftet 

samt uppfyllde krav på kvalitet. De artiklar som exkluderades svarade inte på studiens syfte, 

innehöll exklusionskritier eller uppfyllde inte kvalitetskraven. En av artiklarna exkluderades på 

grund av att tidskriften inte använde sig av peer-review. Flertalet artiklar som exkluderades var 

interventionsstudier som utvärderade olika verktyg för att kommunicera med 

vaccinationstveksamma föräldrar vilket inte svarade på syftet då det inte utforskade 
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erfarenheter och strategier utifrån hälso- och sjukvårdspersonalens perspektiv. En annan 

återkommande orsak till exklusion var att studier fokuserade på vaccin mot Covid-19.  

Inkluderade artiklarna kvalitetsgranskades med hjälp av vedertagna checklistor. Av de tio 

inkluderade artiklarna var nio utförda med  en kvalitativ studiedesign vilka kvalitetsgranskades 

med hjälp av Standards for Reporting Qualitative Research SRQR (Standards for reporting 

qualitative research: a synthesis of recommendations, Equator-network, u.å.). En av artiklarna 

var en tvärsnittsstudie som analyserades med hjälp av STROBE (STrengthening the Reporting 

of OBservational studies in Epidemiology) Statement checklista för kohorstudier, fall-

kontrollstudier och tvärsnittstudier (Equator-network, u.å.). Tabell över samtliga artiklar finnes 

i bilaga 1. 

Tabell 4. Sökningarna med resultat i de olika databaserna. 

Databas Datum Sökning Träffar Titlar 

lästa 

Abstrakt 

lästa  

Lästa 

artiklar 

Inkluderade 

artiklar 

Web of Science 2023-03-

05 
SÖKBLOCK 1 

AND 2 

91 91 14 8 1 

Cinahl 2023-03-

07 
SÖKBLOCK 1 

AND 2 AND3 

320 320 28 8 1 

Medline 

EBSCO 

2023-03-

07 
SÖKBLOCK 1 

AND 2 AND3 

1124 1124 92 19 7* 

PubMed 2023-03-

08 
SÖKBLOCK 1 

AND 2 AND3 

174 174 24 18 1* 

 *dubbletter borttagna, endast nya medräknad som inkluderade.  

3.3 Analys 

Samtliga artiklar har analyserats med hjälp av kvalitativ innehållsanalys som i enighet med 

Graneheim och Lundmans beskrivning (2004). Materialet har analyserats med en induktiv 

ansats, det vill säga att analysen utgått ifrån datan i materialet och inte utifrån teori (Wihlborg, 

2017). Analysprocessen har skett stegvis och inleddes med att få en övergripande förståelse för 

materialet genom att läsa artiklarna i sin helhet. Därefter påbörjades identifiering av 

meningsbärande enheter som sedan abstrakterades till kondenserade meningsenheter. Utifrån 

de kondenserade meningsenheterna formulerades en kod.  

Tabell 5. Två exempel på hur meningsbärande enhet, kondenserad meningsenhet och kod 

identifierades under analysprocessen. 

Meningsbärande enhet Kondenserad 

meningsenhet 

Kod 
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Many respondents found 

it helpful to first engage 

in inquiry through asking 

permission to enter the 

conversation, open-ended 

questioning or 

respectfully challenging a 

belief.  

Helpful to start conversation 

by asking permission, open 

ended questioning or 

respectfully challenging a 

belief 

Respectfully explore and 

challenge. 

These clinicians reported 

being vigilant for cues 

about their patients´ 

health literacy or 

receptivity to 

information, and they 

were cautious to avoid 

overwhelming parents 

with facts or scientific 

research. 

Clinicians paid attention to 

patients’ health literacy and 

receptivity to information 

and didn´t overwhelm with 

facts and scientific research 

Giving information at a right level 

 

Koderna färgkodades därefter utifrån likheter och skillnader vilket ledde till att  underkategorier 

och kategorier formades. Två teman urskiljdes utifrån kategorierna. Fokus vid analysen har 

varit det manifesta innehållet, vilket är det uppebara och textnära innehållet, vilket uttrycktes 

beskrivande i kategorier (Graneheim och Lundman, 2004).   

3.4 Etiska överväganden 

Vetenskapsrådet (2017) nämner i sin publikation God forskningssed ett antal förhållningsregler 

för forskaren vilka inkluderar regeln om att vara sanningsenlig om sin forskning, redovisa 

etoder och resultat samt redovisa och granska sina utgångspunkter i forskningen. Gemensamt 

för nämnda förhållningsregler är öppenhet och transparens. Detta har beaktats då metoden, 

inklusive sökprotokoll, samt resultatet noggrant har redovisats. En annan relevant regel för 

arbetet är att andras forskningsresultat inte får stjälas, denna regel har efterlevts genom 

noggrann källhänvisning. Genom att kvalitetsgranska artiklarna utifrån ett 

granskningsprotokoll har också arbetet levt upp till regeln om att vara rättvis vid bedömning av 

andras forskning. Då arbetet är en litteraturstudie har inte personuppgifter hanterats.  

3.5 Författarens förförståelse 

Enligt Norberg & Fagerberg (2017) uppkommer förståelsen för en text först när vi sätter den i 

relation med oss själva. Texten förstås utifrån vår förförståelse och därmed är det av vikt att 

hålla oss kritiska till vår förförståelse. Förförståelsen ska utvecklas och kritiskt granskas. Vid 

texttolkning är det att föredra att texten tolkas av flera personer. För att få en adekvat 

förförståelse krävs bakomliggande kunskaper inom ämnet vilket görs med hjälp av en 

genomgång av relevant litteratur (Norberg & Fagerberg, 2017). Analysen och därmed 

tolkningen av artiklarna som inkluderades i studien har gjorts av författaren på egen hand dock 
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har gedigen kunskap inom området inhämtats innan litteraturöversikten genomfördes. 

Förförståelsen och därmed tolkningen av texterna kan också ha påverkats av författarens roll 

som sjuksköterska och förälder.  
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4 RESULTAT 

Efter analys av de tio artiklar som inkluderades i studien identifierades fyra kategorier med 

tillhörande underkategorier. Utifrån underkategorierna identifierades två teman. 

Tabell 6. Underkategori, kategori och tema. 

Underkategori Kategori Tema 

Underminerad i sin 

professionella roll 

 

Frustration, maktlöshet och 

nederlag 

 

Moralisk konflikt 

Professionell legitimitet, 

frustration och moralisk 

konflikt 

Erfarenheter och 

upplevelser 
En god professionell 

relation 

 

Tidsbrist som ett hinder i 

kommunikationen 

 

Att inte nå fram 

 

Behov av stöd och kunskap 

Förutsättningar, hinder samt 

behov av stöd 

Uppnå förståelse 

 

Individanpassad information 

 

Bemöta desinformation 

Vaccinlitteracitet 

Informations- och 

kommunikationsstrategier 
Kommunikationsstrategier 

 

Strategier som stärker 

känslan av samhörighet 

 

Autonomistödjande 

strategier 

Strategier i mötet med 

vaccinationstveksamma 

föräldrar 

 

4.1 Professionell legitimitet, frustration och moralisk konflikt. 

I mötet med vaccinationstveksamma föräldrar väcktes känslor inom hälso- och 

sjukvårdspersonalen. Underkategorierna Underminerad i sin professionella roll, Frustration, 

maktlöshet och nederlag samt Moralisk konflikt sammanfattar de känslor som framkommer i 

litteraturgranskningen. 

4.1.1 Underminerad i sin professionella roll. 

Enligt Berry et al. (2017) upplevde hälso- och sjukvårdpersonalen att föräldrar som inte 
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vacciner sina barn utmanade deras legitimitet och identitet som auktoritära företrädare för att 

skapa hälsa och som medicinska experter. Föräldrarnas ifrågasättande avseende vaccination av 

sina barn upplevdes också som ett ifrågasättande av det professionella omdömet. Enligt 

Mohanty et al. (2018) kunde föräldrar som valde alternativa vaccinationsscheman väcka känslor 

av irritation och besvikelse då hälso- och sjukvårdspersonalen upplevde att deras medicinska 

kunskaper har ignorerats. Upplevelsen var att vissa föräldrar underminerar deras roll som 

professionell hälso- och sjukvårdspersonal. En annan aspekt av upplevelsen att känna sig 

underminerad i sin professionella roll var att vissa föräldrar uttryckte misstro till vetenskaplig 

medicinsk och farmaceutisk evidens och i stället föredrdrog alternativa metoder och discipliner 

(Berry et al., 2017) 

4.1.2 Frustration, maktlöshet och nederlag. 

Enligt Mohanty et al. (2018) uppstod frustration när de upplevde att föräldrarna är motvilliga 

till att föra en dialog kring vaccination vilket ledde till en känsla nederlag när de upplevde att 

de inte nådde fram med sitt budskap till föräldrarna. Berry et al. (2017) bekräftade också 

frustrationen vid upplevelsen att inte nå fram till de föräldrar som uttryckte ovilja till att 

diskutera vaccination av deras barn. Rudolfsson & Karlsson (2020) beskrev att 

sjuksköterskorna i studien kände sig upprörda när de inte fick en möjlighet att hjälpa föräldrarna 

genom att ge dem information och de var förvånade över föräldrarnas bestämda åsikt att inte 

vaccinera, samt deras ovilja att diskutera frågan. Enligt Berry et al. (2017) infann sig 

upplevelsen av att nå en återvändsgränd i mötet med föräldrar som är motvilliga till vaccination 

vilket ledde till en känsla av maktlöshet. Trifunović et al. (2022) beskrev att hälso- och 

sjukvårdpersonalen kunde uppleva stress och frustration i bemötande av föräldrar som vägrade 

att vaccinera sina barn då de upplevde att deras strategier och förmågor inte räckte till. 

