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Abstrakt 

Bakgrund: Majoriteten av föräldrar i Sverige väljer att vaccinera sitt barn enligt det nationella 

vaccinationsprogrammet, men vissa föräldrar känner tveksamhet inför detta av olika 

anledningar. Sjuksköterskor verksamma inom barnhälsovård möter dessa föräldrar i sitt dagliga 

arbete och har i uppgift att bemöta föräldrarna utifrån deras individuella uppfattningar kring 

vaccination på bästa sätt. Syfte: Att beskriva erfarenheter hos sjuksköterskor inom 

barnhälsovård av att möta föräldrar som är tveksamma till att vaccinera sitt barn. Metod: 

Studien har genomförts utifrån kvalitativ metod med induktivt förhållningssätt. Data 

insamlades genom semistrukturerade intervjuer med åtta sjuksköterskor inom barnhälsovård, 

intervjuerna analyserades genom tematisk innehållsanalys. Resultat: Tre kategorier 

identifierades, Försöka förstå orsaken till tveksamheten, Utmaning i att förmedla kunskap och 

information och Respektfullt bemötande oavsett beslut. Slutligen identifierades även ett 

övergripande tema, En god relation är kärnan i mötet med tveksamma föräldrar. Slutsats: Som 

sjuksköterska inom barnhälsovård är det viktigt att skapa en god relation med föräldrarna för 

att kunna stötta dem på bästa sätt kring deras beslut om vaccination. Relationen har betydelse 

för den enskilda individen men även för samhället i stort. 

 

Nyckelord: Vaccination, Sjuksköterska, Föräldrar, Barnhälsovård, Tematisk innehållsanalys, 

Upplevelser, Relation, Personcentrerad vård, Joyce Travelbee   
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Bakgrund 

Majoriteten av föräldrar i Sverige väljer att vaccinera sitt barn enligt det nationella 

vaccinationsprogrammet. Vaccin och vaccinering är ett väl utforskat ämne men trots detta 

känner vissa föräldrar av olika anledningar tveksamhet inför momentet (Blennow, 2019). 

Sjuksköterskor verksamma inom barnhälsovård möter dessa föräldrar i sitt dagliga arbete med 

uppgiften att bemöta föräldrarna utifrån deras individuella uppfattningar kring vaccination på 

bästa sätt (Sjögren, Ask, Örtqvist & Asp, 2017). 

I Sverige har alla barn rätt till vaccination enligt det nationella vaccinationsprogrammet 

(Socialstyrelsen, 2014). Vaccin och vaccinationer har en positiv inverkan på folkhälsan i 

världen då det hjälper till att förebygga spridning av smittsamma sjukdomar 

(Folkhälsomyndigheten, 2020). Vaccinationsprogrammet har under årens lopp minskat 

förekomsten av flera allvarliga sjukdomar och av alla de medicinska tjänster som finns 

tillgängliga är vaccination den mest framgångsrika och kostnadseffektiva åtgärden som kan 

utföras (Rudolfsson & Karlsson, 2020). Att bli vaccinerad är valfritt och vårdnadshavare får 

själva besluta om de vill vaccinera sitt barn (Persson, 2020). Båda vårdnadshavarna måste 

vara överens, vaccinering sker aldrig mot någon av vårdnadshavarnas vilja (Blennow, 2019). 

Statistik från Folkhälsomyndigheten visar att Sverige har en hög vaccinationstäckning, år 

2020 var 97% av alla barn födda 2017 vaccinerade enligt riktlinjerna i nationella 

vaccinationsprogrammet (Folkhälsomyndigheten, 2020). 

Målet med barnhälsovården i Sverige är att arbeta för barnens bästa, främja hälsa och 

förebygga ohälsa, samt att tidigt initiera åtgärder vid problem. FN:s barnkonvention ligger till 

grund för arbetet som sker inom barnhälsovården och belyser bland annat att samtliga 

åtgärder som sätts in ska inneha ett barnperspektiv där fokus på barnets bästa är det centrala 

(Socialstyrelsen, 2014). Sjuksköterskor som är verksamma inom barnhälsovård har en central 

roll vid vaccinering där det krävs kunskap, förtroende, tid och empati (Hoekstra & Margolis, 

2016). Inför vaccinering handlar arbetet om att förbereda och informera barnet och dess 

närstående. Information som ges till barnet och förhållningssätt mot barnet ska anpassas efter 

ålder och individuella upplevelser (Björnell & Olsson Kristiansson, 2019).  

En del föräldrar känner sig tveksamma inför att vaccinera sitt barn och det har blivit allt 

vanligare att vaccinationer diskuteras. Diskussionerna kopplas ofta till nyttan med vaccin 

samt biverkningar som kan uppstå efter vaccinering (Blennow, 2019). Tidigare forskning 
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visar att vaccinförebyggande sjukdomar har ökat i omfattning, vilket kopplas till en sjunkande 

vaccinationstäckning på grund av föräldrars tveksamma inställning i vaccinfrågan 

(Kestenbaum & Feemster, 2015). De vaccin som används i vaccinprogrammet är väl testade 

och effektiva mot infektionssjukdomar som kan ge allvarliga konsekvenser hos barn och 

ungdomar. Trots detta ställer sig vissa föräldrar tveksamma till vaccin samt den kunskap som 

finns kring de positiva resultaten som vaccinationer medför. Tveksamheten kan uppkomma då 

föräldrarna känner en oro för biverkningar som vaccin kan medföra, men även då föräldrarna 

inte har tillräckligt med information om vaccinationer och ställer sig frågande kring den 

vetenskap samt de beprövade erfarenheterna som finns (Rudolfsson & Karlsson, 2020). 

Ytterligare en aspekt kring tveksamheten handlar om förtroende mellan vårdpersonal och 

föräldrar. Bristande kommunikation mellan parterna har påvisats skapa missnöje varpå redan 

tveksamma föräldrar kan välja att avstå helt från vaccinering (Leask et al., 2012). Vidare bör 

även tilläggas att globala anti-vaccinationsrörelser har blivit allt mer lättillgängliga i takt med 

internets framväxt. Dessa rörelser har funnits lika länge som vaccin men kan via internet 

påverka föräldrar i allt högre omfattning (Dubé, Vivion & MacDonald, 2015).   

Det finns flera perspektiv att ta del av för att förstå varför föräldrar kan ställa sig tveksamma 

till vaccinering, tveksamheten ofta är komplex och flerdimensionell (Dubé et al., 2015). 

Forskning visar även att det gemensamma hos alla föräldrar är att de vill skydda sitt barn från 

lidande, antingen genom att vaccinera sitt barn eller genom att avstå att vaccinera sitt barn på 

grund av oro för eventuella efterföljande biverkningar (Sjögren et al., 2017). Föräldrar som 

ställer många frågor kan delvis ses som tveksamma, men det kan också ge uttryck för omsorg 

och engagemang vilket uppmuntras inom barnhälsovården (Blennow, 2019). 

