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Bakgrund: Sociala medier ar idag en stor del av manniskors dagliga liv och kan
fungera som informationskélla, diaribland dven inom héilsoomradet. Samtidigt
forekommer bade evidensbaserad kunskap och desinformation om vaccinationer, vilket
kan péaverka vardnadshavares uppfattning och beslut kring vaccination av barn. Syfte:
Syftet var att undersoka hur sociala medier paverkar vardnadshavares instéillning till
vaccination. Metod: Studien genomfordes som en kvantitativ enkidtundersokning med
inslag av kvalitativa fragor. Data samlades in via en webbenkat som spreds pa sociala
medier. Urvalet bestod av virdnadshavare med barn i dldern 0—-15 &r, och totalt deltog
95 personer. Data analyserades med deskriptiv statistik och analytisk statistik samt
kvalitativ innehallsanalys av de 6ppna fragorna. Resultat: Resultatet visade att
majoriteten av deltagarna inte upplevde att sociala medier paverkade deras installning
till att vaccinera sina barn. Samtidigt framkom det att exponering for desinformation
korrelerade med 6kad tveksambhet till vaccination och denna tveksamhet stracktes aven
till nyare vaccin. Bland de vardnadshavare som valt att avsta fran vaccination angavs
orsaker som okunskap eller radsla. Vidare visade resultatet att god information fran
hélso- och sjukvérden starker viljan att vaccinera. Konklusion: Sociala medier kan ha
en omedveten paverkan pa vardnadshavares instillning till vaccination. Trots att det
visade att de exponerades for desinformation, visar det ocksa att positiv information
leder till att de valjer att vaccinera. Hilso- och sjukvardens arbete med att ge
evidensbaserad information samt beméta vardnadshavares oro och informationsbehov
ar viktigt for att arbeta preventivt mot en forbattrad folkhalsa.
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Background: Social media is a significant part of daily life and serves as a source of
health information. Both evidence-based knowledge and misinformation about
vaccinations are present, potentially influencing guardians’ perceptions and decisions
regarding childhood vaccination. Purpose: The aim of the study was to examine how
social media affected guardians’ attitudes towards vaccination. Method: The study was
conducted as a quantitative survey with qualitative elements. Data were collected
through an online questionnaire distributed via social media. The sample consisted of
guardians of children aged 0-15 years, with a total of 95 participants. Data were
analyzed using descriptive and inferential statistics, along with qualitative content
analysis of open-ended responses. Results: Most participants did not perceive social
media as influencing their attitudes toward vaccinating their children. However,
exposure to misinformation was associated with increased vaccine hesitancy,
particularly regarding newer vaccines. Among guardians who chose not to vaccinate,
reasons included lack of knowledge and fear. The results also showed that clear and
reliable information from healthcare services increased willingness to vaccinate.
Conclusion: Social media may exert an unconscious influence on guardians’ attitudes
toward vaccination. While participants reported exposure to misinformation, positive
information also supported vaccination decisions. Providing evidence-based
information and addressing guardians’ concerns and informational needs is essential
for a preventive approach to improving public health.
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Inledning

Vardnadshavare stravar efter att fatta beslut som ar i barnets basta intresse
och i dagens samhaille med sociala medier exponeras vardnadshavare standigt
for rad och varningar i sina floden. Diskussioner om vaccination forekommer
pa plattformar sdsom Facebook, Instagram, Youtube, TikTok. Informationen
ar inte alltid tillforlitlig och kan vara svar att vardera. Samtidigt bygger
barnvaccinationsprogrammet pa informerade beslut och fortroende. Darfor ar
det angeldget for hilso- och sjukvarden att forsta hur sociala medier paverkar
installningar mot vaccin. Det ar ndgot som sjukskoterskor forvantas bemota i
sitt yrke. Halso-och sjukvarden har ett ansvar att ge evidensbaserad vard,
vilket innebér att ge vetenskapligt grundad information och rad kring
vaccination.

Bakgrund

Halsa och folkhalsa

Definitionen av hélsa enligt World Health Organization (WHO, u.4.a) ar att:
”Haélsa ar ett tillstdnd av fullstandigt fysiskt, psykiskt och socialt vilbefinnande
och inte enbart franvaro av sjukdom eller svaghet”. Det innebar att hélsa inte
enbart ar ett individuellt ansvar utan dven ett gemensamt samhallsansvar
(WHO, u.a.a). Regnbagsmodellen dr en modell for folkhélsa och visar hdlsans
bestamningsfaktorer och de faktorer som ger forutsiattningar for god hilsa.
Modellen visar att hilsa paverkas av bade individuella val och strukturella
samhaillsfaktorer, sdsom utbildning, ekonomi och tillgang till hdlso- och
sjukvard. Faktorerna ar sammankopplade och péverkar varandra och kan bade
forstarka och motverka varandras paverkan pa hilsan (Folkhialsomyndigheten,
2026a). Det visar varfor det preventiva folkhilsoarbetet ar avgorande for att
forebygga forsamrad hélsa i befolkningen. Folkhélsa handlar om
hélsotillstandet i befolkningen samt hur hilsolaget ar fordelat mellan olika
grupper. En del av det preventiva folkhilsoarbetet innebar att arbeta for att
forhindra sjukdomar innan de uppstar. Vaccinationer ar en viktig del av det
preventiva arbetet och bidrar darigenom till att minska risken for spridning av
smittsamma sjukdomar (Folkhidlsomyndigheten, 2025).
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Figur 1. Regnbdgsmodellen hamtad fran Folkhdlsomyndigheten (2026a).



2.2

Vaccin

Vaccinationens ursprung kan sparas till 1400-talet, da personer avsiktligt
exponerades for smittkoppor for att utveckla ett skydd mot sjukdomen. Nasta
genombrott kom ar 1796 nar den engelska lakaren Edward Jenner visade att
personer som blivit infekterade av kokoppor inte kunde insjukna i
smittkoppor. Ytterligare framsteg gjordes ar 1872 nar den franske kemisten
Louis Pasteur lyckades framstalla det forsta laboratorieproducerade vaccinet.
Under 1900-talet fortsatte utvecklingen, bland annat med ett vaccin mot
kikhosta ar 1939 och inforandet av det forsta poliovaccinet ar 1955. Det forsta
kombinationsvaccinet MPR som ar vaccin mot massling, roda hund och
passjuka kom 1971 (WHO, u.a.b).

Vaccin innehéller en del av ett virus eller bakterie som ar oskadliggjorda, vilket
gor att immunforsvaret kan kidnna igen &mnet och reagera mer effektivt nasta
gang samma dmne kommer in i kroppen. Vaccinet ges vanligtvis som en
injektion i en muskel (Folkhdlsomyndigheten, 2018). Vaccinationer ar ett
kostnadseffektivt satt att bekdmpa sjukdom och riaddar mellan tva och tre
miljoner liv per ar. Fler liv skulle kunna raddas om vaccinationsgraden globalt
okade, men faktorer som begransad tillgang till vaccin och bristande
fortroende utgor hinder (WHO, 2019).

2.2.1 Vaccinparadoxen - ett generationsskifte

Vaccinparadoxen innebar att tidigare generationers instéllning varit mer
positiv installd till vaccin, eftersom radslan for sjukdomarnas konsekvenser
var storre dn oron for vaccinets eventuella biverkningar. Nar sjukdomarna
idag ar farre pa grund av framgangsrik vaccinering ar radslan for
biverkningarna storre dn att drabbas av sjilva sjukdomen. Nar oron har skiftat
fran sjukdomen till biverkningarna av vaccinet har vaccinationstackningen i
flera 1ander minskat och i takt med minskad vaccinering har
sjukdomsutbrotten 6kat. Pa grund av den information som sprids pa sociala
medier har virdnadshavare idag ett 6kat behov av att diskutera och fa
information om vaccineringens nytta i relation till riskerna tillsammans med
personal inom hilso- och sjukvarden (Rikshandboken, 2019).

2.2.2 Handelser som lett till misstro mot vaccin

Historiskt sett har det funnits vaccin med allvarliga biverkningar som fatt
misstron till vaccin att oka. Ett exempel ar nar militarer i USA vaccinerades
mot influensa 1976 och det uppkom en statistisk 6kning av Guillain-barrés
sjukdom (Glette-iversen et al. 2023). Néagot ytterligare som fick genomslag i
media var nar Wakefield et al. (1998) publicerade en studie dar
kombinationsvaccinet mot massling, roda hund och passjuka kopplades till
autism. Studien fick stor spridning och ledde till en minskning av vaccinering i
Storbritannien, vilket i sin tur 6kade spridningen av missling. Trots att
studien senare blev tillbakadragen och motbevisad lever idén av ett samband
mellan vaccin och autism kvar (Glette-iversen et al. 2023; Larsson et al. 2022).



Efter vaccineringen mot svininfluensa 2009—2010 kom rapporter om ett
vaccin som hette pandemrix, dar personer som fatt det vaccinet kunde
utveckla narkolepsi i en hogre grad an personer som inte fatt det. En 6kad
forekomst av narkolepsi kunde dven ses bland personer som drabbats av
sjukdomen i Kina. Okningen kunde inte observeras globalt utan bara i vissa
populationer vilket gor det otydligt vad som orsakar narkolepsin
(Folkhalsomyndigheten, 2018; Sarkanen et al., 2018).

2.2.3 Risker med vaccin

Alla vetenskapliga undersokningar begriansas med att det aldrig gar att siga att
det inte finns nagon risk, vilket gor att vaccin aldrig kan vara helt riskfria. For
att kunna siga att ett vaccin ar helt riskfritt maste antalet undersokta personer
vara tillrackligt stort, i praktiken obegransat. De vanligaste och forvantade
biverkningarna i samband med vaccination dr dock milda, sdsom smirta vid
injektionsstillet, feber och aptitloshet (Folkhidlsomyndigheten, 2018).
Forutom vanliga biverkningar finns dven en risk for allergiska reaktioner i
samband med vissa vacciner, exempelvis vid dggallergi. Da vissa vaccin
framstalls med hjalp av dgg, sa har det funnits en radsla att dessa patienter ska
drabbas av allvarliga allergiska reaktioner. Senare studier har dock visat att de
nyare vaccinen ger en forsumbar risk for att fa en allergisk reaktion och
rekommendationen ir nu att barn ska vaccineras oavsett om de ar allergiska
eller inte (Svenska Barnlakarforeningen, 2024).