Enligt Rudolfsson & Karlsson (2020) uttryckte sjuksköterskorna också en stor frustration i att 

föräldrarna inte förstod vikten av att vaccinera sina barn och att det krävdes en stor ansträngning 

för att kontrollera de känslorna. Rudolfsson & Karlsson (2020) menade också att 

sjuksköterskorna upplevde att de kände sig hindrade att uttrycka orsaken till att deras 

ovaccinerade barn inte blir sjuka berodde på att andra barn var vaccinerade vilket ledde till en 

metaforisk önskan om att uttrycka att ”mitt barn kommer att skydda ditt barn”. Hälso- och 

sjukvårdspersonalen uttryckte också frustration gentemot föräldrar som skjöt fram 

vaccinationen längre än som tidigare var överenskommet vilket av hälso- och 

sjukvårdspersonalen upplevdes som manipulativt (Trifunović et al., 2022). Mohanty et al. 

(2018) beskrev att hälso- och sjukvårdspersonalen kunde uppleva irritation och besvikelse när 

föräldrar valde alternativa vaccinationsscheman. En annan situation som framkallade 

frustration var vid upplevelsen att de behöver stå till svars gentemot desinformation (Mohanty 

et al., 2018).   

4.1.3 Moralisk konflikt. 

Rudolfsson & Karlsson (2020) rapporterade motstridighet i personalens skyldigheter vilket 

ledde till en känsla av moralisk konflikt. Skyldigheten att respektera föräldrarnas beslut och 

bevarandet av autonomin upplevdes stå i konflikt med intentionen att skydda barnen från 
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smittsamma sjukdomar genom vaccination (Rudolfsson & Karlsson 2020). Detta var något som 

Berry et al. (2017) också redogjorde för i sitt studieresultat där konflikten låg i att inte ha 

möjligheten att ge den vård som de kan ge i form av vaccination när föräldrar avstod 

vaccination. De upplevde en inre konflikt gällande de professionella och moraliska skyldigheter 

som förelåg gentemot barnet som de vårdade men också gentemot samhällets behov av att 

upprätthålla en god vaccinationstäckning (Berry et al., 2017). Make & Lauver (2022) beskrev 

den moraliska och professionella konflikten som en kommunikativ spänning där viljan att öka 

vaccinationstäckningen stod i konflikt med ta avstånd till familjen de har framför sig. Viljan att 

skapa eller bibehålla en förtroendefull relation upplevdes att stå i konflikt med pressen att 

övertala föräldrar att vaccinera sina barn (Make & Lauver, 2022).  

4.2 Förutsättningar, hinder samt behov av stöd  

Hinder och förutsättningar för att skapa ett bra möte med vaccinationstveksamma föräldrar samt 

vilket behov av stöd hälso- och sjukvårdspersonalen behöver identifierades i 

litteraturgenomgången vilket resulterade i underkategorierna En god professionell relation, 

Tidsbrist som ett hinder i kommunikationen, Att inte nå fram samt Behov av stöd och kunskap.  

4.2.1 En god professionell relation.  

Enligt Berry et al. (2017) identifierades skapandet av en god relation som ett första steg mot 

vaccination. Studiedeltagarna ansåg att bevarande av en god relation med föräldrarna är 

viktigare för barnets hälsa än själva vaccinationen. Genom att bevara den goda relationen 

kortsiktigt gavs möjligheter att åter introducera frågan om vaccination vid ett senare tillfälle. 

Därför avstod personalen ibland från att fortsätta diskussionen om vaccination när de upplevde 

att det fanns risk att skada relationen (Berry et al., 2017). Rudolfsson & Karlsson (2020) 

rapporterade att sjuksköterskorna i studien ansåg det var viktigast att bevara relationen i syfte 

att föräldrarna skulle känna tillit och ta upp andra problem som uppkommer. Emellertid uppkom 

situationer där sjuksköterskan upplevde att föräldrarna är mottagliga för information och de då 

kunde starta en dialog. Trifunović et al. (2022) rapporterade att personalen accepterade att 

skjuta upp vaccinationer i syfte att bibehålla en god relation med föräldrarna och därmed senare 

kunna ta upp ämnet igen. Enligt Costa-Pinto et al. (2017) oroade sig nästan en fjärdedel för att 

skapa konflikt med föräldrarna vid samtal kring vaccination. Cunningham-Erves et al. (2022) 

redovisade att när personalen upplevde att föräldrarna hade läst på och därefter inte ville 

vaccinera sitt barn var det av vikt att inte trycka bort dem utan att bevara en god relation.  

4.2.2 Tidsbrist som ett hinder i kommunikationen 

Mohanty et al. (2018) beskrev att personalen utryckte att det största hindret för 

kommunikationen med vaccinationstveksamma föräldrar var brist på tid. De menade också att 

vaccinationskommunikationen med vaccinationstveksamma föräldrar tog mellan 5 och 30 

minuter längre än vaccinationskommunikationen med föräldrar som accepterar vaccination. 

Costa-Pinto et al. (2017) redovisade också att respondenterna i studien utryckte att tidsbrist var 

ett av de största hindren för att diskutera vaccination med föräldrarna. Detta hörde också ihop 
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med ett annat centralt hinder som utrycktes vilket var att det är många andra saker som behöver 

tas upp under besöket vilket gjorde att diskussion kring vaccination inte hanns med. Mohanty 

et al. (2018) redovisade i stället att på grund av att vaccinationsfrågan tog upp så mycket tid 

hanns de övriga frågorna som skulle behandlats under besöket inte med. Detta ledde till att 

personalen kände sig obekväma då de behövde prioritera vilka ämnen som behandlades under 

besöket. Berry et al. (2017) redovisade i sitt forskningsresultat att många upplevde att besöket 

var för kort och att det då inte hanns med att föra en diskussion med föräldrarna. Detta var även 

något som Rudolfsson & Karlsson (2020) beskrev då sjuksköterskorna i studien utryckte att 

den ordinarie besökstiden var för kort för att hinna ge föräldrarna tid och plats att lista ut vad 

som gjorde att de kände sig osäkra på vaccinationen. Detta var i linje med vad Mohanty et al. 

(2018) beskrev då deltagarna i studien upplevde att de mer effektivt skulle kunna övertyga 

föräldrar att vaccinera sina barn om de hade mer tid för vaccinationskommunikation. 

Berry et al. (2017) beskrev också att personalen upplevde att kommunikationsförmågan 

påverkades negativt när de behövde skynda sig att besvara föräldrarnas frågor. En annan 

stressande faktor som uppgavs var att de behövde se till att efterföljande patienter inte behövde 

vänta (Berry et al., 2017). Mohanty et al. (2018) redovisade att besöket, som ett resultat av 

tidskrävande vaccinationsdialog, överskred tiden som var avsatt för besöket vilket också 

påverkade efterföljande besök. Ytterligare en aspekt som påverkade tiden var ett ökat 

dokumentationsbehov när familjer valde att avvika från ordinarie vaccinationsschema 

(Mohanty et al., 2018).    

4.2.3 Att inte nå fram 

Ett hinder för att diskutera vaccination med föräldrar var när hälso- och sjukvårdspersonalen 

inte nådde fram till föräldrarna med sitt budskap. Enligt Trifunović et al. (2022) upplevde 

personalen att föräldrar som vägrade vaccination redan hade en djupgående misstro och negativ 

inställning till vaccin vilket gjorde att det inte gick att nå fram till dem. Costa-Pinto et al. (2017) 

menade att personalen upplevde svårigheter i att möta oron hos de föräldrar som var starkt 

tveksamma till vaccination. Rudolfsson & Karlsson (2020) rapporterade att sjuksköterskorna i 

studien upplevde att det inte var möjligt att ändra på beslutet om föräldrarna redan innan besöket 

hade bestämt sig för att inte acceptera vaccination för sitt barn. Berry et al. (2017) beskrev också 

att personalen upplevde att deras försök att övertyga om vaccination inte hade någon effekt vid 

de tillfällen föräldrarna är ovilliga att diskutera frågan. 