Enligt Sjögren et al. (2017) är det av stor betydelse att sjuksköterskor som arbetar inom 

barnhälsovård får en förståelse kring de olika variationerna i föräldrarnas uppfattningar som 

påverkar besluten kring vaccination. När en familj känner tveksamhet inför att vaccinera sina 

barn ska vårdpersonalen klara av att bemöta detta. Tidigare forskning visar att sjuksköterskor 

har goda kunskaper om vaccin och att deras rekommendationer angående vaccination är en 

viktig del för föräldrarnas beslut om att vaccinera sitt barn (Hoekstra & Margolis, 2016; 

Rudolfsson & Karlsson, 2019). Alla möten som sker i hälso- och sjukvården är individuella 

och därav finns ingen specifik handlingsplan för att bemöta tveksamheter inför vaccinering. 

Enligt nationella riktlinjer från rikshandboken i barnhälsovård ska tveksamhet bemötas genom 

kommunikation med information och inställningen från vårdpersonalen ska syfta till att 

föräldrarna fortsatt ska känna sig välkomna samt respekterade (Blennow, 2019). Att vägleda 
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och ge stöd i beslutsfattande, samt fördjupade kunskaper inom kommunikation och 

vaccinationer ingår i kompetensbeskrivningen för sjuksköterska på avancerad nivå (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2019).    

Rational 

Vaccinationer har stor betydelse för en god folkhälsa, därför kan tveksamheter till vaccination 

medföra negativa konsekvenser för folkhälsan både nationellt och internationellt. 

Litteraturgenomgången visar att hälso- och sjukvårdspersonal inom barnhälsovård har stor 

påverkan på föräldrarnas tankar kring vaccination av sitt barn. Det är således av stor betydelse 

att ta del av sjuksköterskors erfarenheter av mötet med föräldrar som är tveksamma till att 

vaccinera sina barn eftersom resultatet kan bidra med ökad kunskap kring olika typer av 

strategier som kan hjälpa sjuksköterskan i dessa möten. Detta kan i sin tur resultera i en 

positiv betydelse för vaccinationstäckningen, underlätta för sjuksköterskan i det 

hälsofrämjande arbetet samt leda till en ökad trygghet och förtroende för professionen, men 

framförallt stärka föräldrarna i deras föräldraskap. 

Syfte 

Syftet med studien var att beskriva erfarenheter hos sjuksköterskor inom barnhälsovård av att 

möta föräldrar som är tveksamma till att vaccinera sitt barn. 

Metod 

Design 

För att besvara syftet har studien genomförts utifrån en kvalitativ metod med induktivt 

förhållningssätt. Kvalitativ metod är lämplig att använda för att studera individers erfarenheter 

och tolkningar av ett fenomen (Henricson & Billhult, 2017, s. 111). Induktivt förhållningssätt 

innebär att studien börjar i empirin och därifrån studeras det specifika fenomenet så 

förutsättningslöst som möjligt, för att slutligen beskriva fenomenet så korrekt som möjligt 

(Priebe & Landström, 2017, s. 30). 

Deltagare 

Åtta sjuksköterskor inom barnhälsovård från fyra olika hälsocentraler i norra Sverige 

inkluderades i studien, av dessa åtta var tre barnsjuksköterskor och resterande fem var 

distriktssköterskor. Samtliga deltagare var kvinnor i ett åldersspann mellan 34 och 58 år 
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(m=43 år). Deltagarna hade varierande yrkeserfarenhet inom barnhälsovård, mellan sex 

månader och tio år (m=4,7 år). 

Deltagarna valdes utifrån ändamålsenligt urval, vilket innebär att de som deltar i studien kan 

berätta om de upplevelser och erfarenheter som är i fokus och som svarar mot syftet 

(Henricson & Billhult, 2017, s. 115–116). Inklusionskriterier var sjuksköterskor med 

specialistutbildning verksamma inom barnhälsovård med erfarenhet av att möta föräldrar som 

varit tveksamma till att vaccinera sitt barn. 

Procedur 

Ett informationsbrev som följer etikprövningsmyndighetens riktlinjer skickades inledningsvis 

via e-post till verksamhets- och enhetschefer på tretton utvalda hälsocentraler i norra Sverige 

med förfrågan om godkännande att få bedriva studien inom verksamhetsområdet, i detta fall 

barnhälsovård. Informationsbrevet innehöll förfrågan om deltagande, introduktion till 

projektet, studiens syfte, varför tilltänkta deltagare mottar brevet, risk/nytta med studien, hur 

studien kommer att genomföras, att författarna önskar spela in intervjuerna som ljudfil, 

materialhantering med garanterad konfidentialitet, betänketid, information gällande var 

studien publiceras, informerat samtycke, information om frivillighet samt kontaktuppgifter till 

författarna (Etikprövningsmyndigheten, u.å.). Fyra chefer gav godkännande till att bedriva 

studien på deras arbetsplats och en chef tackade nej på grund av personalbrist. En påminnelse 

skickades ut efter två veckor till resterande chefer, vilket resulterade att ytterligare en chef 

lämnade sitt godkännande. Cheferna förmedlade därefter ett informationsbrev till potentiella 

deltagare inom verksamheten. Detta resulterade i att nio sjuksköterskor förmedlade ett 

intresse av att delta i studien. Av dessa nio var det en sjuksköterska som meddelade att hon 

inte hade tillräckligt med erfarenheter inom ämnet och tackade därmed nej till deltagande. Via 

mailkontakt med deltagarna beslutades om passande datum och tid för genomförandet av 

intervjun. I samband med intervjun fyllde deltagarna i en svarstalong för informerat samtycke 

som inhämtades på plats alternativt skickades till författarna i efterhand. 

Datainsamling 

Datainsamlingen genomfördes med hjälp av individuella semistrukturerade intervjuer. Enligt 

Polit och Beck (2017, s. 510) används semistrukturerade intervjuer för att uppmuntra 

deltagarna till att berätta fritt och med egna ord om sina erfarenheter kring det specifika 

fenomen som studeras. En intervjuguide formulerades (se bilaga 1) med frågeområden 
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aktuella för syftet och användes därefter som ett stöd vid alla intervjuer. Intervjuguiden 

innehöll även förslag på följdfrågor som bidrog till att deltagarna kunde utveckla sina svar 

och berätta mer om det specifika fenomenet. Enligt Polit och Beck (2017, s. 510) är det en 

fördel att använda sig av en intervjuguide för att försäkra sig om att specifika ämnen berörs 

under intervjuerna så att forskaren får fram efterfrågad data. 

Intervjuerna genomfördes mellan maj och september 2021. Författarna utförde två intervjuer 

tillsammans och sex intervjuer enskilt. Fem av intervjuerna genomfördes digitalt via 

kommunikationsverktyget Zoom, medan de resterande intervjuerna utfördes på plats vid 

deltagarnas arbetsplats. Tidsåtgången för varje intervju var mellan 11 och 29 minuter. Varje 

enskild intervju spelades in som ljudfil via mobiltelefon för att sedan i efterhand kunna gå 

tillbaka och lyssna igenom intervjuerna, detta för att säkerställa att ingen data gick förlorad. 