2.2.4 Risker med att inte vaccinera

Samtidigt som vaccination kan innebéra vissa risker finns dven risker med att
avstd. Den mest framtriadande risken ar att drabbas av den sjukdom som
vaccinet dr avsett att forebygga. Exempelvis ar dodligheten efter
komplikationer for barn som drabbas av kikhosta 1 pé 20, medan dodligheten i
massling i hoginkomstldnder uppskattas till 1 pa 500 (Unicef, 2024). En risk
som har uppmarksammats med méssling som sjukdom ar hur den férsvagar
immunforsvaret. Nar nagon insjuknar i massling och sedan blir frisk kommer
immunforsvaret pa den drabbade personen vara forsvagat, vilket kan leda till
att individen kan drabbas av sjukdomar som den annars har ett skydd mot,
exempelvis genom vaccination eller genomgangen infektion (Nandi och Shet,
2020). En viktig aspekt nar det giller risken med att inte vaccinera ar hur stor
risken for en biverkan ar i jamforelse med skada fran sjukdomen. Under covid-
19-pandemin uppméarksammades en majlig koppling mellan vissa vacciner och
okad risk for blodproppar. Det ledde till att de vaccinen begrinsades av radsla
for biverkningarna. Risken att drabbas av blodproppar som biverkan av
vaccinen lag pa omkring 1 pa 1 000 000 vilket kan jamfoéras med den lagsta
risken att do pa grund av covid-19 som var 1 pa 100 000 hos unga friska mén,
vilket innebar att risken att do var 10 ganger hogre an att drabbas av
blodproppar (Shawn, 2021).
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Det svenska barnvaccinationsprogrammet

Det svenska barnvaccinationsprogrammet borjade utvecklas under 1950-talet
da flera vaccinationer borjade inforas och organiseras inom varden.
Programmet har sedan dess successivt utvecklats och omfattar idag
vaccination mot tolv sjukdomar, vilka ar massling, passjuka, réda hund,
difteri, stelkramp, kikhosta, polio, rotavirus, Hib, Hepatit B, pneumokocker
och HPV. Vaccinering borjar vid 6 veckors élder med den forsta dosen
rotavirusvaccin och slutar vid 14—15 ars alder med den sista dosen vaccin mot
difteri, stelkramp och kikhosta (Folkhilsomyndigheten, 2026b).
Vaccinationerna ges av olika delar av hilso- och sjukvarden beroende pa
barnets alder. Barn upp till 5 ars alder vaccineras av barnhilsovarden efter det
tar elevhélsan 6ver ansvaret for vaccineringen. I Sverige erbjuds alla barn
kostnadsfri vaccinering enligt barnvaccinationsprogrammet
(Folkhalsomyndigheten, 2018).

Vaccinationsgrad for barn i Sverige

Vaccinationstackning beskriver hur stor andel av en befolkning som har fatt
vaccin under en viss tidsperiod, och visas vanligtvis i procentandel (WHO,
2021). Statistik fran 2024 visar att vaccinationstackningen ligger mellan 93,7 -
97 procent for barnvaccinationsprogrammet i Sverige. Med undantag for
vaccin mot rotavirus som ligger pa ca 9o procent for dos 1, samt for humant
papillomvirus (HPV) dar tackningen for minst en dos ligger pa 91,7 procent for
flickor respektive 87,3 procent for pojkar (Folkhalsomyndigheten, 2024).
Vaccinationstackningen kan variera mellan regioner och ses vara patagligt
lagre i vissa samhallen (Bystrom et al., 2020). En hog vaccinationstackning ar
viktig for att uppna det som kallas flockimmunitet. Flockimmunitet innebar
att en tillrackligt stor del av befolkningen ar immun mot ett smittdmne,
antingen efter genomgéangen sjukdom eller vaccination. Det bidrar till att
minska smittspridningen eftersom farre personer ar mottagliga for sjukdomen
(WHO, 2020). Vardnadshavare har en viktig roll i beslutet om vaccination, dar
faktorer som oro och tillgang till information paverkar om barn vaccineras
(Bystrom et al., 2020)

Vardnadshavare definition och ansvar

Vid vaccination av barn kriavs vardnadshavarens samtycke. Darfor ar det
viktigt att forstd vardnadshavarens juridiska ansvar och roll i beslut som ror
barnets hélsa. Vardnad i juridisk mening betyder att virdnadshavaren
ansvarar for barnets personliga forhallanden och med det menas att barnets
behov av omvardnad, trygghet och god uppfostran ska tillgodoses, samt ta
hansyn till barnets alder och utveckling. Vardnadshavaren foretrader barnet
vid kontakt med myndigheter sdsom halso- och sjukvard, skola, socialtjanst
och andra offentliga instanser dar juridiska beslut eller samtycke kravs.
Vardnadshavarna ska vara delaktiga i beslut som ror barnet. I takt med att
barnet blir dldre och blir mer mogen ska barnets synpunkter och énskemal tas
med i besluten som ror barnet (SFS 1949:381).



2.5.1 Vardnadshavares roll vid beslut om vaccinering

2.6

Nir ett barn ska vaccineras behévs bada vardnadshavarnas samtycke. De krav
som ska vara uppfyllda for barn mellan 0—15 ar ar att om det finns tva
vardnadshavare, maste bada underteckna hilsodeklarationen. Vid
vaccinationstillfallet maste en vardnadshavare folja med och visa giltig
legitimation. Om endast en av vardnadshavarna ar med vid
vaccinationstillfallet, maste hdlsodeklarationen skrivas under i férvag av den
andra vardnadshavaren enligt riktlinjer fran Vardgivarguiden (2026a). Det
innebar att barnet inte fir vaccineras om en av virdnadshavarna motsatter sig
vaccination. Vaccination bygger pa frivillighet och informerat samtycke
(Rikshandboken, 2019). Enligt Benzeins teori om familjefokuserad omvardnad
paverkas manniskor av varandra och de paverkar andra manniskor. Beslut,
sdsom vaccinering, fattas inte bara av en individ utan inom ett familjesystem
dar relationer, oro, information och samtal paverkar beslutet (Benzein, 2017).
En studie som undersokte hur allminldkare kommunicerar med foridldrar om
barnvaccinationer visade att aktivt stodjande kommunikation dr mindre vanlig
an mer passiv informationsstil, och att tveksamma foraldrar inte alltid
involverades i fordjupad dialog i samband med vaccinationer (Dimitrova et al.
2023). Detta belyser sjukskoterskans ansvar att inte enbart informera utan
aven aktivt stodja, uppmirksamma oro och fraimja gemensamt beslutsfattande
for att kunna ge personcentrerad och siker vard (Svensk
sjukskoterskeforening, 2024).

Barns sjalvbestammande

Definitionen p4 att vara ett barn ar enligt FN:s barnkonvention (UNICEF
Sverige, u.a.) mellan 0—18 ar. Barn som kan bilda egna &sikter har ratt att
uttrycka dem i alla fragor som rér dem och &sikterna ska tas i beaktande
utifran alder och mognad. Barn har ratt att fa, soka och ta emot begriplig
information. Det innebar att barnets ratt till delaktighet 6kar med alder och
mognad, men ett samtycke fran virdnadshavare behovs fram till senare tonér
vilket motiverar dldersavgransningen 0—15 ar i denna studie. Patientlagen
(SFS 2014:821) sager "Nar patienten ar ett barn ska barnets instillning till den
aktuella varden eller behandlingen sa 1angt som mgjligt klarlaggas. Barnets
instillning ska tillmétas betydelse i forhallande till hans eller hennes alder och
mognad”. I vissa fall kan en ungdom 6ver 15 ar men under 18 ar inte behdva
samtycke fran sina vardnadshavare for att vaccinera sig, utan ungdomen kan i
stillet genomga en mognadsbedomning. Enligt riktlinjerna for en
mognadsbedomning ska den goras av legitimerad halso- och
sjukvéardspersonal som ar behorig att ge vaccin. Bedomningen utgér fran
individens formaga att visa mognad, forstd information om vaccination, dess
konsekvenser och eventuella biverkningar samt att sjalv ta ansvar for sitt
vardbeslut (Vardgivarguiden, 2026b). Studier visar att &ven om regelverket
stodjer ungas ritt till eget samtycke, begransas det av lokala riktlinjer och hur
de tolkas. I praktiken viager vardnadshavarens beslut ofta tyngre framfor
barnets autonomi (Fisher et al., 2019).
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Sociala medier och algoritmer

Sociala medier definieras som en webbplats eller applikation dar anvéandare
kan interagera med varandra och lagga upp eget innehall. Nagra exempel ar
tjanster som Instagram, TikTok, Facebook, olika forum och bloggar. Till
skillnad fran traditionella medier som tv, radio och dagstidningar mojliggor
sociala medier att information snabbt kan spridas av enskilda individer utan
granskning av innehall (Internetstiftelsen, u.a.), Dar innehéallet som ses pa
sociala medier styrs av algoritmer. Algoritmer kan beskrivas som ett recept pa
en kaka dar olika forutsattningar paverkar vilka val som gors. Om kakan bakas
till nagon som ar glutenintolerant ska ett glutenfritt mjol anviandas och om den
bakas till ndgon med mjolkproteinallergi da anvands ett vaxtbaserat alternativ.
Algoritmerna anpassar sina val utifran givna villkor och anvindardata. Dar
anvandarens tidigare interaktioner paverkar vilket innehall som visas (Haider
& Sundin, 2017), i syfte att finga och hélla kvar anviandarens uppmarksamhet
sa lange som mojligt (Internetstiftelsen, 2017).