Enligt Rudolfsson & Karlsson (2020) beskrevs också att vissa föräldrar var defensiva och 

agiterade redan när de kom till besöket då de var beredda att försvara sitt beslut vilket gjorde 

det omöjligt för sjuksköterskorna att föra en dialog kring vaccinationen. Trifunović et al. (2022) 

beskrev tillfällen där personalen upplevde föräldrarna som fientliga och grälsjuka varpå vissa 

valde att avstå ytterligare interaktion med föräldrarna medan andra försökte övertyga dem utan 

effekt.  

4.2.4 Behov av stöd och kunskap. 

Costa-Pinto et al. (2017) rapporterade att cirka 10 procent av respondenterna i studien upplevde 
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att de saknade kunskap om vaccinationsprogrammet samt specifika vacciner vilket var 

utmanande i dialoger kring vaccination. En fjärdedel av studiedeltagarna meddelade också att 

de inte kände sig självsäkra gällande deras vaccinationsrelaterade kunskaper. Dessutom 

rapporterade 11 procent av deltagarna att de saknade självförtroende avseende 

vaccinationsrelaterade diskussioner med vaccinationstveksamma föräldrar. Rudolfsson & 

Karlsson (2020) beskrev att sjuksköterskorna i studien förberedde sig inför mötet med 

vaccinationstveksamma föräldrar genom att hålla sig uppdaterade avseende information om 

vaccinerna. Enligt Mohanty et al. (2018) fick studiedeltagarna vaccinationsinformation från 

publikationer, folkhälsoorganisationer, konferenser och genom samtal med kollegor i avsaknad 

av formell utbildning. Respondenterna meddelade att behov av träning, stöd och vägledning 

föreligger (Mohanty et al., 2018) 

4.3 Vaccinlitteracitet 

Kategorin består av tre underkategorier vilka är Uppnå förståelse, Individanpassad information 

samt Bemöta desinformation. Kategorin behandlar de strategier som identifieras för att uppnå 

vaccinlitteracitet vilka utgår ifrån den första underkategorin som beskriver vikten av förståelse 

för att kunna tillämpa strategier för att uppnå vaccinlitteracitet.  

4.3.1 Uppnå förståelse 

Enligt Mohanty et al. (2018) ansåg deltagarna i studien att en effektiv strategi avseende att 

övertyga vaccinationstveksamma föräldrar att följa vaccinationsschemat var att anpassa 

dialogen utifrån föräldrarnas tveksamheter inför vaccinationen. De ansåg också att det var av 

yttersta vikt att bemöta deras orsaker till tveksamhet angående vaccin utan att döma. Rudolfsson 

& Karlsson (2020) beskrev att sjuksköterskorna i studien var noga med att inte döma eller 

kritisera när föräldrarna tillkännagav sina orsaker till att avstå vaccination. Sjuksköterskor 

använde öppna frågor i syfte att få föräldrarna att berätta om orsaken till att avstå vaccination 

vilket gav sjuksköterskorna förståelse för föräldrarnas perspektiv (Rudolfsson & Karlsson, 

2020). Crawford & Leask (2022) beskrev att en läkare i studien eftersträvade en djup förståelse 

för förälderns perspektiv och uppärksammade förälderns farhågor. Enligt Randall et al. (2020) 

uppmärksammade studiedeltagarna föräldrarnas oro samt deras strävan att lösa sina frågor och 

bekymmer. Studiedeltagarna uppmärksammade också det besvär föräldrarna genomgick i att 

besluta om vaccination. Randall et al. (2020) uppgav att en läkare uppmärksammade 

allvarligheten i förälderns farhågor utan att bekräfta eller tillrättavisa förälderns 

missuppfattning. Randall et al. (2020) menade att som ett resultat av att personalen besvarade 

föräldrars farhågor innan alla har identifierats kan informationen upplevas som irrelevant av 

föräldrarna.   

4.3.2 Individanpassad information 

Enligt Cunningham-Erves et al. (2022) skräddarsydde deltagarna i studien diskussionen utifrån 

identifierade farhågor hos föräldrarna vilket också bekräftades av Berry et al. (2017) som 

uppgav att respondenterna ger information för att möta föräldrarna behov. Tsui et al. (2021) 
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rapporterade att läkarna framförde information selektivt utifrån individen de hade framför sig 

och hur informationen emottogs. I vissa fall var det mer ändmålsenligt att framföra information 

som handlade om personliga erfarenheter medan det ibland var mer relevant att diskutera 

vaccination utifrån ett populationsperspektiv (Tsui et al., 2021). Denna strategi bekräftades av 

Randall et al. (2020) som beskrev att vissa föräldrar lade mer vikt vid personlig erfarenhet och 

individuella rekommendationer än generaliserad vetenskap och populationsbaserade 

rekommendationer. Enligt Mohanty et al. (2018) var hänvisande till utbrott av sjukdom, som 

kan förebyggas av vaccination, ett effektivt sätt att få fram vaccinationsbudskapet. Även 

Rudolfsson & Karlsson (2020) rapporterade att studiedeltagarna uppgav att de tydlig behövde 

få fram budskapet avseende allvarlighetsgraden av infektionssjukdomarna men beroende på 

individen de hade framför sig uttrycktes budskapet mer eller mindre försiktigt.  

Tsui et al. (2021) redovisade att en läkare i studien använde fakta i syfte att få tveksamma 

föräldrar att känna sig trygga med vaccinationen. Enligt Berry et al. (2017) uppgav 

studiedeltagarna att de vanligtvis framförde information som framtagits av myndigheter och de 

lokala folkhälsoenheterna för att besvara föräldrarnas farhågor och frågor. Berry et al. (2017) 

beskrev också att i mindre utsträckning undersöktes varje enskild komponent i vaccinet 

tillsammans med föräldern. Enligt Rudolfsson & Karlsson (2020) ansåg sjuksköterskorna i 

studien att det var deras ansvar och skyldighet att bidra med både muntlig och skriftlig 

information som kunde ligga till grund för föräldrarnas beslut även om föräldrarna gång på 

gång nekade vaccination. Utifrån den kunskap de besitter angående vaccin och smittspridning 

försökte de få föräldrarna att förstå fördelarna med vaccination (Rudolfsson & Karlsson, 2020). 

Berry et al. (2017) påtalade också att respondenterna uttryckte att informationsnivån behöver 

vara adekvat i förhållande till föräldrarnas hälsolitteracitet i syfte att undvika att de blir 

överväldigade av forskning och fakta. Enligt Rudolfsson & Karlsson (2020) upplevde 

sjuksköterskorna i studien att det var utmanande att erbjuda information på rätt nivå men när 

de lyckades med detta kunde tveksamma föräldrar ändra uppfattning och välja att vaccinera sitt 

barn. Dock upplevde de att detta inte var applicerbart på föräldrar som redan var helt säkra på 

att de inte skulle acceptera vaccination (Rudolfsson & Karlsson, 2020). Cunningham-Erves et 

al. (2022) rapporterade att nästan alla studiedeltagare erbjöd skriftlig information efter att 

föräldrar hade nekat eller skjutit upp vaccination.  

4.3.3 Bemöta desinformation. 

Tsui et al. (2021) uppgav att de flesta studiedeltagare upplevde att information som föräldrarna 

läser på internet ökar vaccinationtveksamheten vilket leder till ett hinder för vaccination. Enligt 

Rudolfsson & Karlsson (2020) beskrev sjuksköterskor i studien att föräldrar känner rädsla 

gällande vaccination utifrån vad de läser i tidningar, i studier och på internet vilket leder till att 

sjuksköterskorna behövde förklara att informationen som de läst inte behöver vara sann och att 

det inte finns någon evidens som styrker deras farhågor. Därav påtalades också vikten av att 

lyssna utan att bekräfta föräldrarnas åsikter och farhågor. Sjuksköterskorna var också noga med 

att påtala vikten av källkritik och att föräldrarna skulle vara noga med att basera beslutet om 

vaccination på tillförlitlig information. Enligt Cunningham-Erves et al. (2022) uppgav några 

studiedeltagare att de informerar föräldrarna om att det florerar mycket desinformation om 

vaccin samt informerar om säkra källor.  
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Trifunović et al. (2022) rapporterade att läkarna visade konkret evidens gällande vaccinernas 

säkerhet i syfte att motbevisa myter och desinformation. Enligt Cunningham-Erves et al. (2022) 

påtalade de flesta studiedeltagarna hur länge vaccinen har administrerat och hur många doser 

som har givits sedan godkännande. Vissa påtalade också vaccinens säkerhet samt diskuterade 

säkerhetsaspekter med föräldrarna inklusive att oväntade biverkningar noga monitoreras 

(Cunningham-Erves, 2022). Enligt Randall et al. (2020) var det inte ovanligt att 

studiedeltagarna erkände vetenskaplig osäkerhet vilket tycktes öka föräldrarnas tillit då det 

tydliggjorde för föräldern att det fanns en förklaring till varför vissa ansåg att vaccinet har 

skadat deras barn. Make & Lauver (2022) rapporterades också att studiedeltagare uttryckte 

osäkerhet inför de frågor föräldrarna hade och att det finns tillfällen där vetenskapen är 

otillräcklig. 