Inför varje ljudinspelning tillfrågades deltagarna om tillåtelse för detta. Enligt Kvale och 

Brinkmann (2014, s. 218) är det en fördel att spela in intervjuer som ljudfil istället för att föra 

anteckningar, det ger författarna större möjlighet att fokusera på det specifika ämnet och 

dynamiken i intervjun. Detta styrks även av Polit och Beck (2017, s. 508) som 

rekommenderar att genomföra ljudinspelning istället för att förlita sig på intervjuanteckningar. 

Dataanalys 

Insamlad data har analyserats genom en tematisk innehållsanalys som påbörjades med 

manifest ansats och avslutades med latent ansats utifrån metodbeskrivning av Graneheim och 

Lundman (2004). Manifest ansats har tillämpats från kondensering av text fram till 

utformning av kategorier. Enligt Graneheim och Lundman (2004) innebär manifest ansats 

textnära arbete, fritt från egna tolkningar och med fokus på deltagarnas upplevelser och 

erfarenheter. Latent ansats har tillämpats efter utformandet av kategorier då det framkom en 

röd tråd som genomsyrar alla kategorier och som genom tolkning utarbetades till ett tema. Att 

skapa ett tema är enligt Graneheim och Lundman (2004) ett lämpligt sätt för att koppla ihop 

och beskriva den underliggande betydelsen i kategorierna. 

Inledningsvis transkriberades varje intervju ordagrant. Därefter lästes de transkriberade 

intervjuerna igenom flertalet gånger för att skapa en helhet samt för att tydliggöra likheter och 

skillnader mellan texterna. Analysen genomfördes i flera steg, se exempel från 

analysprocessen i Figur 1. Som hjälp i analysprocessen användes ett analysschema i datorn 

där texten från de transkriberade intervjuerna lades in. Därefter har meningsenheter tagits ut 

från texten, det vill säga den del av texten som svarade mot syftet. Meningsenheterna 
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kondenserades därefter, det vill säga kärnan i texten plockades fram och fick en etikett 

innehållande textens väsentliga del. Liknande etiketter grupperades ihop till subkategorier. 

Kategoriseringen genomfördes i tre steg, vilket slutligen utmynnade i tre kategorier som 

svarar på vad texten innehåller och vars innehåll bidrog till en ny helhet, ett övergripande 

tema innehållande tolkning av kategoriernas innebörd vilket svarar mot hur kategorierna 

kopplas samman. 

Kondenserad 

meningsenhet 
Etikett Subkategori 

1 
Subkategori  
2 

Subkategori  
3 

Kategori Tema 

Det viktigaste 

är relationen, 

om man inte 

har en bra 

relation spelar 

det ingen roll 

hur duktig man 

är eller hur 

mycket 

kunskap man 

besitter. 

Relationen 

är det 

viktigaste 

för att nå 

föräldrarna. 

En god 

relation är en 

förutsättning 

för att stötta 

föräldrarna i 

beslutet att 

vaccinera sitt 

barn. 

Sjuksköterskans 

förhållningssätt 

och relationens 

betydelse vid 

mötet med 

tveksamma 

föräldrar.  

En god 

relation är 

av stor vikt i 

mötet med 

tveksamma 

föräldrar. 

Respektfullt 

bemötande 

oavsett 

beslut. 

En god 

relation är 

kärnan i 

mötet med 

tveksamma 

föräldrar. 

Figur 1. Exempel från analysprocessen 

 

Etiska Överväganden 

Inför rekrytering av deltagare lämnades en etikansökan in för granskning av lektor vid Luleå 

Tekniska Universitet. I studien intervjuades personer för att inhämta kunskap kring fenomenet 

som studerades, vilket kan medföra en fara för att deltagaren utsätts för risker. Etiska 

överväganden har därför diskuterats vid studiens alla delar eftersom det var viktigt för 

författarna att försäkra sig om att deltagarnas rättigheter var skyddade (jmf. Polit & Beck, 

2017, s. 137). För att skydda deltagarna utfördes studien i enlighet med de tre övergripande 

etiska principerna: respekt för individen, göra gott- samt rättviseprincipen. Enligt Kjellström 

(2017, s. 62) kan dessa tre principer användas som en vägledning om etiska problem skulle 

uppstå under studiens gång. Respekt för individen tillämpades genom informerat samtycke 

som process genom hela studien för att värna om deltagarnas rätt till frivilligt deltagande samt 

rätten till att avbryta deltagandet närsomhelst. För att inhämta informerat samtycke fick 

deltagarna all tillgänglig information om studien och dess tillvägagångssätt redan vid 

mottagandet av informationsbrevet. I informationsbrevet fanns även kontaktuppgifter till 

författarna tillgängligt ifall frågor om studien skulle uppstå. Innan datainsamlingen 
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informerades deltagarna om frivilligheten kring deltagandet, där de även tillfrågades om 

samtycke godkändes (jmf. Kjellström, 2017, s. 69–70). 

Inför datainsamlingen utförde författarna en riskanalys där risk och nytta med studien vägdes 

mot varandra. Riskanalysen är en viktig del för att värna om deltagarnas välbefinnande samt 

för att undvika att deltagarna skadas till följd av deltagandet i studien (Kjellström, 2017, s. 

62–63). Polit och Beck (2017, s. 142) menar att bedömning av risk och nytta med studien ger 

en försäkran om att forskningen gör gott. Genom att ta del av sjuksköterskors erfarenheter av 

att möta föräldrar som är tveksamma till att vaccinera sitt barn ökar kunskapen och förståelsen 

kring det specifika fenomenet, vilket författarna vidare hoppas kunna medföra positiva 

effekter både på individ-, befolknings- och samhällsnivå. 

I enlighet med Kjellström (2017, s. 66) var författarna förberedda på att det kunde uppkomma 

emotionella risker såsom obehag eller rädsla hos deltagarna. En ytterligare risk som lades i 

beaktning var att konfidentiella uppgifter om deltagarna kunde spridas, dock ansågs riskerna 

för detta minimala i studien. Enligt (Kjellström, 2017, s. 73) består konfidentialitet av två 

delar, vilka båda följdes i arbetet med studien. Den första delen innebär att obehöriga inte har 

möjlighet att ta del av det insamlade materialet. Alla deltagare informerades om att uppgifter 

som lämnades till författarna skulle behandlas konfidentiellt. Data har förvarats på ett säkert 

sätt och det har endast varit författarna samt deras handledare som har haft tillgång till 

materialet. Den andra delen av konfidentialitet innebär att insamlad data redovisas på ett 

sådant sätt så att det inte kan härledas till en viss individ. Efter avslutad undersökning har 

insamlad data därmed raderats. 
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Resultat 

Analysen resulterade i tre kategorier med ett övergripande tema (se tabell 1). Resultatet 

presenteras i löpande text med citat från de semistrukturerade intervjuerna för att exemplifiera 

och styrka textens innehåll. 