Innehall som sprids pa sociala medier kan paverka anvindarens instillning,
béde negativt och positivt. Pa sociala medier ar funktioner som
informationsspridning och majlighet till olika stodgrupper vanliga, speciellt
inom omradet hilsa. Det kan ge mojlighet till stéd och motivation mellan
anvandare. Samtidigt kan frekvent anvindning och exponering for felaktig
eller missvisande hilsoinformation paverka hur manniskor uppfattar hilsa
och sjukdom. Under folkhalsokriser blir sociala medier ofta en vanlig kalla till
information, innehall som vécker starka kanslor eller uppmarksamhet sprids
ofta snabbt. Det bidrar till att felaktiga uppfattningar far en storre spridning
(Paul, B., & Headley-Johnson, S.-A., 2025).

Desinformation

Utvecklingen av sociala medier har medfort storre informationsspridning,
samtidigt som det underlittat for spridning av felaktig eller vilseledande
information. Diskussioner om vaccination vare sig det ar nytta eller
biverkningar, forekommer bade pa sociala medier och i foraldragrupper
exempelvis inom BVC och andra sociala natverk (Rikshandboken, 2019).
Bland vardnadshavare som ar tveksamma till vaccination ar anvindning av
internet som priméar informationskalla vanligare dn bland de som accepterar
vaccin (Folkhdlsomyndigheten,2018). Vissa vardnadshavare tenderar att ska
information som bekriftar redan befintliga uppfattningar (Wikforss, 2017),
vilket kan forstarka tveksamhet kring vaccinationer
(Folkhélsomyndigheten,2018). Studier visar att virdnadshavare kan paverkas
av diskussioner i exempelvis Facebookgrupper, trots att de initialt fatt
professionell radgivning (Bradshaw et al., 2021). I och med den utvecklingen
stills det krav pa sjukskoterskors professionella ansvar att arbeta utifran
evidensbaserad kunskap (International Council of Nurses, 2022).



2.8

2.9

Teoretiskt ramverk — Egenvard enligt Orem

Egenvardsteorin, utvecklad av Dorothea Orem, beskriver manniskors forméga
att ta hand om sig sjalva och vad som sker nar formagan inte racker till
(Arman, 2022). Syftet med egenvard ar att genom aktiviteter och handlingar
kunna uppritthalla ett hilsosamt liv och framja personlig utveckling samt
vilbefinnande. Manniskor ar i grunden kapabla till egenvard och den
formégan bendmns som egenvardsformaga och paverkas av individens
kunskap, erfarenheter och motivation. Egenvardsbrist uppstér da personen
inte klarar av att ta hand om sig sjdlv. Det blir ett gap mellan behov och
formaga, vilket kan visa sig genom ohalsa eller funktionsnedsattning. Det
utgor darmed grunden for ett omvardnadsbehov. Omvardnadssystemet
beskriver hur varden organiseras for att méta personens egenvardsbrist. Det
innefattar att identifiera behovet, bedoma dennes forméaga samt planera och
genomfora lampliga atgarder. Det kan utformas pa tre olika sitt, att gora allt at
patienten, kompensera delvis eller stodja och undervisa mot 6kad
sjalvstindighet, vilket kan utforas av en anhorig eller av omvardnadspersonal,
sasom sjukskaoterskor. Det stodjande och undervisande systemet ar sarskilt
centralt nar personen har formagan till egenvard men behover kunskap eller
vagledning. Sjukskoterskors uppgift ar att bedoma patientens behov och deras
egenvardsformaga, samt att identifiera var det finns egenvardsbrist.
Tillsammans med patienten planeras och genomfors vardatgiarder, med malet
att framja halsa och oka sjalvstandigheten (Orem, 2001).

I den hir studien innebir det att vaccination kan forstas som en aktiv
egenvardshandling, dir individen tar beslut for att forebygga sjukdom och
skydda bade sin egen och andras hilsa. Det kraver kunskap och tillgang till
information om hur vaccination fungerar, vilket kan tillhora sjukskoterskors
ansvarsomrade.

Sjukskoterskans roll

Sjukskoterskor guidas av en vardegrund som beskrivs av International Council
of Nurses (2022). Viardegrunden syftar till att viagleda sjukskoterskans
omvardnadsarbete i motet med patienten samt ge stod i etiska 6verviaganden
och stillningstaganden. Den betonar bland annat vikten av att fraimja hélsa
och forebygga sjukdom, samt att bemota patienter och vardnadshavare pa ett
professionellt och respektfullt satt (International Council of Nurses, 2022).
Genom aktivt lyssnande, anpassad kommunikation och evidensbaserad
information, kan sjukskoterskor stodja informerade beslut, beméta oro och
korrigera missuppfattningar utan att pressa till ett specifikt val. Det ar viktigt
att paminna patienter och vardnadshavare om deras autonomi, samt
respektera de val som gors (Holford, et al., 2024). Vid méten med barn i
varden behover kommunikationen anpassas efter barnets alder och mognad.
Aven om vardnadshavaren ger det formella samtycket, 4r det etiskt viktigt att
ge barnet mgjlighet till att uttrycka fragor, kianslor och preferenser.
Sjukskoterskor har en skyldighet att se till att barnets basta tas hansyn till i
hélso- och sjukvarden (Socialstyrelsen, 2024). Utifran familjefokuserad
omvardnad ses familjen som en enhet dar barnet och vairdnadshavare



paverkar varandra. Nir sjukskoterskor moter barn och deras vardnadshavare
behover kommunikationen anpassas till bada parter (Benzein, 2017). Detta
stodjer sjukskoterskor ansvar att ge god omvardnad pa ett etiskt och
individanpassat satt. Dar omvardnaden utgar fran respekt for manskliga
rattigheter med en forstéaelse for mangfald. Dar bemé6tande och information
inte paverkas av faktorer sasom alder, kon, sprak, kultur, religion eller social
stallning (International Council of Nurses, 2022).

2.9.1 Information och bemotande

Sjukskoterskan ansvarar for att ge personcentrerad vard, vilket kinnetecknas
av att patienten blir sedd och forstddd som en unik individ med egna behov,
resurser, forvantningar och varderingar. (Svensk sjukskoterskeforening,
2024). Vilfungerande kommunikation mellan barnen som patienter och
vardnadshavare bidrar till ett fortroende for sjukskoterskor dar de vagar stélla
fragor eller ifrdgasatta sidant som kanns oklart (Socialstyrelsen, 2020).
Vardnadshavare som soker information och vill fordjupa sin kunskap om
vaccinationer kan ses som ett uttryck for engagemang och omsorg for barnet,
att stodja det ligger i linje med hilso- och sjukvardens uppdrag
(Rikshandboken, 2019). Att visa ett respektfullt bem6tande utan domande
sprak och utan patryckningar fran vardpersonal lyfts som betydelsefullt for
vardnadshavare (Berry et al., 2017). Studier visar att vairdnadshavare generellt
har ett stort fortroende for hilso- och sjukvarden som informationskalla och
fragar garna vardpersonal efter information om vaccinationer. Det gor att
sjukskoterskor kan mota de fragorna i flera virdsammanhang sdsom
barnhéilsovérd, primarvard, elevhilsa och i rddgivningssamtal
(Folkhalsomyndigheten, 2018).

3 Problemformulering

Idag sprids stora mangder information pa sociala medier, vilket 6kar
tillgangligheten till missvisande innehall. Sociala medier innehéller bade
evidensbaserad information och desinformation om vaccinationer. Det kan
paverka vardnadshavares instéillning till vaccin och beslut om vaccinering,
vilket i sin tur kan paverka vaccinationsgraden samt risken for spridning av
smittsamma sjukdomar. Daremot finns det begransad kunskap om hur sociala
medier paverkar vardnadshavares attityder och beslut kring vaccinationer.
Okad forstielse for det ar viktigt, d& det kan ge sjukskoterskor bittre
forutsattningar att bemota fragor och ge evidensbaserad information.
Sjukskoterskor moter vardnadshavare i varden och har ett ansvar att kunna
hantera fragor kring vaccinationer. Nar vardnadshavare kénner oro kopplat till
vaccinationsinformation som sprids pa sociala medier stélls det krav pa
sjukskoterskors formaga att anpassa kommunikation och bemotande.



4 Syfte

Syftet med studien var att undersoka hur sociala medier paverkar
vardnadshavares installning till vaccination.



5.2

Metod
Design

Sokning av artiklar visade begransat med information om hur vardnadshavare
blir padverkade av sociala medier och en brist pa information utifrdn svensk
kontext. Forfattarna ansag darfor att en empirisk studie var en lamplig metod
att samla in data pa med hjilp av enkiter for att kunna besvara studiens syfte.
I studien definierades sociala medier som plattformar sdsom Facebook,
Instagram, YouTube, TikTok, Snapchat och Reddit. Metoden var en kvantitativ
enkdtundersokning med kvalitativa inslag. Kvantitativ metod innebar
strukturerade matningar som analyseras for att upptiacka mojliga samband
mellan studerade variabler (Billhult, 2023a).

Kvalitativ metod syftade till att skapa mening och fa en djupare forstaelse for
ett fenomen (Henricson & Billhult, 2023).

Enkatutformning

Den inledande delen av enkiten inneholl demografiska fragor som omfattade
alder, kon, utbildningsniva, hur manga barn och vilken region de bodde i.
Efterfoljande fragor riktade in sig pa erfarenheter och anvindning av sociala
medier, samt olika fragor om erfarenhet kring vaccin, och i fem av frdgorna
fanns det mojlighet att beskriva sina tankar fritt. Enkaten avslutades med en
validerad skala for att méta instéllning till vaccin. Den validerade skalan som
anvandes var Vaccin Hesitancy scale (VH-skalan) som var designad av Shapiro
et al. (2018). VH skalan oversattes fran engelska till svenska genom att tva
personer oberoende av varandra forst oversatte den till svenska och som sedan
sammanstilldes for att Oversittas till engelska av en tredje person som inte
sett frdgorna innan for att se att frdgorna inte dndrade syfte. Det dr ndgot som
beskrivs som back translation och anvinds for att 6versitta frageformular
(Klotz et. al., 2023). VH skalan ir en likertskala, vilket ar en skala pa
ordinalniva som mater attityder. Svarsalternativen bestod av fem val fran
“instimmer inte alls” till "instimmer helt” dar hogre poang indikerar mer
positiv attityd. Det gors for att enklare kunna sammanstilla och analysera
asikterna genom att gora de kvantifierbara (Sullivan & Artino, 2013). De
kvalitativa inslagen i studien utgjordes av 6ppna fragor i enkéten dar
deltagarna fick mojlighet att utveckla sina svar for att ge en mer nyanserad
bild, samt for att forklara de kvantitativa resultaten genom att ge en okad
forstaelse for deltagarnas resonemang och upplevelser.