4.4 Strategier i mötet med vaccinationstveksamma föräldrar. 

Vid genomgång av utvalda artiklar framkommer diverse strategier för att förmedla budskapet 

om vaccination. En del strategier syftar till att skapa relation och att stärka föräldrarna i deras 

beslut medan vissa har en mer aukoritär struktur. Kategorin delas upp i följande 

underkategorier; Kommunikationsstrategier, Strategier som stärker känslan av samhörighet 

samt Autonomistödjande strategier.  

4.4.1 Kommunikationsstrategier. 

Berry et al. (2017) lyfte fram att många studiedeltagare upplevde att det var ändamålsenligt att 

be föräldrarna om lov att initera ett samtal om vaccination. Enligt Randall et al. (2020) initierade 

studiedeltagarna samtalet om vaccination med ett avslappnat språkbruk såsom att ”ha en liten 

pratstund” vilket tenderade att göra defensiva föräldrar mer avslappnade. Randall et al. (2020) 

rapporterade också att studiedeltagarna etablerade en agenda för mötet tillsammans med 

föräldrarna. Det framkom också i studien att mötet blir mer effektivt om det struktueras efter 

förälderns agenda istället för personalens (Randall et al., 2020) Crawford & Leask (2022) 

exemplifierade också användandet av ett vardagligt språk som en strategi för att knyta an en 

relation. Enligt Mohanty et al. (2018) uppgav studiedeltagarna att en effektiv strategi i mötet 

med vaccinationstveksamma föräldrar var att använda en mer personlig kommunikation.  

Berry et al. (2017) lyfte fram studiedeltagarnas metoder för att uttrycka empati vilket 

inkluderade ett språk som inte upplevs som dömande eller kritiserande utan där fokus ligger på 

att lyssna respektfullt och att ge föräldrarna tid. Ett avgörande verktyg för att uppnå en god 

kommunikation bygger på att vinna föräldrarnas tillit (Berry et al., 2017). Cunningham-Erves 

et al. (2022) rapporterade att en studiedeltagare lyfte upp vikten av att vara ärlig och transparant 

om vaccinet i syfte att bygga förtroende. Vikten av att noggrant lyssna på föräldrarna i mötet 

uttrycktes av Randall et al. (2020) och uppgavs ge möjligheter senare i dialogen.  

Det framkom också vissa strategier som inte byggde på att skapa relation. Tsui et al. (2021) 

rapporterade att läkarna i studien ofta strävade efter att minimera vaccinationsdiskussionen 

genom att presentera vaccinationen som en rutin. Make & Lauver (2022) menade dock att 

genom att använda en presumtiv ton kunde den tillitsfulla relationen skadas och att det också 
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kunde leda till att vaccination inte accepterades. Berry et al. (2017) uppgav att ett fåtal 

studiedeltagare använde konfrontationsstrategier och vissa genom att totalt avfärda föräldrarnas 

farhågor. Vissa studiedeltagare upplevde att det inte alltid gick att komma fram med budskapet 

genom att resonera med föräldrarna och använde istället rädsla för att övertyga föräldrarna att 

vaccinera sina barn genom att visa videor på barn som avlider till följd av sjukdomar som går 

att förebygga med vaccin. En annan icke-relationsskapande strategi som uppgavs var att 

använda föräldrarnas omsorg för barnet i ett försök att framkalla skuldkänslor. Dock använde 

de som rapporterade framgångsrika möten med föräldrar ett stödjande språk för att skingra 

rädslor och lindra oro. Ytterligare en strategi framkom där studiedeltagarna framhävde 

vaccinationen som en åtgärd som är i linje med förälderns åsikt. Detta kunde exempelvis vara 

att vaccinet är en naturlig simulator av immunssystemet om förälderns oro var att vaccin inte 

är naturligt (Berry et al., 2017).  

4.4.2 Strategier som stärker känslan av samhörighet 

En tydlig strategi som utkristalliserades var att hälso- och sjukvårdspersonalen arbetade för att 

föräldrarna skulle få en känsla av samhörighet med dem i syfte att känna att de arbetade mot 

samma mål. Berry et al. (2017) rapporterade att erfaren personal brukade alliera sig med 

föräldrarna genom att möta upp deras upplevda behov innan frågan om orsak till att inte 

vaccinera togs upp. Ett annat sätt att alliera sig med föräldrarna beskrevs av Randall et al. (2020) 

vilket innebar att studiedeltagarna hittade något i föräldrarnas uppfattning avseende 

vaccinationen som de delade uppfattning om. Randall et al. (2020) beskrev också att personalen 

lade tyngd i deras och föräldrarnas gemensamma mål vilket var att ge barnet förutsättningar för 

en god hälsa. Även Crawford & Leask (2022) noterade att en läkare i studien använde denna 

strategi i kommunikationen med en förälder. Cunningham-Erves et al. (2022) rapporterade att 

en studiedeltagare meddelade föräldrarna att de delar målet med en god hälsa för deras barn 

både kortsiktigt och långsiktigt och att han ville samarbeta med föräldrarna i att ta ett beslut för 

deras barn.  

En annan strategi för att stärka en känsla avsamhörighet var att hälso- och sjukvårdspersonalen 

hänvisade till sin egen roll som föräldrar (Mohanty et al., 2018). Tsui et al. (2021) menade att 

nästan alla studiedeltagare berättade för föräldrarna att skulle eller hade accepterat vaccination 

mot HPV till sina egna barn. Cunningham-Erves et al. (2022) rapporterade också att 

studiedeltagarna berättade varför de accepterade vaccinationen samt hur beslutsprocessen såg 

ut. Enligt Crawford & Leask (2022) var detta ett sätt att sätta personalens roll som privatperson 

före sin professionella roll och genom detta skapa en gemensam utgångspunkt i 

vaccinationsdialogen. Även Trifunović et al. (2022) betonade det gemensamma 

utgångspunkten som föräldrar som ett sätt att använda sociala argument framför de medicinska 

och professionella. Ett annat sätt som användes för att framhålla en samhörighet mellan 

personal och förälder var genom att använda ett vardagligt språk (Crawford & Leask, 2022).  

4.4.3 Autonomistödjande strategier 

Rudolfsson & Karlsson (2020) rapporterade att sjuksköterskorna i studien ansåg att föräldrarnas 

beslut var avgörande och att de behövde respektera beslutet även om de inte höll med 
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föräldrarna. Ibland fick de frågan om vad de hade för personlig åsikt om vaccinationen men att 

de då hävdade att deras åsikt inte var relevant. De uttryckte istället att vaccinet inte skulle 

erbjudas barnen om det inte ansågs vara bra för barnen. Randall et al. (2020) framförde också 

att studiedeltagarna uttryckte respekt för föräldrarnas autonomi i beslutsprocessen. 

Enligt Rudolfsson & Karlsson (2020) poängterade sjuksköterskorna vikten av att ge föräldrarna 

utrymme i samtalet samt att inte forcera fram ett beslut utan att i vissa fall återkomma till ämnet 

vid ett senare tillfälle. Sjuksköterskorna utryckte också att föräldrarna är välkomna att ringa om 

det skulle uppstå fler frågor. Enligt Make & Lauver (2022) uppmuntrade en studiedeltagare 

föräldrarna att ta tid att diskutera beslutet och uttryckte vikten av att de skulle känna sig nöjda 

med sitt beslut. Make & Lauver (2022) beskrev att deltagarna också bekräftade och 

respekterade föräldrarnas autonomi i beslutsprocessen och uppmuntrade det kritiska tänkandet 

samt bekräftade svårigheterna med att fatta ett beslut om vaccination. Make & Lauver (2022) 

rapporterade också att en strategi var att ge utrymme för alla beslut utan att döma. 