Tabell 1. Översikt av kategorier samt tema 

Tema   Kategori 

 

En god relation är kärnan i mötet med Försöka förstå orsaken till tveksamheten 

tveksamma föräldrar  

   Utmaning i att förmedla kunskap och information 

 

   Respektfullt bemötande oavsett beslut 

 

 

En god relation är kärnan i mötet med tveksamma föräldrar 

Den underliggande betydelsen i kategorierna kan förstås som att en god relation är centralt i 

mötet, för att som sjuksköterska inom barnhälsovård kunna ge stöd till föräldrar som är 

tveksamma till att vaccinera sitt barn. Resultatet tolkas som att en god relation med 

föräldrarna ger sjuksköterskor inom barnhälsovård möjlighet att möta föräldrarna utifrån 

deras individuella behov och på så sätt ge individuellt stöd. Oavsett föräldrarnas beslut 

gällande vaccination tolkas en god relation vara av betydelse för att värna om det fortsatta 

förtroendet för sjuksköterskor inom barnhälsovård.     

Försöka förstå orsaken till tveksamheten 

Sjuksköterskor inom barnhälsovård beskrev att föräldrar som var tveksamma till att vaccinera 

sitt barn hade många olika skäl till det. Det framkom att det var viktigt att tidigt försöka ta 

reda på föräldrarnas inställning till vaccination för att kunna förstå orsakerna bakom 

tveksamheterna. Att vara lyhörda mot föräldrarna beskrevs av sjuksköterskor som viktigt för 

att kunna ta reda på och få förståelse för deras åsikter gällande vaccination.  

Mamman sa att hennes systers barn hade fått en allvarligare reaktion av vaccineringen och hon ville 

inte vaccinera sitt barn på grund av det så då ja då accepterade jag liksom henne bekräftade att jag 

uppfattade vad hon menade att det kan vara lite skrämmande när man känner nån som har barn som 

reagerat kraftigt på det (Sjuksköterska intervju nr 6) 

Sjuksköterskor inom barnhälsovård beskrev att föräldrarna inhämtar mycket felaktig 

information gällande vaccinationer på olika forum via internet samt genom olika sociala 
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medier, som påverkar föräldrarnas åsikter och tankar gällande vaccination på ett negativt sätt. 

Detta bidrar till att föräldrarna skaffar sig felaktiga påståenden och argument och hamnar lätt i 

försvarsställning mot sjuksköterskor på grund av detta, vilket sjuksköterskor inom 

barnhälsovård upplevde som en svårighet att bemöta. 

Jag har kommit till insikt att det sprids en jäkla massa dynga på sociala medier (Sjuksköterska intervju 

nr 1) 

Det finns ju svårigheter med det som finns på nätet sidor som inte är bra så får dom informationen 

därifrån sen kommer dom hit med massa kunskaper som man inte har någon aning om vad dom pratar 

om för man har inte läst dom sidorna till exempel men det är klart att internet underlättar ingenting om 

man säger så (Sjuksköterska intervju nr 6) 

Att försöka tvinga och övertala föräldrarna till att vaccinera sitt barn upplevde sjuksköterskor 

inom barnhälsovård var en dålig strategi, istället beskrev sjuksköterskor att det var viktigt att 

respektera föräldrarna i deras beslut. Sjuksköterskor beskrev att det var viktigt att båda parter 

hade barnet i fokus och ville barnets bästa oavsett vaccination eller ej. 

Utmaning i att förmedla kunskap och information 

Sjuksköterskor inom barnhälsovård upplevde att det var av stor betydelse att ge föräldrar fakta 

och adekvat information om vaccin och vaccinationer. När sjuksköterskor upplevde att de 

nådde ut med informationen kunde det medföra att föräldrarna ändrade sitt beslut. 

Enligt flera sjuksköterskor inom barnhälsovård fanns ingen rutin för hur de ska arbeta och 

hantera möten med tveksamma föräldrar när de hamnar i den situationen. Kunskap från 

specialistsjuksköterskeutbildningen och erfarenhet från arbetslivet skapade trygghet för 

sjuksköterskor i mötet med föräldrarna då det ansågs underlätta vid informationsöverföring. 

Samtidigt upplevde även flera sjuksköterskor ett behov av en utarbetad mall för hur de ska gå 

tillväga i mötet samt ökad kunskap för att känna sig mer förberedd inför dessa möten. 

Man känner ju alltid att man skulle vilja ha alltså ännu mera kunskap alltså jag vet inte när man 

väl sitter där i det där mötet så ja då är det alltid nån sån där grej man inte kommer ihåg att 

säga eller sådär ja men mer kunskap behöver man alltid (Sjuksköterska intervju nr 8) 

Flera sjuksköterskor inom barnhälsovård beskrev att de ofta läser på och förnyar sin kunskap 

när de känner till att de ska möta föräldrar som är tveksamma till vaccinering. Kunskapen 

uppdaterade sjuksköterskor genom att läsa på om vaccin och vaccinering, repetera den 
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kunskap som sedan tidigare inhämtats samt genom att resonera med kollegor. Uppdaterad 

kunskap i ämnet beskrevs av sjuksköterskor underlätta bemötandet. 

Sjuksköterskor inom barnhälsovård förklarade att de påbörjar arbetet med att informera 

föräldrarna om vaccin och vaccinationer redan under första mötet med familjen. 

Utgångspunkten bör enligt sjuksköterskor ligga i barnhälsovårdens rekommendationer och 

inte personliga åsikter. Sjuksköterskor beskrev också att ämnet kan upplevas känsligt för 

föräldrarna och poängterade vikten av att välja sina ord och formulera sig på ett bra sätt vid 

dessa möten. 

Under mötet med föräldrarna ville sjuksköterskor inom barnhälsovård informera utan att 

skapa rädsla samt förmedla känslan av att vaccination var något naturligt. Flera sjuksköterskor 

poängterade också vikten av att informera föräldrarna om fördelarna med vaccinering och 

nackdelarna om man avstår. 

Och så sen att man försöker bemöta dem då med det som är fördelarna alltså fördelarna med att 

ta vaccinet och nackdelarna med att inte ta det att då vet ni det här är riskerna då med att ni inte 

vaccinerar bara så att jag känner att jag har informerat om det (Sjuksköterska intervju nr 3)     

Sjuksköterskor inom barnhälsovård strävade alltid efter att ge svar på föräldrarnas frågor och 

som stöd kunde de ta hjälp av skriftlig information. Flera sjuksköterskor beskrev även att de 

tog hjälp av läkare när de kände att deras egen kunskap inte räckte till eller för att förtydliga 

sin egen poäng för föräldrarna. 

Sen bokar man också till en läkare som jag säger så att läkaren får också säga samma 

information (Sjuksköterska intervju nr 6) 

Respektfullt bemötande oavsett beslut 

Sjuksköterskor inom barnhälsovård beskrev att en god relation med föräldrarna var en viktig 

förutsättning för att kunna stötta föräldrarna i beslutet om vaccination. Lyssna, bekräfta och ta 

föräldrarna på allvar beskrevs av sjuksköterskor som viktiga faktorer för att kunna bygga 

förtroende samt skapa och värna om en bra relation. Flera sjuksköterskor beskrev även att 

föräldrarnas åsikter och argument kring vaccin kunde provocera och framkalla frustration hos 

dem. Upplevelsen medförde att sjuksköterskor behövde kontrollera sina egna känslor för att 

kunna skapa ett bra bemötande och värna om den fortsatta relationen med föräldrarna.  
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Ehhmm så det är väl just att försöka behärska sin egna känsla när man blir provocerad och 

försöka jamen bemöta dom ändå med respekt (Sjuksköterska intervju nr 1) 

Flera sjuksköterskor inom barnhälsovård upplevde svårigheter med att samtala om 

vaccinationer med föräldrar som var väldigt bestämda i sitt beslut. De beskrev att det var svårt 

att föra en dialog och nå fram till de föräldrar som gav intrycket av att dom inte trodde på det 

som sjuksköterskan försökte förmedla. Motiverande samtal (MI) menade de var en användbar 

metod i mötet för att nå fram till tveksamma föräldrar och få dem att känna sig delaktiga i 

samtal kring vaccinationer.   