For att sakerstilla att frigorna i enkiten inte skulle misstolkats utfordes en
pilotstudie, vilket innebar att ett fatal personer genomforde enkéten, for att
undersoka om eventuell omformulering av fragor behévdes (Billhult, 2023b).
I pilotgruppen ingick sju testpersoner, efter deras synpunkter formulerades en
del fragor om. Den validerade skalan som initialt anvandes i enkiten for att
mata instéllning till vaccin ansags svar att svara pa. Den byttes darfor ut till en
annan validerad skala (Shapiro et al. 2018), som godkindes av handledaren.
Pilotgruppens svar inkluderades inte i resultatet.
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5.3

5.4

5.5

Urval

Nir en kvantitativ studie planeras ar det viktigt att veta hur manga som
behover inkluderas for att forskningsfragan ska kunna besvaras (Billhult,
2023c¢). I en enkatundersokning rekommenderas generellt ett urval pa minst
30 deltagare for att svara pa syftet (Hogskolan i Skovde, 2024).
Tillvigagéngssittet att rekrytera deltagare innebar ett bekvamlighetsurval,
genom att enkéaten lades ut pa lokala Facebook grupper samt forfattarnas egna
sidor pa Facebook och Instagram. Dar skrevs information om studien till
deltagarna (se bilaga 1). Med bekvamlighetsurval menas att deltagare
inkluderas baserat pa tillganglighet (Billhult, 2023b). Inklusionskriterier som
anvants ar vardnadshavare som har barn mellan 0—15 ar. Den gruppen valdes
eftersom de ar en grupp som beslutar om vaccin for sina barn i dagsléget.
Ingen begriansning avseende geografi gjordes.

Datainsamling

Inhamtning av data genomfordes med hjilp av en egenkonstruerad enkit som
skapades via enkitsystemet Evasys, vilket ar ett verktyg Hogskolan i Skovde
anvander for att skapa enkiter och utviardera kurser (Evasys, u.a.). Enkéten
(se bilaga 2) bestod av flervalsfragor, 6ppna fragor och avslutas med en
validerad skala. Att en skala ar validerad innebér att den ar vetenskapligt
testad, miter det den ar avsedd till och ger tillforlitliga resultat (Martensson &
Fridlund, 2023) Enkiten publicerades i lokala 6ppna grupper pa Facebook,
som riktar sig till lokalbefolkningen och som inte har en tydlig vinkling om
vaccin, samt forfattarnas egna sociala medier. En vecka efter att den lades ut
forsta gangen aterpublicerades den pa samtliga sidor. Enkéaten holls 6ppen
under en fjorton dagars period. Deltagandet var frivilligt och genom att
besvara enkiten gav deltagarna sitt informerade samtycke. Nar enkiten
stingdes hade totalt 95st svar inkommit.

Analys

Kvantitativ analys

Insamlade data fran enkdtundersokningen analyserades med deskriptiv och
analytisk statistik. Deskriptiv statistik innebar att data sammanfattas och
komprimeras for att ge en samlad bild av deltagarna utan att 4ndra radata.
Analytisk statistik handlar om att undersoka skillnader eller samband i
datamaterialet (Billhult, 2023d). Data sammanstilldes med hjalp av
dataprogrammet Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 29.
Svaren fran enkaterna matades in i SPSS fran Evasys, dar det sammanstilldes
och analyserades for att kunna presenteras som deskriptiv och analytisk
statistik. Alla 95 enkiter kunde inkluderas i studien. Det forsta steget i
analysen var att bedoma om data var normalfordelad, vilket gjordes med ett
Shapiro-Wilk- test. Det visade att data inte var normalférdelad och ledde till
att analysen gjordes med icke-parametriska tester (Pallant, 2020). Efter det
grupperades deltagarna med hjilp av koder utifran olika variabler. Exempelvis
kodades man som ”1” och kvinnor som ”2”, det gjordes dven for variabler som
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5.6

utbildning dar forgymnasial och gymnasial tillsammans kodades till ”1” och
hogskola eller universitetsutbildning kodades som ”2” for att kunna analysera
skillnader mellan grupperna. Andra variabler som grupperades var bland
annat tid pa sociala medier, vilken region deltagaren bodde i och de
grupperades dven i olika kategorier beroende pa vilken generation de tillhorde
dar Gen x kodades ”1”, millenials kodades ”2” och gen z kodades ”3” (se tabell
1). Kodning genomfordes eftersom data beh6vde omvandlas till numeriska
varden for att kunna analyseras i SPSS.

For den analytiska statistiken anvidndes icke parametriskt Mann Whitney U-
test, Spearman korrelationstest samt Kruskal Wallis-test for att undersoka
skillnader mellan olika variabler. Mann-Whitney U-test anvands for att
undersoka om det finns en signifikant skillnad mellan tva grupper, baserat pa
deras medianvarden. Kruskal Wallis liknar Mann Whitney-U testet med
skillnaden att det gar att mata fler 4n tva grupper samtidigt. Spearman
korrelations test ar ett sitt att méita korrelationer mellan tva kontinuerliga
variabler (Pallant, 2020). Kruskal Wallis-testet anviandes for att identifiera om
det fanns statistiska signifikanta skillnader mellan generationerna i relation
till det totala medelvardet av VH-skalan. For att pa ett mer enhetligt satt
kunna analysera svaren reverserades fraga 8 och 9 som var negativt
formulerade for att sdkerstilla en enhetlig riktning i analysen (Shapiro et al
2018).

Kvalitativ analys

Analys av de 6ppna fragorna genomfordes med en kvalitativ ansats. Svaren
overfordes till ett nytt dokument utan dndringar av ord och listes igenom flera
ganger for att fa en helhetsforstaelse. Darefter identifierades relevanta delar av
texten som kondenserades och kodades. Koder med liknande innehéll
grupperades till subkategorier, som slutligen sammanfordes till tva
overgripande kategorier. De kategorier som framkom var sociala medier som
informationskaélla och kailla till osdkerhet samt tillit till hdlso- och sjukvarden
som avgorande for vaccinationsbeslut. Analysen genomfordes pa en
overgripande niva da de 6ppna fragorna utgjorde ett komplement till studiens
huvudsakliga kvantitativa del.

Etiska overvaganden

Studien har genomforts i enlighet med forskningsetiska principer, dar hansyn
tagits till informations-, samtyckes-, konfidentialitets- och nyttjandekravet
(Etikprovningsmyndigheten, 2023). I enkiten beskrevs det att deltagandet var
frivilligt och gick det avbryta nar som helst. Alla deltagare var anonyma.
Enkiten godkindes av handledaren innan den lamnades ut. I slutet av enkiten
fanns kontaktinformation till 1177 om det uppkom oro eller fragor relaterat till
enkatfragorna. Det skapades dven en mejl till forfattarna utifall fragor om
enkiten skulle uppsta. Forforstéelse i studien bestod av att alla forfattare
genomgar en sjukskoterskeutbildning. En av forfattarna har kommit i kontakt
med foraldrar som valt att inte vaccinera sina barn under sitt arbete pa en
akutmottagning. Tva av forfattarna har barn och personlig erfarenhet
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gentemot barnvaccinationsprogrammet. For att minska risken att
forforstaelsen paverkar studiens genomfoérande har forfattarna reflekterat 6ver
sin egen forforstéelse och aktivt stravat efter att halla den utanfor arbetet.
Studien har granskats av handledare och opponeringsgrupp for att sakerstalla
kvalitet och objektivitet. I enlighet med Helsingforsdeklarationen (World
Medical association, 2024) genomfors den har studien for att 6ka forstaelsen
om vad som paverkar vaccinationstickningen.
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6

Resultat

6.1 Kvantitativt resultat

Deskriptiv statistik

Tabell 1 visade att 95 personer deltog i studien och av de svarande var det 78
(82 %) kvinnor, 16 (17%) man och en (1%) deltagare som ej ville uppge kon.
Aldern varierade mellan 22—53 r, vilket ger en variationsvidd pa 31 &r och en
medelédlder pa 37 ar och standardavvikelsen pa medeléldern ar 6,63 ar.

Tabell 1. Sammanstdllning av dlder och kon pa 95 deltagare.

Kon Deltagare Andel % |Generation Deltagare Andel %

Man n= 16 17% Gen Z n= 11 11%
(1997-2010)

Kvinna |n=78 82% Millenials n=71 75%
(1981-1996)

Vill gj n=1 1% Gen X n=13 14%

uppge (1965-1980)

Total N= 95 100,0% Total N= 95 100,0%

Figur 2 visade att 43 (45%) av deltagarna var bosatta i region Orebro, 31 (33
%) 1 Vastra Gotalandsregionen och 18 (19 %) i Region Jonkoping. Ett mindre
antal deltagare var bosatta i Region Varmland, 2 (2 %), och i Region Gavleborg
1 (1 %). Av deltagarna hade 37 (39 %) genomgatt grundutbildning, medan 58
(61 %) hade en hogre utbildning. Vidare hade 28 (30%) ett barn, 45 (47%) tva
barn, 16 (17%) tre barn och 6 (6%) mer an tre barn. Majoriteten av deltagarna,
91 (96%) uppgav att de var vaccinerade enligt vaccinationsprogrammet. Tva
(2%) uppgav att de ej var vaccinerade, medan tva (2%) angav att de inte visste
om de var vaccinerade enligt vaccinationsprogrammet.

Region
= Orebro Vistra Gotaland
= Jonkoping = Varmland
= Givleborg

Figur 2. Sammanstdllning av vilken region deltagarna dr bosatta i.
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Enligt figur 3 uppgav majoriteten av deltagarna, 49 (52%) att de spenderade
noll- tva timmar per dag pa sociala medier, 43 (45%) spenderade tre — fyra
timmar per dag, tva (2%) spenderade fem — sex timmar per dag och en (1%)
spenderade mer an sex timmar per dag.