Trifunović et al. (2022) lyfte fram att deltagarna i studien uppfattade att utsätta föräldrarna för 

press som en dålig strategi då att skjuta fram vaccinationen tenderade att resultera i att 

vaccination genomförs. Crawford & Leask (2022) uttryckte att en läkare i studien interagerade 

vänligt och samarbetsvilligt genom att diskutera ett anpassat vaccinationsschema som skulle 

vara acceptabelt för föräldern. Enligt Berry et al. (2017) valde studiedeltagarna att erbjuda 

alternativa vaccinationscheman vilket var ett sätt att validera förälderns oro kring 

vaccinationen. Dock var en del av studideltagarna ovilliga att möta förälderns önskemål om 

anpassat vaccinationschema då det medförde vissa utmaningar. Utmaningarna bestod av 

svårigheter att erbjuda enstaka vacciner på grund av att de var kombinationsvacciner och 

logistiska svårigheter med extra besök. En annan svårighet som uppdagades var att det ökade 

arbetsbelastning samt att de upplevde att de inte hade tillräckligt med information om att 

anpassa vaccinationsschemat (Berry et al., 2017). Mohanty et al. (2018) beskriver också 

svårigheter med ett anpassat schema då det krävs ytterligare ansträngningar för att tillgodose 

att vaccinationerna ges med rätt intervall och att doser inte utelämnas. 
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5 DISKUSSION  

5.1 Resultatdiskussion 

Vid analys av artiklarna som inkluderades i litteraturöversikten framkom två övergripande 

teaman vilka var Erfarenheter och upplevelser samt Information- och 

kommunikationsstrategier. Vardera tema hade två underliggande kategorier med tillhörande 

underkategorier. Nedan diskuteras resultatet utifrån kategorier och underkategorier.  

5.1.1 Professionell legitimitet, frustration och moralisk konflikt 

Denna kategori faller under temat Erfarenheter och upplevelser och belyser framgör allt vilka 

känslor som uppkom i mötet med vaccinationstveksamma föräldrar. Berry et al. (2017) 

beskriver föräldrar som väljer bort vaccination av sina barn som utmanande mot hälso- och 

sjukvårdspersonalens auktoritet och legitimitet men att de också utmanar den medicinska 

vetenskapen. Detta perspektiv kan härledas till ett mer patogent och sjukdomsförebyggande 

synsätt där fokus ligger på det stöd och de beslut som sjukvården fattar åt individen (Ejlertsson, 

2009).  Känslor av frustration var något som återkommande beskrevs av studiedeltagarna i de 

artiklar som inkluderades. Enligt Rudolfsson & Karlsson (2020) var frustrationen grundad på 

upplevelsen att inte kunna nå fram till de föräldrar som var ovilliga att föra en dialog kring 

vaccinationen. De beskrev även frustration i att inte föräldrarna var medvetna om vikten av 

vaccinationen och de upplevde att det var svårt att hantera de känslor som uppkom (Rudolfsson 

& Karlsson, 2020). Det är vårdaren som bär ansvaret för vårdrelationen vilket också innebär ett 

ansvar för att relationen blir positiv. Ansvaret innebär också att vårdgivaren aldrig kan kräva 

att få något tillbaka i relationen med vårdtagaren. För att kunna hjälpa en annan människa är 

det också av stor vikt att den som vårdar reflekterar över sitt egna lidande och bagage för att 

inte överföra detta på vårdtagaren (Dahlberg et al., 2003). Ur ett perspektiv där vårdgivaren är 

ansvarig för vårdrelationen är de känslor som uppkommer i mötet med vaccinationstveksamma 

föräldrar något som vårdgivaren behöver ta ansvar för och reflektera över. Detta kan möjligtvis 

identifiera ett behov av handledning för personalen för att få stöd och reflektera över sin 

professionella roll i mötet med föräldrarna. I den sista underkategorin framkom den moraliska 

konflikten som upplevdes i mötet med vaccinationstveksamma föräldrar. Denna grundande sig 

framförallt i att intentionen att bibehålla eller öka vaccinationstäckningen ibland kunde stå i 

konflikt med viljan att bibehålla en god relation med familjerna. Detta kan ses som en konflikt 

mellan det patogena och salutogena perspektiven av hälsoarbetet. Å ena sidan är det av stor vikt 

att barnet blir vaccinerat för att minska risk för sjukdom och lidande vilket har ett patogent och 

sjukdomspreventivt perspektiv. Å andra sidan är det holistiska och hälsofrämjande perspektivet 

där processen för att ge människor möjlighet att få kontroll över sin hälsa också relevant att 

beakta (Ejlertsson, 2009). Återigen ses behovet av handledning och stöd för att hantera de 

känslor och konflikter som uppkommer i mötet med vaccinationstveksamma föräldrar.  

5.1.2 Förutsättningar, hinder samt behov av stöd  

Denna kategori identifierade de förutsättningar som låg till grund för ett bra möte med 
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vaccinationstveksamma föräldrar samt vilka hinder som förelåg men också vilket behov av stöd 

som hälso- och sjukvårdspersonalen upplevde att de behöver.  

Berry et al. (2017) definierade den goda relationen som ett första steg mot vaccination och 

deltagarna ansåg att den goda relationen med föräldrarna var viktigare för barnets hälsa än 

vaccinationen. Enligt Rudolfsson & Karlsson (2020) ansåg sjuksköterskorna i studien att 

relationen var viktigast då föräldrarna skulle känna fortsatt tillit och därmed ta upp andra 

problem som uppkommer. Detta tydliggör vårdgivarens ansvar för att vårdrelationen ska bli 

positiv. Ett hinder som redovisades i flertalet artiklar var bristen på tid i mötet och enligt 

Mohanty et al. (2018) beskrevs detta som det största hindret i kommunikationen med 

föräldrarna. Dahlberg et al., (2003) identifierar också tidsbrist som ett hinder för den vårdande 

relationen då tidspressen gör att möjligheterna att relatera till patienten på ett adevkat sätt 

omöjliggörs. Därmed utgör bristen på tid ett hinder för att möjliggöra förutsättningen för ett 

gynnsamt möte med vaccinationstveksamma föräldrar. Detta innebär också ett organisatoriskt 

ansvar att tillgodose att tillräckligt med tid finns att avsätta för mötet med föräldrarna och 

barnet.  

Ett annat hinder som uppkom vid analys av artiklarna var att inte nå fram till föräldrarna med 

sitt budskap. En del föräldrar upplevdes som aggiterade och defensiva redan när det kom till 

besöket. Berry et al. (2017) beskrev att personalen upplevde att det inte var någon idé att försöka 

övertyga föräldrarna som var ovilliga att diskutera vaccination. Trifunović et al. (2022) 

rapporterade att vissa valde att avstå vidare interaktion med aggiterade föräldrar medan andra 

valde att ändå försöka övertyga dem om vaccination dock utan framgång. För att skapa eller 

bibehålla en god relation med föräldrarna i dessa situationer ter det sig ändamålsenligt att inte 

gå i konflikt eller försöka övertyga föräldrarna om vaccination då detta upplevs som lönlöst. 

Återigen tydliggörs vårdgivarens ansvar för att den vårdande relationen ska bli positiv 

(Dahlberg et al., 2003).  

5.1.3 Vaccinlitteracitet 

För att uppnå vaccinlitteracitet, det vill säga hälsolitteracitet avseende vaccin, identifierades tre 

underkategorier. Den första syftade till att förstå förälderns behov och orsaker till att vara 

tveksam eller ovillig att vaccinera sitt barn. Därefter följde underkategorin Individanpassad 

information vilken utgick ifrån de behov och orsaker som identifierats vilket ledde till att 

informationen anpassades till förälderns behov och förståelse. En annan viktig aspekt av att 

försöka uppnå vaccinlitteracitet hos föräldrarna var att bemöta den desinformation som 

framkom i samtalet samt att uppmana till källkritik. Resultatet pekar på att strategierna för att 

uppnå vaccinlitteracitet både var av medicinsk men också hälsopromotiv karaktär. Genom att 

identifiera förälderns orsak till vaccinationstveksamhet samt förälderns förförståelse och behov, 

för att sedan anpassa informationen utifrån detta, ger mer dynamik i processen att nå 

vaccinlitteracitet. Detta tydliggör också att ansvaret för vaccinlitteracitet ligger hos vårdgivaren 

snarare än förälderna vilket är i linje med den hälsopromotiva dimensionen av hälsolitteracitet. 

Dock finns spår av det mer traditionella och medicinska perspektivet på hälsolitteracitet där 

vårdgivaren står för att förmedla informationen och föräldern besitter ansvaret att ta emot och 

förstå denna (Gugglberger, 2019). Detta perspektiv kan appliceras på det skriftliga 
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informationsmaterial som delades ut samt den standardiserade information från de statliga 

myndigheterna och de lokala folkhälsoenheterna som distribuerades. Zhang et al. (2023b) 

beskriver att utbildningsinsatser från hälso- och sjukvården kan leda till ökad vaccinlitteracitet 

med ett potentiellt utfall av minskad vaccinationstveksamhet och ökad vaccinationsbenägenhet. 