Svårigheter ja det är när dom vill inte ta emot information eller dom har redan bestämt sig 

innan asså vissa föräldrar har redan bestämt sig oavsett vad du säger då kan dom ändå tacka 

nej och vill inte höra vad man har att säga (Sjuksköterska intervju nr 6) 

Det framkom från flera sjuksköterskor inom barnhälsovård att tillräckligt med tid var en 

viktig förutsättning för att stötta tveksamma föräldrar på bästa sätt och få dem att ändra sig i 

sitt beslut. Möjligheten att erbjuda fler besök ansågs skapa förutsättningar för dem att uppnå 

en god relation med föräldrarna.   

Jag kan ju personligen känna att om jag har en vaccinationsosäker förälder i rummet jag kanske 

inte lägger all den tiden som jag egentligen skulle vilja för jag känner att jag har inte tiden och i 

slutändan blir det nästan så att jag struntar i det asså jamen gör hur ni vill asså för att jag 

hinner inte jag kan inte (Sjuksköterska intervju nr 1) 

Diskussion  

Syftet med studien var att beskriva erfarenheter hos sjuksköterskor inom barnhälsovård av att 

möta föräldrar som är tveksamma till att vaccinera sitt barn. Analysen av insamlad data 

resulterade i tre kategorier; Försöka förstå orsaken till tveksamheten; Utmaning i att förmedla 

kunskap och information samt Respektfullt bemötande oavsett beslut. Slutligen resulterade 

kategorierna i ett övergripande tema; En god relation är kärnan i mötet med tveksamma 

föräldrar. 

Resultatet i studien visade att det var av stor betydelse för sjuksköterskor inom barnhälsovård 

att få kännedom om orsaken bakom föräldrarnas tveksamhet, framförallt genom att lyssna in 

dem. För att förstå drivkraften bakom tveksamheten till vaccination är det enligt MacDonald, 

Butler och Dubé (2018) viktigt att sjuksköterskor fokuserar på att lyssna in föräldrarna, vilket 

i sin tur gör det möjligt att skräddarsy och ge dem individuellt anpassad information. Karlsson 
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(2017, s. 347) beskriver begreppet lyssna som en del av att bry sig om och visa 

medmänsklighet för den unika individen. I studiens resultat framkom att föräldrar har olika 

anledningar till varför de tvekar inför att vaccinera sitt barn. Karlsson (2017, s. 348) menar 

vidare att när sjuksköterskor lyssnar in föräldrarna tas hänsyn till att de är unika individer med 

varierande behov. Detta kan kopplas till resultatet i studien där sjuksköterskor beskrev vikten 

av att ta reda på den individuella orsaken bakom tveksamheten. Att utgå från de enskilda 

föräldrarnas personliga upplevelser och behov var något som sjuksköterskor i studien tyckte 

var av stor betydelse för att värna om förtroendet och relationen till familjen. 

I studiens resultat framkom även att sjuksköterskor upplevde att många föräldrar var 

tveksamma till vaccination av sitt barn på grund av felaktig information om vaccin som 

inhämtats via olika forum på internet samt via sociala medier. Internet ses som en viktig 

informationskälla för individers olika hälsobeslut och enligt Ward, Peretti-Watel, Larson, 

Raude och Verger (2015) har internet stor betydelse för spridning och tillväxt av tveksamhet 

till vaccinationer. Stahl et al. (2016) beskriver effekten av att individer fritt kan sprida rykten 

om vaccination över internet, där informationen snabbt kan hittas av andra och författaren kan 

vara helt anonym. Studien visar att det framförallt är negativt innehåll angående vaccinationer 

som tenderar att spridas på internet. Föräldrar ser inte något intresse av att lägga ut positiva 

tankar och åsikter om vaccination på olika forum, utan det är framförallt individer med 

negativa rykten om vaccination som frestas av att försöka nå andra med sitt tvivel och sina 

iakttagelser i ämnet (Stahl et al., 2016). Detta menar Ward et al. (2015) i sin tur medför stora 

utmaningar vid bemötandet av tveksamma föräldrar då vårdpersonal ska försöka slå hål på 

rykten med negativt innehåll. Koppling dras till vårt resultat där sjuksköterskor beskriver 

svårigheter med att bemöta föräldrar som använder felaktiga påståenden och argument. 

Vidare beskrev sjuksköterskor i resultatet upplevelsen av att föräldrar i dessa situationer lätt 

hamnar i försvarsställning gentemot dem. Enligt Byström, Lindstrand, Bergström, Riesbeck 

och Roth (2020) finns det ändå ett värde i att även positiv faktabaserad information om vaccin 

sprids på nätet och förmedlas ut till föräldrar. När positiv faktabaserad information finns 

tillgänglig kan tveksamheten hos föräldrar öka, men den bidrar även till att föräldrar inte helt 

och hållet ställer sig emot vaccin och vaccinering. En rimlig slutsats i detta är att 

informationsöverföring påverkar föräldrarna, även om de visar motstånd i mötet. 

Resultatet visade att sjuksköterskor inom barnhälsovård ansåg att det var viktigt att inte tvinga 

föräldrarna till att vaccinera sitt barn utan lyssna till deras åsikter och respektera deras beslut. 

Leask et al. (2012) beskriver att föräldrarnas interaktion med vårdpersonalen är en faktor som 
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kan påverka deras attityd till vaccination, där en god interaktion kan medföra acceptans till 

vaccination medan en dålig interaktion kan medföra motstånd samt missnöje med vården som 

helhet. Att som hälso- och sjukvårdspersonal tro att föräldrarnas tveksamhet till vaccination 

beror på okunskap som enkelt kan åtgärdas genom att ge dem mer information eller försöka 

övertyga dem kan resultera i negativa följder för föräldrarnas fortsatta förtroende till vården. 

Leask et al. (2012) menar därför att det är av betydelse att lyssna till föräldrarna för att ta reda 

på de komplexa orsakerna bakom tveksamheterna till vaccination för att på så sätt även värna 

om det fortsatta förtroendet för vårdpersonalen.  