Timmar pa sociala medier/dag

60
49
50 43

30
20
10 2 1

0 —

0-2h 3-4h 5-6 h mer dn 6 h

B Timmar pé sociala medier/dag

Figur 3. Hur mdnga timmar/dag deltagarna uppgett att de spenderar pa sociala medier.

Figur 4 visar att 63 (67 %) av deltagarna uppgav att de sett vaccinrelaterad
information pa sociala medier det senaste aret, medan 22 (23%) uppgav att de
inte gjort det. Av de deltagarna som besvarade fragan om sociala medier
paverkat deras beslut att vaccinera uppgav 82 (86 %) att de inte paverkats,
medan 13 (14%) uppgav att de hade paverkats. Vidare angav 94 (99%) att de
inte avstatt vaccination till f6ljd av sociala medier, medan en (1%) uppgav att
de hade gjort det. Figur 5 visar att 77 (81 %) av deltagarna uppgav att de fatt
tillracklig information om vaccination fran halso- och sjukvarden, medan 18
(19 %) uppgav att de inte fatt det.

Kéanner du som
vardnadshavare att du fatt
tillrackligt med information
om vaccin fran varden?

Har du sett information
om vaccination pa sociala
medier under senaste aret?

8o 100
60 8o
60

40 40
20 20
o}

0
m Sett information m Tillracklig information

Inte sett information

Figur 4. Hur deltagarna uppgett att de sett Figur 5. Hur deltagarna upplever
information om vaccination att det fatt information fran varden

Pa fragan om barnen 6nskat vaccinera sig trots virdnadshavarens instéllning
uppgav 94 (99 %) att det inte forekommit, medan en (1 %) angav att barnet
inte Onskat vaccinera sig och att virdnadshavaren inte heller velat det.
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Analytisk statistisk

I tabell 2 presenteras en analys av den upplevda paverkan av sociala medier

mot attityd till vaccination i relation till kon. Analysen visade ingen statistiskt

signifikant skillnad mellan konen (p = 0,651), baserat pa ett Mann—Whitney

U-test.

Tabell 2. Paverkan pd attityd till vaccination i relation till kon.

Har sociala
medier paverkat

din attityd mot

vaccination?

Kon N=94 | Medelvirde p varde
Mgn n=16 |1,63 p=0,651
Kvinna |n=78 |1,49

I tabell 3 analyserades den upplevda paverkan av sociala medier i relation till

generationstillhorighet med ett Kruskal-Wallis test. Ingen statistiskt
signifikant skillnad pavisades mellan de tre generationerna (se tabell 3).

Tabell 3. Skillnader mellan generationer avseende upplevd pduerkan av sociala medier pd

attityd till vaccination.

Jamforelse mellan
generationerna p vérde
Millenials vs Gen Z p=0,231
Millenials vs Gen X p=0,145
Gen Z vs Gen X p=0,893

I tabell 4 analyserades exponering for biverkningar pa i relation till kon. Ingen

statistiskt signifikant skillnad péavisades, &ven om resultatet var nira

signifikansgransen (p = 0,056)

Tabell 4. Exponering for biverkningar pd sociala medier i relation till kon.

Har du sett inlagg

om biverkningar

efter vaccination pa | Man

sociala medier?

Kon N=94 [ Medelvarde p varde
. 16 1,75 p=0,056
Kvinna | 78 1,49
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I tabell 5 analyserades VH-skalan (Shapiro et. al., 2018) i relation till kon.
Statistiskt signifikanta skillnader pavisades for flera pastaenden. Det géllde
uppfattningen om att barnvaccinationer ar effektiva (p = 0,023), att
vaccination ar viktigt for andra manniskors halsa i samhallet (p = 0,006) samt
att informationen om vaccin upplevs som tillforlitlig och trovardig (p = 0,003).
Kvinnor uppvisade hogre medelvarden pa dessa pastaenden, vilket indikerar
en mer positiv attityd till vaccination jamfort med man.

Tabell 5. VH skalan i relation till kon.

Man Kvinna

Medelvirde Medelvarde p varde
Barnvaccinationer ar viktiga for mitt/mina | 4,75 4,94 p=0,825
barns halsa
Att vaccinera ar ett bra satt att skydda 4,75 4,95 p= 0,825
mitt/mina barn fran sjukdom
Barnvaccinationer ar effektiva 4.44 4,88 p=0,023*
Att vaccinera mitt/mina barn ar viktigt for | 4,31 4,83 p= 0,006
andra manniskors halsa i samhallet
Alla vaccinationer som ingar i 4,31 4,74 p= 0,208

barnvaccinationsprogrammet ar
fordelaktiga for mitt samhalle

Informationen jag far om vaccin fran 4,13 4,78 p=0,003*
barnvaccinationsprogrammet ar tillforlitligt
och trovardigt

Generellt féljer jag min lakares och/eller 4,63 4,87 p=0,321
héalso-och sjukvardspersonalens
rekommendationer om vaccinationer for
mitt/mina barn

Nya vaccin har fler risker &n aldre vaccin® | 2,13 2,21 p= 0,522

Jag ar orolig for allvarliga biverkningar 1,56 1,41 p=0,718
fran vaccinationer?

a= fragestillning reverserad i analysen, *= *p <.05
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I tabell 6 anvindes Mann-Whitney U-test som visade statistiskt signifikanta
skillnader i flera av VH-skalans pastdenden mellan grupperna som svara ja
eller nej till att de har vaccinerat sina barn trots att de ar tveksamma. Det
gallde frdgorna barnvaccinationer ar viktiga for mitt barns halsa (p = 0,001),
att vaccinera ar ett bra sitt att skydda mitt barn fran sjukdom (p=0,012), alla
vaccinationer som ingar i barnvaccinationsprogrammet ar fordelaktiga for
mitt samhalle (p=0,008). Deltagare som uppgav att de vaccinerat sina barn
trots tveksamhet uppvisade ett lagre medelvirde pa dessa pastaenden, vilket
indikerar en mindre positiv attityd till vaccination jamfért med de som inte
upplevt tveksamhet.

Tabell 6. VH-skalan i relation till vaccinerat trots tveksamhet

Har du vaccinerat ditt/dina barn

trots att du kant dig tveksam?

Svar: Ja Svar: Nej
VH-Skalan Medelvirde Medelvirde p virde
Barnvaccinationer ar viktiga for mitt/mina | 4,64 4,92 p=<0,001**
barns halsa
Att vaccinera ar ett bra satt att skydda 4,77 4,91 p=0,012*
mitt/mina barn fran sjukdom
Barnvaccinationer ar effektiva 4,71 4,82 p=0,118
Att vaccinera mitt/mina barn ar viktigt for | 4,57 4,74 p=0,217
andra manniskors halsa i samhallet
Alla vaccinationer som ingar i 4,36 4,73 p=<0,008*
barnvaccinationsprogrammet ar
fordelaktiga for mitt samhalle
Informationen jag far om vaccin fran 4,46 4,68 p=0,186
barnvaccinationsprogrammet ar tillforlitligt
och trovardigt
Generellt foljer jag min lakares och/eller 4,71 4,82 p=0,310
halso-och sjukvardspersonalens
rekommendationer om vaccinationer for
mitt/mina barn
Nya vaccin har fler risker an aldre vaccin?® | 2,29 2,16 p=10,083
Jag ar orolig for allvarliga biverkningar 1,71 1,42 p=0,671
fran vaccinationer?

a= fragestillning reverserad i analysen, *= *p <.05. **p <.001.
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Figur 6 visar den upplevda exponeringen for biverkningar pa sociala medier
analyserades i relation till tidsatgang pa sociala medier med ett Mann—
Whitney U-test. Ingen statistiskt signifikant skillnad pavisades mellan
grupperna (p = 0,171).

Har du sett inlagg om biverkningar pa
sociala medier?

IE] nej

H =44
£.00 |Msan Rank = 51,66

ey il
= =

Ja|paw eje1oos ed Bep/pil

Tid/dag pa sociala medier

Frequency Frequency

Figur 6. Tid pa sociala medier i relation till om de sett biverkningar.

I tabell 7 anviandes ett Kruskal-Wallis test for att undersoka skillnader i attityd
till vaccination beroende pa tid spenderad pa sociala medier. Resultatet visade
en statistiskt signifikant skillnad mellan gruppen som anvande sig av sociala
medier mer dn sex timmar per dag, avseende uppfattningen att
barnvaccination &r viktig for barnets hélsa, samt att vaccination ar ett bra satt
att skydda barnet fran sjukdom (se tabell 7). Deltagare som anviande sociala
medier mer dn sex timmar per dag uppvisade lagre viarden pa dessa
pastaenden, vilket indikerar att de hade en mindre positiv attityd till
vaccination jamfort med 6vriga grupper. For 6vriga fragor i VH-skalan
pavisades inga statistiskt signifikanta skillnader mellan grupperna. Vid
efterfoljande jamforelser med Mann—Whitney U-test framkom att deltagare
som anvande sociala medier mer dn sex timmar per dag hade ett signifikant
lagre fortroende for att vaccination ar viktigt for barns hilsa jamfort med
grupperna som anvande sociala medier 0—2 timmar (p = 0,005) respektive 3—
4 timmar per dag (p <0,001). Ingen statistiskt signifikant skillnad pavisades
mellan gruppen som anvinde sociala medier 5—6 timmar och gruppen som
anvande sociala medier mer dn sex timmar per dag (p = 0,157).

Samma monster observerades avseende fragan att vaccination ar ett effektivt
satt att skydda mot sjukdom, dir gruppen som anviande sociala medier mer dn
sex timmar per dag uppvisade en signifikant mer negativ installning jamfort
med grupperna 0—2 timmar (p = 0,003) och 3—4 timmar per dag (p <0,001).
Ingen statistiskt signifikant skillnad pavisades mellan grupperna 5—6 timmar
och mer an sex timmar per dag (p = 0,157).
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Tabell 7. Jamforelse mellan timmar spenderade pa sociala medier 1 relation till VH-skalan.