Detta är något som enligt denna litteraturöversikts resultat görs på individnivå men på grund av 

svårigheter att kommunicera med föräldrar som helt tar avstånd till vaccination når inte 

informationen ut till alla vilket tyder på att utbildningsinsatser på samhällsnivå kan tänkas vara 

ändamålsenliga.  

5.1.4 Strategier i mötet med vaccinationstveksamma föräldrar. 

Det framkom i  litteraturgranskningen strategier som hälso- och sjukvårdpersonalen hade 

anammat för att bemöta vaccinationstveksamma föräldrar. Många språkliga strategier 

identifierades vilka ofta syftade till att skapa relation och avdramatisera samtalet om 

vaccination. Randall et al. (2020) rapporterade att studiedeltagarna lyfte fram vikten av att 

lyssna vilket också kunde ge möjligheter senare i dialogen. Denna strategi som syftade till att 

skapa relation genom kommunikationen har ett hälsopromotivt och salutogent förhållningssätt 

(Ejlersson, 2013). Dock hade vissa studiedeltagare mer auktoritära strategier bland annat genom 

att avfärda föräldrarnas orsaker till vaccinationstveksamheten eller skapa rädsla eller 

skuldkänslor hos föräldern. Tsui et al. (2021) beskrev att läkarna i studien eftersträvade att inte 

ha en diskussion kring vaccinationen genom att presentera den som en rutin. Detta 

förhållningssätt har en mer sjukdomspreventiv dimension och utgår ifrån att beslut tas av den 

medicinska experten (Ejlertsson, 2009). En annan relationsskapande strategi som användes var 

att skapa en samhörighet mellan hälso- och sjukvårdspersonal och patienten. Denna strategi var 

starkt sammankopplad med sociala argument för vaccination framför de rent medicinska. En 

tydligt framstående strategi var att stödja föräldrarnas autonomi. Denna strategi innefattade 

bland annat att ge föräldrarna tid att fatta beslutet om vaccination och en acceptans till 

föräldrarnas beslut. Genom att stödja föräldrarna i beslutsprocessen förflyttas makten över till 

förälderna vilket kan kopplas ihop med begreppet empowerment som syftar till att stärka 

individens förmåga att ta kontroll över och påverka sitt liv (Eljertsson & Andersson, 2013). Ett 

steg i att bevara autonomin var att hälso- och sjukvårdspersonalen erbjöd anpassade eller 

selektiva vaccinationsscheman, dock framkom vissa svårigheter i form av ökad 

arbetsbelastning och kunskapsbrister. Därmed anses ytterligare utbildning vara relevant för att 

möjliggöra extra tid för att bemöta föräldrarnas behov. 

5.2 Metoddiskussion 

5.2.1 Val av metod 

En systematisk litteraturöversikt syftar till att sammanställa den forskning som finns för att 

svara på ett specifikt syfte (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). Metoden ger en bred 

förståelse för den formulerade studiefrågan då resultatet från ett flertal studier sammanställs. 

Syftet hade också kunnat besvaras med en empirisk studie såsom en intervjustudie eller enkäter 

dock valdes en litteraturöversikt som en lämplig metod utifrån arbetets angivna tidsramar samt 
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för att systematiskt undersöka och granska befintlig empiri Fördelen med den systematiska 

litteraturöversikten är att risken för bias minskar när flera olika källor används (Bettany-

Saltikov & McSherry, 2016). De valda artiklarna analyserades med hjälp av kvalitativ 

innehållsanalys enligt Graneheim & Lundman (2004). En kvalitativ innehållsanalys går att 

applicera på olika typer av texter. Det går också att tolka på olika nivåer vilket leder till att den 

kan appliceras inom olika forskningsområden (Lundman & Hällgren Graneheim, 2017). 

Därmed ansågs analysmetoden som lämplig för att analys av artiklarna. Metoden är dessutom 

etablerad och väldokumenterad.  

5.2.2 Styrkor och svagheter 

En svaghet med litteraturöversikten kan tänkas vara att syftet inte är tillräckligt specifikt. Vid 

en systematisk litteraturöversikt ska en specidik studiefråga besvaras (Bettany-Saltikov & 

McSherry, 2016). Därmed kunde studien begränsats till att antingen besvara vilka erfarenheter 

alternativt strategier hälso- och sjukvårdpersonalen hade i mötet med vaccinationstveksamma 

föräldrar. Dock går erfarenheterna och strategierna ofta hand i hand och genom att inkludera 

båda ges en djupare förståelse för ämnet. En annan aspekt som kräver reflektion är begreppet 

hälso- och sjukvårdspersonal vilket också är en bred term vilken i sökblocken begränsades till 

hälso- och sjukvårdspersonal inom pediatriken. Anledningen till den breda termen hälso- och 

sjukvårdspersonal är att strukturen för vården ser olika ut i olika länder då det i vissa länder 

främst är sjuksköterskor som möter föräldrarna vid vaccinationstillfällena och i andra länder är 

det läkare inom primärvård alternativt mer specifik pediatrisk vård. Även definitionen 

vaccinationstveksamhet är bred då det innebär att från att ifrågasätta och känna sig tveksam till 

vaccination till att helt ta avstånd till. Även denna bredd gav en djupare förståelse för mötet 

med föräldrarna och de strategier som tillämpandes.  

Antalet sökträffar blev i vissa databaser många och det kan därmed hävdas att sökningen kunde 

gjorts smalare för en mer träffsäker resultatlista. Anledningen till att det blev många träffar är 

att det under inklusionsperioden, det vill säga de senaste 10 åren, inträffade en global pandemi 

vilket gjorde att fokus på vaccination och vaccinationstveksamhet blev enormt. Det hade varit 

möjligt att utesluta artiklar med fokus på vaccination mot Covid-19 genom att använda NOT 

men med risken att relevanta artiklar då hade filtrerats bort. Det hade också kunnat vara relevant 

att inkludera artiklar som behandlade andra vaccin än de som ingår i det allmänna 

vaccinationsprogrammet dock valdes dessa bort med anledning av att kunna applicera resultatet 

i en svensk kontext. Framförallt var det artiklar avseende vaccin mot Covid-19 och influensa 

som exkluderades vilka inte är några vaccin som rutinmässigt erbjuds till barn i Sverige. 

Övriga artiklar som exkluderades var artiklar där intervention av olika samtalsinstrument eller 

vaccinationsscreeningsverkyg testades. Anledningen till detta var att syftet riktade sig till att 

undersöka strategier och erfarenheter ur ett hälso- och sjukvårdperspektiv, inte att utvärdera en 

metod eller ett instrument. Artiklar som handlade om erfarenhet av ”dismissal policies” vilken 

innebär att kliniken avfärdar de som inte väljer vaccination valdes också bort då detta inte är 

relevant i ett svenskt kontext.  

En svaghet med litteraturöversikten är att inklusions- och exklusionskriterierna är satta utefter 

ett svenskt kontext med de vacciner som ingår i det svenska allmänna vaccinationsprogrammet 
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medan artiklarna som ingick inte enbart var studier utförda i Sverige. Dock upplevdes det att 

det inte var några större avvikelser i erfarenheter och strategier utifrån vilket land studien 

utfördes. 

5.2.3 Tillförlitlighet och trovärdighet 

Det bör finnas en adekvat mängd data då den kvalitativa innehållsanalysen fokuserar på 

variationer i materialet (Lundman & Hällgren Graneheim, 2017). De inkluderade artiklarna är 

få till antalet vilket kan göra litteraturen mindre trovärdig då materialet är litet, dock upplevdes 

mättnad i materialet. Med mättnad menas att ingen ny data tillförs från materialet. Det är dock 

inte helt okomplicerat att veta när datainsamlingen nått mättnad då det är omöjligt att veta om 

ytterligare material skulle tillföra något nytt (Thorén-Jönsson, 2017). Inga relevanta artiklar har 

medvetet uteslutits från inkludering vilket gör att materialet inte skulle kunnat utökas utifrån de 

inklusions – och exklusionkriterier som förelåg. 

I syfte att stärka studiens tillförlitlighet behöver analysprocessen tydligt redogöras (Lundman 

& Hällgren Graneheim, 2017). Detta tillgodoses genom att exemplifiera hur meningsbärande 

enheter, kondensering och kodning har tillvägagåtts. I resultatet redovisas inte bara teman utan 

både övergripande kategorier med tillhörande underkategorier för att kunna följa författarens 

process. En annan åtgärd för att öka tillförlitligheten är att flera personer är delaktiga i 

analysprocessen vilket gör att en individ inte har allt för stor påverkan på resultatet (Lundman 

& Hällgren Graneheim, 2017). Då denna litteraturöversikt genomfördes individuellt var detta 

förfarande inte möjligt för att öka tillförlitligheten.   