I studiens resultat beskrivs vikten av att inte påtvinga ett ställningstagande från föräldrarna 

utan istället visa respekt för deras beslut oavsett om de vill ta emot information från 

sjuksköterskan eller ej. Att respektera beslut kopplas samman med begreppet 

självbestämmande som av Svensk sjuksköterskeförening (2016) beskrivs som individens 

rättighet att besluta om sin egen livssituation. Svårigheten hamnar i de möten som 

sjuksköterskor i studiens resultat beskriver, där föräldrar inte vill ta emot information eller 

redan från början har bestämt sig. I dessa möten kan förmågan till självbestämmande ses som 

nedsatt relaterat till okunskap på grund av otillräcklig information och här vilar ett ökat ansvar 

att så långt det är möjligt ge information (Svensk sjuksköterskeförening, 2016). Vidare dras 

kopplingar till begreppet autonomi som enligt Statens medicinsk-etiska råd [SMER] (2018, s. 

38–39) beskrivs innehålla självbestämmande men även frihet genom oberoende. 

Sjukvårdspersonal som inte respekterar beslut motsätter sig autonomiprincipen, där patienter 

med beslutsförmåga ska tillåtas bestämma om sig själv samt inneha rätten att avstå erbjuden 

behandling. Således dras kopplingar till att sjuksköterskor i studiens resultat respekterar 

föräldrarnas autonomi och följer autonomiprincipen när de som beskrivet i studiens resultat 

respekterar föräldrarna i deras beslutsfattande och håller barnet i fokus.  

Sjuksköterskor i studiens resultat poängterade även att det centrala var att säkerställa sig om 

att alla parter hade barnet i fokus och tog beslut efter vad som ansågs vara det bästa för barnet. 

Att sätta barnets bästa i fokus beskrivs enligt FN:s barnkonvention vara essentiellt både för 

föräldrarna, som ansvarar för barnets uppfostran och utveckling och vårdpersonal vars arbete 

genomsyras av att samtliga åtgärder som sätts in ska gynna barnet (Socialstyrelsen, 2014). 

Vidare dras slutsatsen att sjuksköterskor inom barnhälsovård troligtvis vinner på att skapa en 

god interaktion med föräldrarna. Som tidigare beskrivits verkar informationsöverföring 

påverka tveksamma föräldrar trots att de visar motstånd genom att hamna i försvarsställning, 

men av vad som kan utläsas i studiens resultat verkar dock inte ett påtvingande 
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förhållningssätt vara användbart i denna situation. Genom att lyssna in föräldrarnas 

individuella behov bör sjuksköterskor således kunna inhämta förståelse för orsakerna bakom 

tveksamheterna till vaccination men även skapa förutsättningar som värnar om familjens 

autonomi. 

Studiens resultat visar att adekvat faktabaserad information om vaccin var av stor betydelse 

för föräldrarna i deras beslutsfattande men även för sjuksköterskor i deras bemötande. Ames, 

Glenton och Lewin (2017) beskriver att brist på information från sjuksköterskan skapar oro 

och ångest inför föräldrarnas beslutsfattande. Enligt Byström et al. (2020) ökar föräldrarnas 

förtroende för vaccin när de får ta del av information från sjuksköterskan, information om 

vaccinets säkerhet ansågs vara en viktig komponent i informationsöverföringen utifrån 

föräldrarnas perspektiv vilket kan påverka dem i riktning mot att ompröva sitt beslut och leda 

till vaccinering. Detta kan sättas i relation till vårt resultat där sjuksköterskor förklarade att 

föräldrarna kunde ändra sitt beslut och välja att vaccinera sitt barn efter att de fått adekvat 

information om vaccin och vaccinering. Vidare beskriver Ames et al. (2017) att informationen 

bör vara balanserad mellan fördelarna med att vaccinera och nackdelarna med att avstå 

vaccin, något som även sjuksköterskor i studien tagit vara på vid informationsöverföring till 

föräldrarna. Enligt Svensk sjuksköterskeförening (2017) har sjuksköterskan ett ansvar att 

förmedla korrekt, tillräcklig och anpassad information till patienterna. När sjuksköterskan ger 

föräldrarna adekvat information ges också möjligheten till att fatta välgrundade beslut. 

Informationsöverföring associeras med begreppet hälsolitteracitet (Health literacy). 

Hälsolitteracitet är ett relativt nytt begrepp som förenats i den hälsofrämjande terminologin 

och fokuserar bland annat på individers förmåga att förstå och använda information med 

syftet att främja hälsa (Tillgren, Ringsberg & Olander, 2014, s. 40). Tillgång till tillförlitlig 

hälsoinformation skapar förutsättningar för hälsolitteracitet liksom individens egna kognitiva, 

personliga och sociala färdigheter (Sørensen et al., 2012). Bristande hälsolitteracitet inom 

området vaccination medför negativa konsekvenser för individen, samhället och folkhälsan. 

Hälsolitteracitet kan sättas i relation till studiens resultat eftersom målet för sjuksköterskor 

inom barnhälsovård är att arbeta för en hög vaccinationstäckning, där strävan efter att ge 

adekvat information till tveksamma föräldrar ingår som en viktig del för att få dem att ändra 

sig i sitt beslut och på så sätt uppnå målet. 

I studiens resultat framkom att sjuksköterskor inhämtade aktuell kunskap om vaccin och 

vaccinering inför möten då de visste om att föräldrarna var tveksamma, de upplevde då att 

uppdaterad information underlättade bemötandet. Samtidigt saknade flera av sjuksköterskorna 
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i studien en mall för hur de skulle gå tillväga i mötet med tveksamma föräldrar. Enligt Berry 

et al. (2017) kan strategier som exempelvis kommunikationsvägledning i form av 

diskussionsguider eller utbildning i kommunikationsteknik och konflikthantering underlätta 

sjuksköterskans arbete vid dessa möten. Några sjuksköterskor beskrev i studiens resultat att de 

kände sig trygg med den erfarenhet de har med sig från tidigare möten. Berry et al. (2017) 

menar vidare att utformandet av strategier särskilt kan underlätta för mer oerfarna 

sjuksköterskor. Följaktligen dras slutsatsen av att vara påläst i kunskapsläget skapar trygghet 

för sjuksköterskor inom barnhälsovård både vid informationsöverföring och även genom 

bemötande gentemot föräldrarna. 

Utifrån resultatet i vår studie framkom det att sjuksköterskor ansåg att det var viktigt att ge 

föräldrarna ett respektfullt bemötande för att värna om en god relation och för att kunna stötta 

föräldrarna i deras beslut. För att som sjuksköterska inom barnhälsovård få möjlighet att 

bygga upp ett förtroende och bli betrodd av föräldrarna är det enligt Leask et al. (2012) av 

betydelse att tillbringa tid med barnet och föräldern; att lyssna, acceptera och ta föräldrarna på 

allvar; att som sjuksköterska besitta nödvändig vetenskaplig information samt att som 

sjuksköterska möta familjen och utgå från deras individuella behov. Detta kan jämföras med 

vårt resultat där sjuksköterskor inom barnhälsovård ansåg att tillräckligt med tid var en viktig 

förutsättning för att kunna stötta och bemöta föräldrarna på bästa sätt. 