Jamforelse Jamforelse
. mellan timmar pa . . mellan timmar pa .
Fraga sociala medier p varde Fraga sociala medier p varde
Meran 6 hvs 0-2 |p= Mer an 6 hvs 0—2 | p=<0,001**
h <0,001** h
Meran 6 hvs 34 |p= . Mer an 6 hvs 3—4 | p=<0,001**
« | Att vaccinera
Barn- h <0,001 4 ett bra satt |
vaccinationer | Mer an 6 h vs 5-6 | p=0,001* att skydda Mer an 6 hvs 56 |p=0,001*
ar viktiga for | h mittmina h
mitt/mina 0-2hvs3-4h p=0,247 barn fran 0-2hvs3—4h p=0,272
barns halsa? iukdom?
02hvs56h p=0,638 |SUom 02hvs56h p=0,646
34 hvs5-6h p=0,894 3-4hvs5-6h p=0,890

*=*p <.05. **p <.001.

I tabell 8 redovisas utfallet av Spearman korrelationstest, det visade en
mattligt och statistiskt signifikant positivt korrelation mellan upplevd
tillracklig information fran varden och attityd till vaccination (rs = 0,44, p
<0,001). Det innebir att deltagare som upplevde att de fatt tillracklig
information fran varden generellt hade en mer positiv attityd till vaccination,
matt med VH-skalan. Vidare framkom en signifikant negativ korrelation
mellan att vaccinerat sina barn trots tveksamhet och attityd till vaccination (r
= -0,25, p = 0,018).

Tabell 8. Tveksamhet och information frdn vdrden korrelerat till totala medelvdrdet av VH-

skalan
VH-skalan
Totala medelvardet
(n=90)

Kanner du som vardnadshavare att du
fatt tillrickligt med information om Spearman’s 044
vaccin fran varden? rho -r; ’
(n=95)

p virde <0,001**
Har t.j'u va_ccinerat ditt/dina barn trots att Spearman’s 05
du ként dig tveksam? rho -, -U,
(n=93)

p varde 0,018*

*= ¥*p <.05. **p <.001.
6.2 Kvalitativa resultat

Resultatet fran de oppna fragorna ledde fram till tva olika huvudkategorier,
Kategori ett: sociala medier som informationskailla och killa till osdkerhet och
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6.3

kategori tva: tillit till hilso- och sjukvarden som avgorande for
vaccinationsbeslut.

Sociala medier som informationskaiilla och killa till osiakerhet.

Det framkom att nagra deltagare kinde en paverkan av vad de ser pa sociala
medier. De upplevde att diskussionerna pa dessa plattformar ofta fokuserar pa
risker och biverkningar snarare dn pa de positiva effekterna av vacciner. En
deltagare uttryckte: "Man dr mer uppmdrksam ndr fler skriver om
biverkningar osv. Men pa sociala medier dr tyvdrr inte fokus pa att ge
information ndr vacciner kanske varit bra. Det ska bara pratas ner tyvdrr.”

I fragan om hur deltagarnas syn dndrades efter nagot de sett via sociala
medier, majoriteten svarade att deras syn ej har andrats. Samtidigt framkom
det att en del valt att vaccinera sina barn efter att de sett information pa natet.
En deltagare forklarade: "Efter att vid flera tillfdllen sett reklam om vaccin
mot TBE, valde jag att vaccinera mina barn.” Medan en del uppgav att de
upplever en storre osdkerhet pa grund av informationen de ser. Ett svar sa:
“Men det blir att jag har grubblat pa om jag borde fortsdtta eller att om jag
hade fatt ett till barn sa kanske jag hade avstatt.” Flera uppgav att de sett
autism och narkolepsi som mgjliga biverkningar av vaccin pa sociala medier.
Det framkom svar som att de sett biverkningar efter vaccin mot covid-19 som
trotthet och hjartproblem. Fa angav de vanliga forvantade biverkningarna
sdsom feber, diarré och rodnad/svullnad vid insticksstille. I frdgan om de
kiande osdkerhet kring att vaccinera sina barn, uppgav de till storsta del att de
kanner en osakerhet kring nyare vaccinationer. En deltagare uppgav: “Jag dr
aldrig tveksam till vaccination enligt barnvaccinationsprogrammet.
Vaccination vid pandemier som svininfluensan och Covid 19 har jag ddremot
varit tveksam till “. Aven om deltagarna uttryckte en osikerhet, ledde den
tveksamheten sillan till att vaccination avstés. I stillet uppger deltagarna att
de soker information och satter sin tillit till halso- och sjukvarden.

Tillit till hilso- och sjukvarden som avgorande for
vaccinationsbeslut

Majoriteten sokte sin hilsoinformation pa 1177 eller via vardcentralen och mer
specifikt BVC. Flera av de svarande uppgav att de anvinde sig av Google som
informationskalla, men specificerar inte vidare vart de i slutindan tog sin
information fran. Valdigt fa uppgav att de har avstétt fran att vaccinera sina
barn. Bland de som avstod framkommer det frimst att det giller vaccinationer
mot covid-19 och svininfluensa. Det uppges att vissa har avstatt fran att
vaccinera mot rotavirus och HPV, vilket motiverades med bristande kunskap
och ridsla for biverkningar. I ett fall uppgavs att vaccination avstétts till f6ljd
av lakemedelsbehandling som inte ar forenlig med vaccination.

Resultatsammanfattning
Sammanfattat visade resultatet att sociala medier hade en begransad paverkan
pa vaccinationsbeslut, men bidrog till viss osdkerhet. Majoriteten av

deltagarna hade en positiv instillning till vaccination och de flesta foljde
barnvaccinationsprogrammet. Upplevelsen att fa tillrickligt med information

21



fran hilso- och sjukvarden var associerad med en mer positiv instéllning. De
kvalitativa resultaten visade att deltagarna i hog grad litade pa information
fran varden, samtidigt som innehall pa sociala medier ibland skapade oro,
sarskilt kring biverkningar och nyare vaccin.
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Metoddiskussion

Viktiga begrepp for att bedoma studiens kvalité ar generaliserbarhet, validitet
och reliabilitet. Generaliserbarhet avser i vilken utstrackning resultatet kan
overforas till en storre population och paverkas av urvalets storlek och
variation. Validitet beskriver om studien miter det som avses (Henricson,
2023), medan reliabilitet visar om matningen ger liknande resultat vid
upprepade matningar (Martenson & Fridlund, 2023).

For att undersoka studiens syfte valdes en kvantitativ enkatstudie med inslag
av kvalitativa fragor. Valet motiverades av att en enkitstudie mojliggjorde
storre svarsfrekvens under en begriansad tidsperiod. En intervjustudie hade
kunnat ge en djupare forstaelse, men ansdgs mindre genomforbar utifran
studiens tidsram. Kvantitativ data anvindes for att stiarka generaliserbarheten,
medan de kvalitativa inslagen anvéndes for att fordjupa forstaelsen av
resultaten. Enkatstudier en form av kvantitativ studiedesign och ar bra nar en
stor miangd information ska hamtas in pa kort tid (Billhult, 2023c). En fordel
med att konstruera en egen enkét var att det skapade forutsattningar att stilla
mer specifika fragor for att svara pa syftet medan en nackdel var att fragorna
kan misstolkas, eller ar felaktigt formulerade vilket kan forsvara tolkningen av
svaren. For att minska risken att forfattarnas forforstaelse skulle bidra till en
vinkling av enkiatfragorna, utfordes en pilotstudie som bidrog med synpunkter
for att korrigera otydliga fragor, vilket stiarkte reliabiliteten och validiteten.
Annars fanns en risk att studien skulle forlora mgjligheten att svara pa syftet.

Urvalet var relevant utifran studiens syfte, da fokus var att na virdnadshavare
vars instdllning paverkar barns vaccination. Hade inklusionskriterierna
utokats genom att hoja aldersgransen hade fler natts, men da skulle inte langre
syftet kunnat fokusera pa vardnadshavare under tiden de beslutar om
vaccination for deras barn. Urvalet var varierat i alder och det starker
generaliserbarheten. Geografiskt gjordes inga begransningar men som en foljd
av bekvamlighetsurvalet var det fa svar utanfor forfattarnas regioner, vilket
kan ha paverkat generaliserbarheten till andra regioner. Rekrytering via
sociala medier innebar en risk for bias, som ar ett systematiskt fel som kan
paverka studiens resultat (Billhult, 2023a). Det kan innebira att individer med
starkare asikter viljer att delta, vilket kan paverka resultatet. Det som kan
paverka urvalet var en ojamn konsférdelning dar kvinnor var
overrepresenterade, det kan gora att det ar svart att generalisera det resultatet
till mén. Ingen av deltagarnas enkatsvar exkluderades da alla uppnadde
inklusionskriterierna. Det ar inte mgjligt att uppskatta bortfall da enkéten var
internetbaserad, vilket innebar att det inte gick att se hur manga som avbrét
sitt deltagande. Validiteten stirktes genom anvindandet av en validerad skala,
samtidigt som den Gversattes fran engelska till svenska kan fragors innebord
paverkats och darmed studiens validitet.

I datainsamlingen valdes det att endast anvinda en internetbaserad enkit,
vilket baserades pa att malgruppen som undersoktes skulle anvinda sociala
medier. Om enkiten delats ut som en pappersenkat fanns majlighet till okat
deltagande, och kunde da kommit till grupper som inte anvander sociala

23



medier och hade i sddana fall inte varit relevant utifran studiens syfte. Enkéten
lades ut pa egna sociala mediesidor, samt publicerades pa allminna f6r att na
ut till ett storre antal deltagare. Det som kan minskat antalet svar ar att en av
sidorna tog lang tid pa sig att godkdnna inlagget och enkaten publicerades da
pa en mindre gynnsam tid. Vid datainsamlingens slut hade 95 enkétsvar
inkommit, vilket kan starka studiens generaliserbarhet.