Resultatets trovärdighet kan också diskuteras utifrån delaktighet. Vid exempelvis en 

intervjustudie påverkas datainsamlingen av författaren vilket ger en närhet till materialet i form 

av att vara en medskapare. Vid analys av materialet är det dock ändamålenligt att hålla en 

distans (Lundman & Hällgren Graneheim, 2017). Vid en litteraturöversikt är författaren inte 

lika delaktigt som i en intervjustudie då materialet redan är insamlat och inte påverkas av 

författaren. Dock är författaren delaktig avseende inkludering och exkludering av artiklar. 

Distansen vid analys av materialet blir också mer självklar vid en litteraturstudie då författaren 

inte varit delaktig i datainsamlingen och därmed i delaktig i själva texten som ska analyseras. 

5.2.4 Etiska aspekter 

Alla artiklar där föräldrar på något sätt var inblandade i studien deklarerade att de hade etiskt 

tillstånd för studien. I en av artiklarna fördes en argumentation varför etiskt godkännande inte 

fanns inhämtat och att det beslutet var fattat i samråd med etikkommité. Orsaken till att ett etiskt 

godkännande inte var nödvändigt var att studien inte inhämtade några känsliga personuppgifter. 

I en annan artikel saknades information om etisk godkännande men artikeln berörde inte 

inhämtning av känsliga uppgifter utan uppgifterna rörde endast deltagarnas profession. Alla 

personer som var citerade i artiklarna var avidentifierade. Det fördes inget utförligt etiskt 

resonemang i artiklarna dock var etiska aspekter avseende samtycke och hantering av 

forskningsmaterial något som redovisades i artiklarna.   

Vetenskapsrådet (2017) uttrycker vikten av öppenhet och transparens vilket tillgodosetts genom 
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att presentera metodförfarandet samt noggrann återgivelse av resultatet. Källhänvisning har 

noggrant använts och det är tydligt när egna tolkningar eller reflektioner gjorts. Det har inte 

heller gjorts några medvetna vinklingar eller uteslutande av material i litteraturöversikten.  

5.3 Slutsats 

Studien syftade till att belysa hälso- och sjukvårdspersonalens erfarenheter och strategier i 

mötet med vaccinationstveksamma föräldrar. Detta resulterade i två övergripande teman med 

respektive kategorier och underkategorier. Hälso- och sjukvårdpersonalens erfarenheter bestod 

delvis av starka känslor såsom frustration och maktlöshet men också känslan av att vara 

ifrågasatt i sin professionella roll. Hälso- och sjukvårdspersonalen upplevde också både hinder 

och förutsättningar i mötet med föräldrarna samt kände behov av både kunskap och stöd. Hälso- 

och sjukvårdspersonalen använde sig också av strategier både avseende att förmedla 

information och främja vaccinlitteracitet men också strategier för att kommunicera och nå fram 

med budskapet om vaccination.  

Resultatet kan användas för att skapa bra förutsättningar för hälso- och sjukvårdspersonalen att 

bemöta föräldrar med vaccinationstveksamhet. På en organisatorisk nivå kan resultatet 

appliceras genom att möjliggöra extra tid för personalen att diskutera vaccinationen med 

föräldrarna men också ge utbildning om vaccinet, hur vaccinationsschemat kan anpassas men 

också hur desinformation kan besvaras utifrån evidens. Utbildning och träning i 

kommunikation är också något som anses vara relevant utifrån studiens resultat men också stöd 

i att hantera de känslor som frambringas i mötet med vaccinationstveksamma föräldrar. 
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Titel och år Författare och tidsskrift Studietyp och syfte Metod Urval Resultat Kvalitet och kommentar

When parents won´t 

vaccinate their children: a 

qualitative investigation of 

australian primary care 

providers´experiences

2017

Berry, N.J., Henry, A., Danchin, 

M., Trevena, L.J., Willaby, H.W. 

& Lask, J.

BMC Pediatrics

Kvalitativ intervjustudie.

Syftet var att undersöka 

vaccinatörers erfarenheter 

av att möta 

vaccinationstveksamma 

föräldrar

Semistrukturerade 

intervjuer.

Grounded theory.

26 intervjuer.

Vaccinatörer på 

landsbygd och i 

stad.

Utmaningar avseende 

kommunikationen med 

vaccinationstveksamma 

föräldrar.

Kommunikationsstrategier.

+ Väldisponerad

+Tydligt beskriven och 

transparent metod.

+ Välskrivet resultat och 

diskussion

- Ingen tydlig etisk 

argumentation

- Ingen tydlig reflexivitet

Interacting with parents in 

Sweden who hesitate or 

refrain from vaccinating 

their child.

2020.

Rudolfsson, G. & Karlsson, V. 

Journal of Child Health Care. 

Kvalitativ intervjustudie.

Syftet var att utforska 

sjuksköterskors 

erfarenheter av att möta 

föräldrar som är 

tveksamma till eller avstår 

att vaccinera sitt barn.

Semistrukturerade 

intervjuer.

Tematisk analys.

12 intervjuer

Svenska BVC-

sjuksköterskor i 

stad och 

landsbygd.

Tre teman:

- giving room and time for 

acknowledging 

parents´insecurity 

concerning vaccination

- striving to approach the 

parents´position with tact

- a struggle between 

feelings of failure and 

respect for the 

parents´view.

+ Tydlig bakgrund, metod 

och resultat

+ Diskussionen är väl 

förankrad i litteraturen.

+ Välargumenterade 

begränsningar (limitations)

- Typ av studie är inte 

definierat i titeln

- Ingen tydlig reflexivitet

- Etiska aspekter är inte 

tydligt argumenterat för.

Vaccine Hesitancy in 

Pediatric Primary Care 

Practices.

2018

Mohanty, S., Carroll-Scott, A., 

Wheeler, M., Davis-Hayes, C., 

Turchi, R., Feemster, K., Yudell, 

M. & Buttenheim, A.M.

Qualitative Health Research. 

Kvalitativ intervjustudie.

Syftet var att utforska hur 

pediatriker svarar på 

föräldrars 

vaccinationstveksamhet.

Semistrukturerade 

telefonintervjuer. 

Tematisk analys.

21 intervjuer.

Pediatrisk 

personal inom 

primärvård.

Två huvudteman med 

vardera 4 subteman.

Tema 1. Barriers and 

challenges of vaccine 

hesitancy.

Tema 2. Strategies to 

minimize burden of 

vaccine hesitancy

+ Tydlig och välskriven 

metod.

+Välbeskrivna teman. 

Resultatet förstärks av 

tydliga citat från 

respondenterna

+ Begränsningarna med 

studien är tydliggjorda

 - Titeln avslöjar inte 

metod.

- Abstraktet kunde ha varit 

bättre upplagt med tydlig 

struktur.

- Ingen tydlig reflexivitet.

Understanding vaccination 

communication between 

health workers and parents: 

a Tailoring Immunization 

Programmes (TIP) qualitative 

study in Serbia.

2021

Trifunovic, V., Bach Habersaat, 

K., Kisic Tepavcevic, D., 

Jovanovic, V., Kanazir, M., 

Loncarevic, G. & Jackson, C.

Human Vaccines and 

Immunotherapeutics.

Kvalitativ observations- 

och intervjustudie.

Syftet var att utforska 

kommunikationsprocessen 

gällande vaccination

Djupgående 

intervjuer med 

pediatriker och 

sjuksköterskor. 

Observation av 

samtal mellan 

personal och 

förälder avseende 

vaccination

Tematisk analys

14 intervjuer 

samt tre team (1 

sjuksköterska 

och 1 läkare) 

observerades på 

två olika 

hälsovårdscentr

aler i Belgrad.

Kommunikationsprocess/s

trategi med föräldrar som:

Accepterar vaccin

Obeslutsam gällande 

vaccin

Försenar vaccinationer

Vägrar vaccinationer.

+ Välbeskriven metod

+ Tydlighet avseende vad 

som var observerat och vad 

som framkom i intervjuerna 

samt om de låg i linje med 

varandra eller inte.

- Kunde varit tydligare 

teman

- Inte så utförligt etiskt 

resonemang
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A discourse analysis of 

health provider interactions 

with parents who are 

reluctant to vaccinate.

2022.

Crawford, T. & Leask, J.

Patient Education and 

Counseling.

Kvalitativ 

obervationsstudie

Syftet är att visa hur 

empati visas och hur 

relation byggs i mötet med 

vaccinationstveksamma 

föräldrar.

Diskursanalys av 

tolv 

transkriberade 

samtal mellan 

personal och 

förälder. Två 

exempel redogörs 

i artikeln utifrån 

hur empati visas 

och relation 

byggs. 