Relationen beskrivs i studiens resultat utifrån flera perspektiv och påtalas uttryckligen som en 

central del för att stötta föräldrarna i beslutet om vaccination. Lyssna, bekräfta och att ta 

föräldrarna på allvar var enligt sjuksköterskor inom barnhälsovård viktiga faktorer för att 

värna om en god relation. Relationen mellan vårdpersonal och individ är något som betonas 

inom personcentrerad vård och baseras på centrala värden såsom ömsesidig respekt samt en 

förståelse för individens självkänsla, förmågor och vilja. Personcentrerad vård förutsätter en 

relation och ett förhållningssätt till individen med en medveten etik som grund för de 

handlingar som görs, med strävan efter att göra gott och göra rätt gentemot individen (Ekman, 

Norberg & Swedberg, 2014, s. 74–79). Britten et al. (2017) beskriver att personcentrerad vård 

är ett område som förespråkas inom hälso- och sjukvården och som bygger på ett partnerskap 

mellan vårdpersonal och individen. Detta partnerskap är en viktig förutsättning för att 

individen ska känna sig sedd som person, lyssnad till samt där individens resurser tas tillvara 

för att möta dennes önskningar och uppsatta mål. Vårt resultat beskriver viljan av att göra 

föräldrarna delaktiga. Enligt Hashim (2017) skapas delaktighet inom personcentrerad vård när 

empati visas för motparten. Udo (2020) beskriver otillräcklig information, att inte bli sedd 
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som unik individ med individuella bekymmer, eller inte bli lyssnad till som motsats till 

personcentrerad vård vilket skapar osäkerhet i möten med vårdgivare och leder till missnöje 

med vården. Vårt resultat visade vikten av individuellt anpassad information samt att lyssna 

till patienten som viktiga komponenter vid bemötandet. 

I studiens resultat betonade sjuksköterskor inom barnhälsovård kommunikationen och 

relationens betydelse som viktiga komponenter där uttryck och formuleringar ansågs vara 

viktigt i mötet för att kunna stötta föräldrarna i sitt beslut kring vaccination. Joyce Travelbees 

omvårdnadsteori fokuserar på omvårdnadens mellanmänskliga dimension, där omvårdnad ses 

som en process där sjuksköterskan hjälper en individ, en familj eller ett samhälle att 

förebygga sjukdom. Hur interaktionen mellan sjuksköterska och patient upplevs är en viktig 

aspekt att förstå, för att i sin tur förstå vad omvårdnad innebär. Mänskliga relationer samt 

kommunikation är några av teorins viktigaste begrepp. Travelbee menar att det är 

sjuksköterskan som ansvarar för att mänskliga relationer etableras och upprätthålls, relationen 

behövs för att som sjuksköterska ha möjlighet att tillgodose omvårdnadsbehov. 

Kommunikation ses som sjuksköterskans viktigaste redskap och är en ömsesidig och 

målinriktad process där tankar och känslor förmedlas. Kommunikationen gör det möjlig för 

sjuksköterskan att etablera en relation och därmed uppnå målet för omvårdnaden (Kirkevold, 

2000, s. 130–137). Vidare dras slutsatsen att det är av stor betydelse att sjuksköterskor inom 

barnhälsovård ständigt reflekterar över sitt förhållningssätt vid mötet med tveksamma 

föräldrar. 

Sammanfattningsvis bör de erfarenheter som sjuksköterskor inom barnhälsovården beskrivit i 

denna studie bidra till ökad förståelse för fenomenet och underlätta bemötandet, vilket således 

även pekar på att erfarenheterna kan bidra som redskap för andra sjuksköterskor att använda i 

klinisk praxis. 

Metoddiskussion 

Eftersom studien har genomförts utifrån kvalitativ metod kommer resonemang gällande 

studiens tillförlitlighet diskuteras utifrån begreppen pålitlighet, bekräftelsebarhet och 

överförbarhet (jmf. Graneheim & Lundman, 2004; Henricson, 2017, s. 412). Trovärdighet ses 

genom följande diskussion som ett paraplybegrepp, vilket enligt Mårtensson och Fridlund 

(2017, s. 431) innebär att begreppet genomsyrar alla delar av innehållet. 
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För att bekräfta pålitligheten i studien genomfördes inledningsvis en omfattande 

litteratursökning samt genomgång av tidigare forskning kopplat till ämnet som studerades. 

Enligt Mårtensson och Fridlund (2017, s. 432) handlar pålitlighet om att påvisa rimligheten 

och giltigheten i resultatet, något som fastställs bland annat genom att påvisa kunskaper om 

forskningsmiljön inför datainsamlingen. Studien genomfördes med ett induktivt 

förhållningssätt och påbörjades således i empirin där ämnet studerades objektivt. Enligt 

Sohlberg och Sohlberg (2019, s. 154) handlar ett induktivt förhållningssätt om att ämnet 

studeras så förutsättningslöst som möjligt för att därefter beskrivas så korrekt som möjligt, 

och för att slutligen dra slutsatser av studiens innehåll. Att studien inte genomfördes helt och 

hållet förutsättningslöst menar Priebe och Landström (2017, s. 38) beror på att det inom 

omvårdnadsforskning alltid finns en medvetenhet innehållande förförståelse vilket gör att 

människan ofullkomligt kan beskriva absoluta sanningar. Förförståelsen har till stor del varit 

begränsad i studien, vilket ses som en styrka då det ökade möjligheten att studera ämnet 

förutsättningslöst. Priebe och Landström (2017, s. 38) menar vidare att förförståelsen inte bara 

handlar om kunskap gällande studieobjektet utan även erfarenheter och värderingar från livet. 

Viss förförståelse har förekommit och använts som ett redskap vid utformandet av studiens 

intervjuguide, något som ses som en styrka för att utforma relevanta frågeställningar. 

Urvalet av deltagare i studien följer rekommendation från Danielson (2017, s. 289) som 

beskriver att antalet deltagare bör väljas med hänsyn till syfte och metod i studien. Eftersom 

syftet med studien var att ta del av erfarenheter har studien genomförts utifrån kvalitativ 

metod, vilket medför att studien har ett mindre antal deltagare i jämförelse med kvantitativa 

studier (Henricson & Billhult, 2017, s. 115). Urvalet genomfördes ändamålsenligt och 

resulterade i att åtta deltagare inkluderades i studien. Fördelen men ändamålsenligt urval är att 

deltagarna har erfarenheter och upplevelser av det fenomen som är i fokus för den aktuella 

studien och kan därför ge informationsrika beskrivningar som svarar mot syftet. Att välja den 

lämpligaste metoden för datainsamling anses av Graneheim och Lundman (2004) bekräfta 

pålitligheten i studien. För att inhämta relevant material genomfördes datainsamlingen med 

hjälp av semistrukturerade intervjuer där deltagarna fick berätta om egna upplevelser och 

erfarenheter inom ämnet. Användandet av semistrukturerade intervjuer gav ett rikt innehåll 

och resulterade i en omfattande mängd data som svarade mot syftet. Enligt Henricson (2017, 

s. 419) kan en beskrivning om studiens svagheter ses som en styrka och ytterligare en aspekt 

för att bekräfta pålitligheten. En svaghet i denna studie kan ha varit att författarna saknade 

tidigare erfarenheter av att utföra intervjuer, detta kan ha medfört en bristande intervjuteknik 
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som resulterat i att följdfrågorna i intervjuguiden inte utnyttjades på ett önskvärt sätt. Vidare 

beskriver Graneheim och Lundman (2004) att analysprocessen är ett kritiskt moment för att 

uppnå trovärdighet. För att öka pålitligheten illustreras analysprocessen med exempel på hur 

analysen av materialet gick från meningsenhet till tema (se Figur 1). Kontinuerligt under 

arbetets gång har diskussion genomförts med handledare. Mårtensson och Fridlund (2017, s. 