Analysen genomfordes med hjalp av SPSS. Forfattarna hade en begransad
erfarenhet av programmet vilket kan ha utgjort en svaghet i studien, da det
finns en risk for felaktig hantering eller tolkning av data. Detta motverkades
genom rad och stod fran handledare med erfarenhet av programmet.
Inledningsvis var en forfattare ansvarig for SPSS, men for att minska
sarbarheten involverades ytterligare en forfattare. Under analysarbetet
anvandes forst Mann-Whitney U-testet som kan mata tva grupper mot
varandra, for att mojliggora jamforelser mellan fler 4n tva grupper anvandes
Kruskal-Wallis test. For att undersoka om det fanns négra korrelationer
mellan grupperna anvindes ett Spearman korrelationstest. Valet att anvinda
dessa tester baserades utifran att datan inte var normalférdelad vilket
motiverade anvandning av icke-parametriska test istéllet for parametriska
tester. Om det skulle gatt att anvianda parametriska tester skulle det styrkt
statistiken men nar data inte 4r normalférdelad ger icke-parametriska tester
ett starkare resultat (Uppsala universitet, 2009). Under den kvalitativa
analysen lastes svaren igenom i sin helhet flera ganger och citat anviandes i
resultatet for att stirka studiens trovardighet. En styrka var att analysen
genomfordes systematiskt genom kodning och kategorisering av materialet.
Materialet analyserades dock pa en 6vergripande niva, vilket kan ha paverkat
djupet i tolkningen. En svaghet med det kvalitativa var att svaren ofta ar korta,
som kan innebira att viktiga detaljer missats. Vid sammanstéillning av svaren
framkom att nagon fraga inneholl tva fragor i samma mening, vilket kan lett
till att endast en del besvarades och darmed kan information gatt forlorad.

Etiska overviaganden har tagits i beaktning under studiens genomforande i
enlighet med forskningsetiska principer. For att uppfylla informations- och
samtyckeskravet framgick det i informationsbrevet om studiens syfte, att
deltagandet var frivilligt och att det gick att avbryta sin medverkan. Daremot
missades information om att inkomna uppgifter ska raderas efter arbetets slut,
vilket kan ses som en brist i relation till nyttjandekravet. Kontaktuppgifter till
1177 lamnades och en mejl skapades for eventuella fragor kring enkiten. Detta
ses som en styrka da deltagarna fick mojlighet att soka tillforlitlig information
och fa svar pa eventuella funderingar, vilket kan bidragit till en 6kad trygghet.
Efter avslutad undersokning hade inga mail inkommit. Enkatsystemet
sakerstallde deltagarnas anonymitet och inga personuppgifter kunde kopplas
till enskilda svar, vilket starker konfidentialitetskravet
(Etikprovningsmyndigheten, 2023). For att minska risken att forforstaelsen
ska paverka resultatet har arbetet granskats kontinuerligt av handledare och
opponeringsgrupp, vilket bidrar till att starka studiens objektivitet och
trovardighet.
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Resultatdiskussion

Resultatet visar att deltagarna sjdlva inte anser att deras instillning till
vaccination paverkas av sociala medier. Trots det framkommer det att de
upplever exponering av information om negativa risker och allvarliga
biverkningar, vilket kan tyda pa en omedveten paverkan nar upprepad
information i flodet blir det normala. Det i sin tur kan bidra till fordndrad
installning och osdkerhet kring vaccination. Tidigare forskning visar att
okningen av sociala medier har skapat ett storre utrymme for
antivaccinationsinnehall (Puri et al., 2020). Enligt WHO (2019) ar
vaccinmotstand ett av de tio storsta hoten mot global folkhilsa, genom okat
motstand minskar vaccinationstackningen och leder till en 6kning av
smittsamma sjukdomar. Resultatet visar att deltagarna ofta naimner allvarliga
biverkningar som autism, narkolepsi och hjartproblem i samband med
vaccination. Daremot ndmns mer vanligt forekommande och milda
biverkningar, sdsom feber, smarta vid instickstallet och diarré i betydligt
mindre utstrackning. Det kan kopplas till att sociala medier i hogre grad lyfter
fram de allvarliga och ovanliga biverkningarna mer an de forvantade
biverkningarna. Aven olika typer av desinformation som l:inken mellan autism
och vaccin lyfts fram i en hogre grad an korrekt information (Durach, 2022).
Sociala medier har inte enbart en negativ paverkan, da deltagare uppgett att de
vaccinerat sina barn efter exponering av information. Det tyder pa att sociala
medier dven kan fungera som en kanal for hilsoframjande information. Enligt
Benzein (2017) paverkas manniskor av varandra och paverkar andra, dar kan
information och samtal ge en positiv verkan.

I resultatet sdgs en trend att kvinnor blir mer paverkade av sociala medier dn
man, daremot visar det att man har en mer negativ instillning till vaccination.
En mojlig forklaring till det kan vara att méan generellt inte soker vard for sin
egen del i samma utstrackning som kvinnor, ndgot som kan paverka deras
installning till vaccination (Jamstalldhetsmyndigheten, 2022). Samtidigt visar
tidigare forskning att médrar i hogre grad blir maltavlor for antivaccinations
kampanjer pa sociala medier (Puri et al., 2020), vilket kan bidra till att
kvinnor upplever en storre paverkan. Det kvinnliga deltagandet i studien var
dock hogre och det kan péaverkat resultatets tillférlitlighet. VH-skalans resultat
visar att kvinnor har en mer positiv installning till vaccination avseende
vaccinationens effektivitet och tilliten till informationen fran hilso- och
sjukvarden. Detta kan tyda pa att kvinnor i hogre grad tar del av och har
fortroende for halsoinformation, vilket i sin tur leda till en mer positiv
instéllning till vaccination.

Leask et al. (2012) beskriver vikten av att bemota vardnadshavarens oro
genom god kommunikation och guida till valinformerade beslut kring
vaccination. Resultatet visar att personer som vaccinerat sig och sina barn
trots tveksamhet ofta har en mer negativ syn pa vaccinationer och dess skydd.
Trots det leder det sallan till att de avstar fran vaccination, vilket kan tolkas
som ett fortroende for hélso- och sjukvarden. Deltagarna i innehavande studie
uppgav framst att de vander sig till 1177 eller sin vardcentral for att soka
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8.1.1

kunskap kring hilsa och vaccinationer. Ett viktigt resultat som sédgs var att god
tillgang till information fran varden ar kopplat till en mer positiv instéllning
till vaccination. Det visar pa att sjukskoterskor och vardpersonal har en
betydande roll i att kunna bemota informationen virdnadshavare fér fran
sociala medier. Omvardnadssystemet enligt Orem (2001) betonar vikten av att
stodja och undervisa vardnadshavaren nar de har forméagan till egenvard men
fatt missvisande information eller saknar kunskap. Aven om majoriteten
uppgav att de fatt tillracklig information fran hélso- och sjukvarden,
framkommer det en del som inte upplevde det. Det kan vara en bidragande
faktor till den tveksamhet som framkommer i resultatet, dar tveksamheten
riktade sig i hogre grad till nyare vacciner. Det framkommer att de vacciner
som deltagarna i studien framst avstatt fran ar covid-19, HPV, svininfluensa
och rotavirus. Den vanligaste orsaken till att de avstatt berodde pa okunskap
och radsla for biverkningar. Tveksamheten till nyare vaccin kan bero pé att det
saknas langvarig anvindning och uppfoljning, jamfort med de etablerade som
ingdr i barnvaccinationsprogrammet. Det visar att beprovad erfarenhet och
anvandning over tid dr ndgot som okar fortroendet. Utifran Dorothea Orems
egenvardsteori kan egenvardsformagan paverkas av tillgangen till information
och ar den missvisande eller bristfillig skulle det kunna leda till egenvardsbrist
kring beslutsfattandet om vaccination (Orem, 2001).

I resultatet ses en viss trend i att nir det spenderas mer dn sex timmar per dag
pa sociala medier visar det i hogre grad att virdnadshavarna sett inldgg om
biverkningar. De har ocksa en mer negativ instillning till vaccination jamfort
med de som anviander dessa plattformar mindre, vilket visar att en hogre
exponering kan paverka instillningen till vaccination. Dock ar antalet som
sitter pa sociala medier mer an sex timmar per dag for fa for att dra nagra
slutgiltiga slutsatser.

Ett ovantat resultat var att inga statistiska skillnader pavisades mellan
generationerna avseende upplevd paverkan fran sociala medier. Enligt
Rikshandboken (2019) ar radslan i den yngre generationen storre for
biverkningar av vaccinationer an sjilva sjukdomarna i sig. Utifran det hade
forfattarna en forforstaelse om att den yngre generationen som vuxit upp med
sociala medier skulle vara mer paverkade av innehéllet de exponeras for. Det
kan bero pé att paverkan fran sociala medier inte enbart ar kopplat till alder,
utan aven till faktorer som kritiskt tinkande, tillit till varden och egna
erfarenheter.

Sjukskoterskans profession

Resultatet indikerar vikten av att sjukskoterskor ar palasta om hur sociala
medier kan paverka vardnadshavare, samt kunna beméta tveksamhet pa ett
respektfullt siatt utan att doma deras forialdraskap, da det visar ett engagemang
for barnet (Rikshandboken, 2019). Inom folkhélsa ligger fokus pa preventiva
insatser for att motverka sjukdomar innan de uppstar, dir vaccinationer ar ett
viktigt forebyggande arbete for att smittsamma sjukdomar inte ska spridas i
samhillet. Darfor ar det viktigt att sjukskoterskor arbetar preventivt for att
bemota hotet som sociala medier kan bidra till. Det kan forklaras utifréan
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Orems egenvardsteori, dar det stodjande och undervisande systemet ar
betydelsefullt, da sjukskoterskor har en pedagogisk funktion i att starka
individens egenvardsformaga. Genom att ge evidensbaserad information och
stod i att vardera information om vaccination kan sjukskoterskor bidra till att
vardnadshavare okar sin forméaga att fatta informerade beslut (Orem, 2001).
Sjukskoterskor behover en 6kad forstdelse for hur sociala medier som
informationskanal fungerar och hur de kan paverka attityder till vaccination
(Puri et al., 2020). Da vissa upplever en saknad av information fran varden sa
ar det viktigt att sjukskoterskor stravar efter att identifiera nar det finns
bristande kunskap och att anpassa informationen utifrén individen. For
tveksamma vardnadshavare behover sjukskoterskor ha en strategi for att inte
hamna i 6vertalning utan lagga vikten pa att inkludera vardnadshavarna i
beslutet, i sddana situationer kan uppfoljande besok istéllet vara nodvandigt
(Leask et al., 2012). I slutandan ska malet vara att ingen ska ga ifran motet
med obesvarade fragor. Det ses en trend mot att méin generellt har en mer
negativ instéllning till vaccin, vilket gor att sjukskoterskor méste ta det i
beaktning for att kunna ge personcentrerad vard vilket ar en av
sjukskoterskors kairnkompetenser (International Council of Nurses, 2022).

