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vorfor velger noen
‘oreldre a ikke vaksinere
nparna sine”?

To modeller kan hjelpe oss med a forsta hvorfor noen
foreldre velger a ikke vaksinere barna sine. For noen
foreldre er helse et individuelt valg, mens andre mangler
sosial tilhgrighet.
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Den fgrste modellen dreier seg i hovedtrekk om
foreldrenes oppmerksomhet pd individet fremfor
hensynet til samfunnet. I den andre modellen er
foreldrenes vaksinemotstand et uttrykk for at de fgler
seg sosialt ekskludert. Det viser en Cochrane-oversikt.

Hva sier forskningen?

I systematiske oversikter samles og vurderes
tilgjengelig forskning. I denne systematiske Cochrane-
oversikten var malet 4 oppsummere kvalitative studier
som utforsket foreldres holdninger til og beslutninger
om barnevaksiner.
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Resultatene viser at det er mange komplekse faktorer
som pavirker foreldres vaksineholdninger og -
beslutninger. Oversiktsforfatterne delte disse
faktorene inn i fire temaer:

® Foreldre blir pavirket av sine oppfatninger om helse
og sykdom generelt, deriblant sine oppfatninger
om barns helse og sykdom.

® Mange foreldre pavirkes ogsd av menneskene de
omgas sosialt med. A dele bestemte oppfatninger
om vaksiner med andre hjelper ogsa noen foreldre
med & skape sosiale relasjoner, noe som igjen kan
styrke deres vaksineholdninger og -beslutninger.

® Foreldre blir ogsa pavirket av politiske temaer og
hendelser og deres tillit (eller manglende tillit) til
myndigheter, eksperter og andre som har
tilknytning til vaksinasjonsprogrammer.

® Foreldre pavirkes av tilgangen til og erfaringer med
vaksinasjonstjenester.

Oversiktsforfatterne utviklet to konsepter for &
skissere mulige forklaringer pd hvorfor foreldre ikke
gnsket 4 vaksinere barna sine. Det fgrste konseptet,
neoliberal logikk-konseptet, beskriver hvordan noen
foreldre, oftest fra hgyinntektsland, ser pd helse og
helsebeslutninger som et individuelt valg og et
individuelt ansvar som bgr baseres pa vurderinger av
individets risiko.

«Noen foreldre, oftest fra hgyinntektsland, ser pa
helse og helsebeslutninger som et individuelt valg.»

A sette individet i sentrum kan for noen foreldre
dermed komme i konflikt med
vaksinasjonsprogrammer der den generelle risikoen,
folkehelsen og samfunnsgevinsten fremheves. Utfallet
av en slik konflikt kan dermed bli at foreldrene velger &
ikke vaksinere barna sine.



Det andre konseptet, sosial eksklusjon-konseptet,
beskriver hvordan noen foreldre, ofte fra lav- og
mellominntektsland, er mindre villige til & vaksinere
barna sine fordi de fgler seg sosialt ekskludert. Sosial
eksklusjon uttrykkes blant annet gjennom fattigdom,
mangel pd politisk makt, diskriminering og lite
tilgjengelige helsetjenester.

«Noen foreldre, ofte fra lav- og
mellominntektsland, er mindre villige til a
vaksinere barna sine fordi de fgler seg sosialt
ekskludert.»

Slike forhold kan skade foreldrenes tillit til
myndighetene, skape fglelser av harme og isolasjon og
fgre til at foreldrene er lite motivert til 4 bruke
offentlige tjenester som er av ddrlig kvalitet og lite
tilgjengelige.

Da vaksinasjonsprogrammer er i regi av myndighetene,
kan det 4 nekte a vaksinere barna sine vare en slags
motstandsytring til samfunnet de lever i. Valget om
ikke a vaksinere barna sine kan ogsa ha som
motivasjon a skape endring i samfunnet. Andre, mer
konkrete arsaker bak manglende vaksineoppmgte er
tid, kostnader og frustrasjonen det skaper.