432) beskriver ”kritiska vänner” som en användbar metod för att säkerställa pålitligheten i 

analysprocessen och dess grund från insamlad data till redovisat resultat. Även Graneheim 

och Lundman (2004) poängterar vikten av att bevisa att analysen är grundad i data för att 

påvisa dess trovärdighet. 

För att stärka studiens bekräftelsebarhet är det enligt Mårtensson och Fridlund (2017, s. 432) 

betydelsefullt med en tydlig beskrivning av tillvägagångssättet i analysprocessen samt att det 

finns tydliga belägg för författarnas ställningstaganden genom hela forskningsprocessen. För 

att stärka denna studies bekräftelsebarhet redovisas analysprocessen med motivering i 

avsnittet dataanalys. Med hjälp av textnära arbete fritt från tolkningar kan det säkerställas att 

det är deltagarens upplevelser som beskrivs och inte ett resultat som enbart består av 

tolkningar gjorda från författarna, vilket enligt Polit och Beck (2017, s. 559–560) visar på 

bekräftelsebarhet. För att säkerställa sig om att data är ett resultat av ett textnära arbete kan 

det vara en fördel att ge deltagarna möjligheten att läsa igenom den transkriberade intervjun 

och ta del av analysen (Mårtensson & Fridlund, 2017, s. 432). Detta gjordes inte i denna 

studie, vilket kan ses som en begränsning. Mårtensson och Fridlund (2017 s. 432) beskriver 

dock vidare att denna metod sällan används då risken är stor att deltagarna förskönar 

innehållet varpå valet att inte låta deltagarna ta del av materialet även kan ses som en styrka i 

studien. 

Överförbarhet avser i vilken utsträckning studiens resultat kan överföras och tillämpas i andra 

situationer eller sammanhang (Mårtensson & Fridlund, 2017, s. 433). Studiens resultat bygger 

på upplevelser av att möta föräldrar som är tveksamma till att vaccinera sitt barn. Genom hela 

resultatet följer en röd tråd som illustrerar bemötandets-, kunskapens-, och relationernas 

betydelse i sjuksköterskors arbete inom barnhälsovård. Resultatet kan ses i sammanhang där 

sjuksköterskor inom barnhälsovård använder resultatet som hjälp för att stötta föräldrar i deras 

föräldraskap. Vidare skulle resultatet med fördel även kunna tillämpas av sjuksköterskor inom 

exempelvis primärvården som möter vuxna patienter som känner tveksamhet inför 

vaccination eftersom bemötande, kunskap och relationer ses som viktiga komponenter även 
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där. Detta resonemang visar på en överförbarhet av studiens resultat även i andra 

sammanhang samt till andra grupper och kontexter. 

Slutsats 

Att utföra vaccinationer enligt nationella vaccinationsprogrammet är en vanligt 

förekommande arbetsuppgift för sjuksköterskor inom barnhälsovård. Studiens resultat kan 

tolkas som att sjuksköterskor inom barnhälsovård upplever att en god relation är centralt för 

att kunna stötta tveksamma föräldrar kring deras beslut i frågan om vaccinering. För att skapa 

en god relation är det viktigt att försöka förstå orsakerna till tveksamheterna, förmedla 

kunskap och information till föräldrarna samt visa ett respektfullt bemötande oavsett 

föräldrarnas beslut. Vid en god relation balanseras maktförhållandet i omvårdnadsrelationen 

vilket skapar delaktighet, trygghet samt stärker föräldrarna i deras föräldraskap. Relaterat till 

detta dras slutsatsen att vikten av en god relation till föräldrarna har en högre innebörd än 

betydelsen av att total vaccintäckning är uppnådd. En god relation mellan sjuksköterska och 

föräldrar stärker förtroendet för vården, inte bara på individnivå utan även övergripande i 

samhället. Hela samhället drar nytta av att individer vaccineras, att som förälder välja att 

vaccinera sitt barn bidrar därmed till en positiv inverkan för samhällsnyttan. Hög 

vaccinationstäckning minskar trycket på hälso-och sjukvården och leder till att resurser kan 

omfördelas för att underlätta behandling av andra sjukdomar. Att sjuksköterskor inom 

barnhälsovård respekterar föräldrarnas beslut visar på en omvårdnadshandling där hänsyn tas 

till autonomi, värdighet och integritet. I studien ges perspektiv från sjuksköterskor inom 

barnhälsovård, önskvärt för vidare forskning är erfarenheter från föräldrar som är tveksamma 

till vaccinering gällande bemötande från sjuksköterskor inom barnhälsovård.  
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Bilaga 1. Intervjuguide 

Bakgrundsinformation: 

Ålder? 

Hur länge har du arbetat inom barnhälsovården?  

Vad har du för specialistutbildning inom området? 

 

Fråga 1: 

Kan du berätta om en situation där du mött föräldrar som är tveksamma till att 

vaccinera sitt barn?  

• Hur upplevde du det mötet? 

• Kan du ge exempel på när detta inträffat/ hur hanterar du det? 

 

Fråga 2: 

Vad tycker du är viktigt att tänka på när man möter föräldrar som är tveksamma till 

vaccination?  

• Upplever du svårigheter kring bemötandet? Om ja: vad är svårt i mötet? 

• Kan du beskriva en situation? Hur hanterar du sådana situationer? 

Fråga 3: 

På vilket sätt arbetar du i mötet med föräldrar som är tveksamma till vaccinering? 

• Finns det några speciella verktyg du använder dig av i mötet med dessa föräldrar? 

• Vad gör du när du träffar tveksamma föräldrar? 

Fråga 4: 

Vad upplever du skulle behövas för att kunna stötta dessa föräldrar på bästa sätt? För 

att få dem att vilja vaccinera? Och för att få dem att känna sig trygga i det beslutet?  

• Känner du att du har det förutsättningar som krävs för att utföra ditt arbete så bra som 

möjligt? 

• Känner du till riktlinjerna som finns tillgängliga för barnhälsovården gällande 

bemötande och kommunikation? 

Fråga 5:   

Vad behöver du för att känna dig mer förberedd i mötet med dessa föräldrar? 

• Har du kommit till någon ny insikt efter möten med dessa föräldrar? 

• Har dina grundläggande kunskaper inom ämnet varit till nytta i mötet? 

Avslutande fråga:  

• Är det något mer du vill tillägga?   

Förslag på följdfrågor: 

Kan du berätta mer...  

Kan du utveckla ditt svar...  

Kan du ge exempel...  

Hur menar du, på vilket sätt...  

Vad har du mer för tankar kring detta… 