Sjuksköterskor 

och läkare som 

samtalar med 

föräldrar som 

var 

vaccinationstvek

samma från två 

specialist kliniker 

(Immunisering) i 

Sydney och 

Melbourne.

Strategier för att visa 

empati.

Strategier för att bygga en 

relation.

+ Reflexivitet synlig. 

+Begränsningar tydliggjorda

- Diskussion angående 

etiska aspekter saknas

- Kunde varit tydligare vad 

som utförts i den aktuella 

studien och vilket som gjort 

i den ursprungliga då denna 

studie bygger på en annan 

studie. 

Healthcare 

providers´practice protocols, 

strategies, and needed tools 

to adress parental HPV 

vaccine hesitancy: An 

exploratory study.

2022.

Cunningham-Erves, J., Hull, P. 

C., Wilkins, C.H., Edwards, K.M., 

Davis, M., Jones, J., Graham, J., 

Adekunle, A. & Dempsey, A.F. 

Human Vaccines & 

Immunotherapeutics.

Kvalitativ intervjustudie 

samt enkät.

Syftet var att undersöka 

existerande rutiner, 

individuella strategier samt 

verktyg som vårdgivaren 

upplever att de behöver för 

att bemöta föräldrar som 

är tveksamma till HPV 

vaccination. 

Kort enkät följt av 

intervjuer.

Analys av enkäten 

gjordes med hjälp 

av SPSS och var av 

deskriptiv 

karaktär. 

Intervjuerna 

transkriberades 

och analyserades 

med 

innehållsanalys.

Vårdgivare i USA 

som möter HPV 

vaccinationstvek

samma 

föräldrar.

15 intervjuer 

gjordes. 

Tema 1. Provider 

experiences with engaging 

with HPV vaccine hesitant 

parents.

Tema 2. Existing protocols 

in the clinics to adress HPV 

vaccine hesitant parents.

Tema 3. Strategies used by 

providers to adress 

parental HPV vaccine 

hesitancy.

Tema 4. Sample message 

content used by providers 

to adress parental HPV 

vaccine concerns

Tema 5. Percieved 

strategies and tools 

needed to address 

parental vaccine 

hesitancy.

- Välbeskriven introduktion, 

metod och resultat. 

- Några intervjuer till efter 

att mättnad uppnåtts.

- Ingen tydlig etisk 

argumenation.

- En av författarna är 

konsult till Pfizer, dock 

tydligt informerat i artikeln.

Vaccine discussions with 

parents: The experience of 

Australian paediatricians.

2017.

Costa-Pinto, J, Willaby, H.W., 

Leask, J., Wood, N., Marshall, 

H. & Danchin, M.

Journal of Paedriatics and Child 

Health.

Kvantitativ tvärsnittstudie

Syftet var att beskriva hur 

ofta vaccin-relaterade 

diskussioner ägde rum, 

vilka vaccinrelaterade 

ämnen som diskuterades, 

hur trygga respondenterna 

var avseende 

vaccinkunskap och 

kommunikationsförmåga 

med 

vaccinationstveksamma 

föräldrar samt deras egna 

tro på vaccin och behovet 

av träning och resurser för 

att få stöd i 

vaccinationsrelaterade 

diskussioner.

Enkät med 8 

frågor som 

besvarades på en 

likertskala samt 

två öppna frågor.

Analys skedde 

med hjälp av 

STATA. 

Pediatriker i 

Australien. 

165 pediatriker 

besvarade 

enkäten.

Nästan 2/3 av 

pediatrikerna 

rapporterade att de hade 

vaccinrelaterade 

diskussioner nästan alltid 

eller frekvent. Frågorna 

berörde framförallt hur 

nödvändigt vaccination är 

samt om vaccinernas 

säkerhet. Pediatrikerna 

rapporterade tidsbrist och 

rädsla för att orsaka 

konflikt i den 

professionella relationen 

som ett hinder i 

vaccinationsrelaterade 

diskussioner. 

+ Välpresenterat resultat.

+ Tydligt abstrakt som 

innehåller relevant 

information.

+Styrkor och begränsningar 

diskuteras.

- Något bristfällig 

information kring 

analysförfarande. 

- Titel innehåller inte 

metod.

- Ingen etisk 

argumentation.
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Titel och år Författare och tidsskrift Studietyp och syfte Metod Urval Resultat Kvalitet och kommentar

Underpinning of the sharing 

knowledge abour 

immunisation (SKAI) 

communication approach: A 

qualitative study using 

recorded observations.

2020.

Randall, S., Leask, J., Robinson, 

P., Danchin, M., Kinnersley, P., 

Witteman, H., Trevena, L. & 

Berry, N.,

Patient Education and 

Counseling.

Kvalitativ 

obeservationsstudie.

Syftet vara att identifiera 

effektiva 

kommunikationsstrategier, 

utmaningar i 

kommunikationen och 

strategier för att hantera 

dessa utmaningar samt 

möjligheter att stärka 

kommunikationen med 

vaccinationstveksamma 

föräldrar.

Inspelning av 

samtal kring 

vaccination. De 

inspelade 

samtalen 

transkriberades 

och analyserades 

med hjälp av 

innehållsanalys 

med MI som 

referensram.

Läkare och 

sjuksköterskor 

som arbetar på 

två 

specialistkliniker 

på immunisering 

samt 

vaccinationstvek

samma föräldrar 

som remitterats 

dit.

12 samtal 

spelades in.

Styrkor och 

förbättringsområden 

identifierades. 

+ Titel innehåller metod

+Välstrukturerat abstrakt

+ Tydligt presenterat 

resultat med citat för att 

stärka resultatet.

- Ingen tydlig reflexivitet

- Inget tydligt etiskt 

resonemang.

Increasing trust and vaccine 

uptake: Offering invitational 

rhetoric as an alternative to 

persuasion in pediatric visits 

with vaccine-hesitant 

parents (VHPs). 

2021.

Make, J. & Lauver, A.

Vaccine: X

Fallstudie med intervjuer 

och ljudinspelningar.

Syftet var att utforska 

injudande retorik som ett 

alternativ till traditionell 

övertalande retorik i 

kommunikationen med 

vaccinationstveksamma 

föräldrar.

Ljudinspelningar 

av möte mellan 

förälder och 

vårdgivare samt 

semistructurerade 

intervjuer med 

vårdgivarna. 

Ljudinspelningarn

a kodades av 

oberoende person 

som inte var 

medveten om 

syftet med 

studien. 

Vårdgivare på en 

liten pediatrisk 

mottagning i 

USA.

Resultatet visade 

vårdgivarnas 

kommunikation med 

vaccinationstveksamma 

föräldrar där både 

inbjudande retorik och mer 

övertalande retorik 

användes där inbjudande 

retorik hade bättre effekt 

på relation och 

vaccinationsbeslut.

+ Resultatet väl 

sammanknutet med 

intervjuer och 

ljudinspelningar.

+ Personen som 

analyserade 

ljudinspelningarna var 

oberoende och omedveten 

om studiens syfte.

- Studien utfördes enbart på 

en mottagning.

-Diskussionen är inte 

förankrad med litteratur.

- Finansiering var inte 

deklararad.

Understanding primary care 

physician perspectives on 

recommending HPV 

vaccination and addressing 

vaccine hesitancy.

2021. 

Tsui, J., Vincent, A., Anuforo, B., 

Btoush, R. & Crabtree, B.F. 

Human vaccines & 

Immunotherapeutics.

Kvalitativ intervjustudie.

Syftet var att förstå 

faktorer vid 

rekommendation av HPV-

vaccin samt 

kommunikationsstrategier 

för HPV vaccination.

Djupgående 

semistrukturerade 

intervjuer.

Iterativ tematisk 

analys.

Läkare som 

rutinmässigt 

träffar barn 

mellan 11  och 

12 år i New 

Jersey.

Intervjuerna 

fortgick till ingen 

ny information 

framkom. 

Totalt 12 

intervjuer 

genomfördes.

Tre teman på förälder - 

läkarnivå:

Tema 1: Phycisians employ 

a combination of scientific 

data and personal 

experience to adress HPV 

vaccine hesitancy with 

parents.

Tema 2: Physicians use a 

normalizing approach in 

communicating with 

parents about the HPV 

vaccine.

Tema 3: Physicians have to 

address vaccine 

misinformation at vayring 

degrees for different 

patient populations.

+ Tydlig presentation av 

resultat med tydlig 

uppdelning mellan citat från 

deltagarna och författarnas 

ord. 

+Tydligt beskriven metod.

+Diskussionen förankrad i 

litteratur.

- Finansiering inte 

tydliggjort.

-Metod framgår inte i titeln.