Bakgrunn

Barnevaksiner er blant de mest effektive metodene
som finnes for & forebygge alvorlig sykdom og dgd
blant barn. Likevel er det mange barn som ikke mottar
de anbefalte vaksinene. I Norge er
barnevaksinasjonsdekningen generelt hgy, men det
finnes likevel lommer av uvaksinerte barn flere steder i
landet.



I noen tilfeller skyldes dette at foreldre aktivt velger &
ikke vaksinere sine barn. Kvalitativ forskning

undersgker hvordan folk opplever verden rundt seg, og

er derfor velegnet til 4 undersgke hva det er som

pavirker foreldres holdninger og beslutninger om

barnevaksinasjoner, og hvorfor noen foreldre ikke tar

imot disse vaksinene pa vegne av sine barn.

Hva er denne informasjonen basert pa?

Forfatterne av Cochrane-oversikten gjorde et sgk i

aktuelle forskningsdatabaser i juli 2020 og inkluderte

27 kvalitative studier.

Hva lette de etter? Hva fant de?

Populasjon Studier om foreldre, vordende foreldre (gravide | Alle de 27 studiene inkluderte foreldre og andre med omsorg for barn,
kvinner og deres partnere) og andre med for eksempel bestemadre. | 12 av studiene var kun medre inkludert.
omsorgsplikt for barn. Studiedeltakerne i de 27 studiene var fra forskjellige sosiogkonomiske

grupper. To av studiene fokuserte pa minoritetsgrupper (ortodokse
protestanter i Nederland og romer/reisende i England). Fem av studiene
omhandlet foreldre som ikke hadde vaksinert sine barn.

Tema Studier som omhandlet vaksiner som anbefales | Tre av studiene satte sgkelyset pa poliovaksiner. De resterende 24
av WHO, og som tilbys rutinemessig til barn studiene sa pa alle typer barnevaksiner.
under seks ar (f.eks. BCG [tuberkulose], hepB,
polio, DPT, Hib, PCV, MMR). Studier av vaksiner
for barn over 6 ar (f.eks. HPV), eller studier av
hypotetiske eller fremtidige vaksiner ble ikke tatt
med.

Setting Studier fra alle settinger. Studiene var fra Afrika, Nord- og Ser-Amerika, Serest-Asia, Europa og
Australia og dekket hay-, middel- og lavinntektsland med bade urbane og
rurale settinger.

Tillit til GRADE-CERQual ble brukt til & vurdere tilliten til | Oversiktsforfatterne hadde stor tillit til sju av de nitten funnene, middels

ftatet oversiktsfunnene. tillit til 3tte av funnene, og lav tillt til fire av funnene.

e Hovedarsaken til svekket tillit var metodologiske problemer med
enkeltstudiene (for eksempel mangel pa refleksivitet og darlig
rapportering av datautvalg- og analysemetoder), eller fordi
enkeltstudiene bare dekket noen typer settinger eller
befolkningsgrupper.

Systematisk oversikt

I systematiske oversikter sgker man etter og oppsummerer studier

som svarer pa et konkret forskningsspgrsmal. Studiene blir funnet,

vurdert og oppsummert ved & bruke en systematisk og

forhdndbeskrevet fremgangsmate (les mer pd Cochrane Consumer

Network).

Tillit til resultatet (GRADE)

Nar vi oppsummerer studier og presenterer et resultat, er det viktig a

si noe om hvor mye tillit vi kan ha til dette. Det handler om hvor

trygge vi kan veere pa at resultatet gjenspeiler virkeligheten. GRADE

er et system vi bruker for & kunne bedgmme tilliten til resultatet. I
GRADE vurderer vi blant annet
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e hvor godt studiene er gjennomfart
e om studiene har nok data
e om studiene viser et tydelig mgnster

e hvor relevante studiene er.
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