8.2 Konklusion

Deltagarna uppgav att de inte upplevde att de blev paverkade av sociala
medier. Samtidigt framkom det i de 6ppna frdgorna att de exponeras for
information om biverkningar, vilket kan ge en omedveten paverkan pa
vardnadshavare. Resultatet visar att sociala medier kan bidra till bade en
paverkan och osidkerhet, men det kan dven fungera som en killa till
halsofraimjande information. Vardnadshavare som upplevde att de inte fick
tillracklig information om vaccination fran hilso- och sjukvarden hade en mer
negativ instéllning mot vaccinationer, vilket synliggor vikten av tydlig och
tillganglig information. Det ar darfor viktigt att identifiera de som upplever
bristande kunskap och vigleda dem till tillforlitliga kallor, for att minska
risken att de soker sig till desinformation. Vidare framkom att nyare vaccin
ansags mer riskfyllda jamfort med etablerade vaccin. Det belyser behovet av
tydlig och evidensbaserad information, for att kunna stiarka fortroendet och
bidra till en hog vaccinationstiackning. Sammantaget visar studien att sociala
medier ar en faktor i virdnadshavares beslutfattande, dar bade risker och
mojligheter forekommer. Halso- och sjukvarden har darfor en viktig roll i att
stodja informerade beslut.

8.3 Kliniska implikationer

For att bemota vardnadshavare som fatt information om vaccin pa sociala
medier och paverkats av det, maste sjukskoterskor vara insatta i vilken typ av
information som sprids. Det forutsitter goda kunskaper om vaccin och
vaccinationer for att sakligt kunna bemota olika fragor och funderingar som
kan uppkomma. For att fa en djupare kunskap kan mer tid laggas pa det
omradet i grundutbildningen for sjukskoterskor och att de kontinuerligt far
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fortsatt utbildning inom omrédet pa framtida arbetsplatser. Detta for att forsta
varfor vissa valjer att avsta vaccinering och hur det bemots bést.

Vidare forskning inom det hiar omradet kan vara att fanga upp vardnadshavare
som upplever att de inte fatt tillrackligt med information och gora en djupare
kvalitativ forskning for att tydliggora vilken information de upplever saknas.
Forutsatt att verksamheter har sociala medier sa skulle sjukskoterskor kunna
anvanda sig av dessa plattformar. Dar de kan nd ut med evidensbaserad
information om vaccinationer, vilket kan bidra till att 6ka tillgdngligheten till
korrekt information om hur vaccinationer fungerar och nér de ges under
barnens uppvaxt. Det 6kar mojligheten att nd vardnadshavare i ett tidigt skede
och stiarka deras kunskap.
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Bilaga 1 — Informationsbrev

Information till sociala medier
Hej!

Vi ar tre sjukskoterskestudenter fran hogskolan i Skovde, vi undrar om du som
foralder/vardnadshavare skulle vilja delta i var studie genom att svara pa en
enkat. Det vi vill undersoka ar hur sociala medier paverkar ens attityd mot
vaccin. Ditt deltagande r frivilligt och anonymt. Enkéten tar ca 5-10 min att
svara. Klicka pa ldanken for mer information.

Med vanliga halsningar

Mikaela, Emma och Niklas

Informationsbrev

Hej

Vi ar tre sjukskoterskestudenter vid hogskolan i Skovde, som en del i vart
examensarbete inom omvardnad vill vi underséka om/hur sociala medier
paverkar vardnadshavares attityd mot vaccin. Denna enkit vander sig till dig
som har barn mellan 0-15 ar.

Alla svar som ldmnas ar anonyma och gar ej att spéara till enskild person.
Att svara ar frivilligt.
Insamlad data kommer endast anviandas i detta examensarbete.

Genom att svara pa frigorna och skicka in dina svar ger du ditt medgivande att
vara med i studien. Om du vill avbryta och ej vara med gors det genom att
stinga webblasaren, dina svar kommer ej registreras forran du skickar in dina
svar.

Det tar cirka 5—10 minuter att svara pa alla fragor.

Vid fragor angdende ndgot amne som tas upp i enkiten eller om du upplever
obehag hanvisar vi till 1177.

Vid frégor eller synpunkter pa fragorna kan vi kontaktas pa:
socialmediavaccin@hotmail.com

Tack for att ni besvarar denna enkat.
Mikaela, Emma och Niklas

Handledare: Bjorn Bouwmeester Stjernetun
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Bilaga 2 — Enkatfragor
Vardnadshavare

Fréga 2.1. Har du nigra barn mellan dldern 0—15 ar?
O Ja O Nej

Fraga 2.2. Vad har du for kon?
0 Man O Kvinna [0 Annat [J Vill ej ange

Fraga 2.3. Hur méanga barn har du?
(Skriv in antal)

Fréga 2.4. Vilken alder har dina barn? (Flera svar ar mojliga)
Oo—24ar O03—4ar O5-6ar O7-8 ar [0 9—10 ar

O 11—12 ar (0 13—15 ar

Fréaga 2.5. I vilken region bor du?
(Valj fran lista)

Fréaga 2.6. Vilken utbildningsniva har du?
(valj fran lista)

Fraga 2.7. Har du blivit vaccinerad enligt barnvaccinationsprogrammet?
O Ja O Nej OO Vet ej

Fréaga 2.8. Vilket ar foddes du?
(Skriv med fyra siffror, t.ex. 1995)

Sociala medier

Fréga 3.1. Hur manga timmar per dag anvander du sociala medier?
0 0—2 timmar [0 3—4 timmar [0 5—6 timmar (1 Mer 4n 6 timmar

Fréga 3.2. Har du sett information om vaccination pa sociala medier under det
senaste aret?

O Ja O Nej [0 Minns €j

Fréaga 3.3. Har ndgot du last pa sociala medier fatt dig att vaccinera ditt/dina
barn?

O Ja O Nej
Fraga 3.4. Har nagot du last pa sociala medier fatt dig att avsta fran att

vaccinera ditt/dina barn?
O Ja O Nej
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Fraga 3.5. Har din syn pa vaccination dndrats pa grund av nagot du sett pa
sociala medier? Om ja, hur?
(Skriv ditt svar)

Fraga 3.6. Jag upplever att sociala medier paverkat min attityd mot vaccin
Instimmerintealls 0 O O O O Instimmer helt

Vaccination

Fréga 4.1. Min uppfattning om vaccin har forandrats sedan jag blev
vardnadshavare

Instammerintealls 0 O O O O Instimmer helt

Fraga 4.2. Har du sett inldgg om biverkningar efter vaccination pa sociala
medier?

O Ja

O Nej

Fraga 4.3. Om ja pa foregdende fraga, vilka biverkningar har du sett?
(Skriv ditt svar)

Fraga 4.4. Kdnner du som vardnadshavare att du fatt tillrackligt med
information om vaccin fran varden?

dJa
[0 Nej

Fraga 4.5. Vart vinder du dig for att hitta information om vaccin och
vaccination?
(Skriv ditt svar)

Fraga 4.6. Har ditt/dina barn 6nskat vaccinera sig trots att du inte vill det?
O Ja, mina barn har onskat vaccinera sig trots att jag inte vill det

O Nej, mina barn har inte 6nskat bli vaccinerade och jag vill inte det

[0 Mina barn ar vaccinerade

Fraga 4.7. Har du vaccinerat ditt/dina barn trots att du kint dig tveksam?
O Ja
O Nej

Fraga 4.8. Om ja pa foregaende fraga, varfor var du tveksam och varfor
vaccinerade du iséfall?
(Skriv ditt svar)

Fraga 4.9. Om du har avstatt fran att vaccinera ditt/dina barn, varfor?
(Skriv ditt svar)

Fraga 4.10. Har bada vardnadshavare signerat hialsodeklaration/medgivande
till vaccination inf6r vaccination pa BVC?
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O Ja
O Nej
0 Minns €j

Fraga 4.11. Har bada vardnadshavare signerat hilsodeklaration/medgivande
till vaccination infor vaccination hos skolhilsovarden?

OJa

O Nej

O Mitt barn har inte borjat skola an

VH Scale

Fraga 5.1. Barnvaccinationer ar viktiga for mitt/mina barns halsa
Instimmerintealls 0 O O O 0O Instimmer helt

Fréga 5.2. Att vaccinera ar ett bra satt att skydda mitt/mina barn fran sjukdom
Instimmerintealls 0 O O O O Instammer helt

Fraga 5.3. Barnvaccinationer ar effektiva
Instaimmerintealls 0 O O O 0O Instammer helt

Fraga 5.4. Att vaccinera mitt/mina barn ar viktigt for andra manniskors hélsa i
samhallet
Instammerintealls 0 O O O 0O Instimmer helt

Fréaga 5.5. Alla vaccinationer som ingdr i barnvaccinationsprogrammet ar
fordelaktiga for mitt samhélle

Instammerintealls 0 O O O 0O Instimmer helt

Fréaga 5.6. Informationen jag far om vaccin fran barnvaccinationsprogrammet
ar tillforlitlig och trovardig

Instammerintealls 0 O O O 0O Instimmer helt

Fraga 5.7. Generellt foljer jag min lakares och/eller hilso- och
sjukvardspersonalens rekommendationer om vaccinationer for mitt/mina
barn

Instimmerintealls 0 O O O O Instimmer helt

Fraga 5.8. Nya vaccin har fler risker @n aldre vaccin
Instimmerintealls 0 O O O O Instimmer helt

Fraga 5.9. Jag ar orolig for allvarliga biverkningar fran vaccinationer
Instimmerintealls 0 O O O O Instimmer helt
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