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”Varat barn kan ju vara en av dom...”
- smabarnforaldrars tankar runt

barnvaccinationer

Emma Lindblad, Ingela Krantz och Lisbeth Sachs

Barnhélsovarden i Sverige upplever periodvis problem med att uppna fullstandig vac-
cinationstackning for vissa barnsjukdomar, sarskilt méasslingen. Med ett antropologiskt
perspektiv gar det att studera hur foraldrar tdnker runt barnsjukdomar och sina barns
halsa, och forsta vilka riskbedémningar som gors i samband med beslut om vaccina-
tion. Forhoppningen &r att detta kan bidra med nya ingéngar i diskussionen runt proble-

matiken med barnvaccinationer.

Emma Lindblad studerar socialantropologi, med inriktning pa4 medicinsk antropologi
vid Lunds Universitet. Tillsammans med professor Ingela Krantz och professor Lisbeth
Sachs vid Skaraborgsinstitutet har hon utfért en studie runt smabarnféréldrars attityder
till barnvaccinationer. Emma Lindblad gar att n& via e-post till Lunds Universitet, emma.
lindblad.852@student.lu.se, samt S6dra Esplanaden 20c, 223 52 Lund. Hela studien, i
en langre version, gar att fa tag pa genom forfattaren.

Inledning

Sjukdomarna maéssling, passjuka och
roda hund var i Sverige, liksom i 6vriga
Europa vanliga fram till introducerandet
av det kombinerade mésslings- passjuke-
och réda hundvaccinet (MPR). Efter att
MPR vaccinet upptagits i det allménna
svenska vaccinationsprogrammet 1982,
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sé sjonk andelen rapporterade fall i de
tre sjukdomarna, och i dag ar alla tre
sjukdomarna ovanliga. Fortfarande fore-
kommer dock sjukdomsutbrott i Sverige.
De senast aren, fran slutet av 1990-talet,
har det forekommit mésslingsutbrott i
omraden i Europa med ofullstdndig vac-
cinationstickning (1). Ladnder som Ne-
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derldnderna, Irland och Italien har haft
storre mésslingsepidemier pa 2000-ta-
let, dér flera barn avlidit eller insjuknat
i hjarnhinneinflammation till foljd av
sjukdomen. Virldshélsoorganisationen
(WHO) uppskattar att méssling dr den
sjukdom av de som &dr mdjliga att fore-
bygga med vaccination, som under 2001
stod for flest dodsfall hos barn (2).

I Sverige finns en relativt hog vacci-
nationstdckning, varfor det pa de flesta
hall i landet inte &r ndgon fara for storre
epidemier. Redan innan det allménna
vaccinationsprogrammet kom var det
ganska ovanligt att barn i Sverige dog
till f6ljd av mésslingen, da svenska barn
ofta har en god grundhilsa. Upphor
MPR-vaccineringen av barn kommer
dock sjukdomarna tillbaka, oavsett det
skydd som tidigare funnits i befolkning-
en (1).

Svenska media har i flera &r rappor-
terat om biverkningar som kan upp-
sta till foljd av MPR-vaccinet, sdrskilt
ar det en rapport ifran England om att
MPR-vaccinet kan orsaka autism och
tarmsjukdomar hos vaccinerade barn
som har framhéllits (3). Rapporten, som
publicerades i The Lancet i slutet av 90-
talet, har debatterats starkt saval ibland
ldkare som allmédnheten (4). I atskilliga
publikationer, bland annat i The Lancet,
har infektionsldkare, myndighetsorgan
och mag- och tarmspecialister i England
och andra Europeiska lédnder visat att de
samband som implicerades i rapporten
inte gar att beldgga (5, 6). Resultatet av
detta har blivit en ganska onyanserad
debatt dir ja- och nejségare till vaccinet
har stéllts emot varandra. Fortfarande
finns rapporten i bakhuvudet hos manga
fordldrar, dven i Sverige.
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Inom sjukvarden talas det om en kri-
tisk gridns pa 90-95 procent for tick-
ningsgraden, som inte bor understigas
med tanke pd risk for utbrott av méss-
lingepidemier. Andd kan epidemier
bryta ut i linder som teoretiskt sett har
tillrackligt hog vaccinationstickning pa
nationell niva for att hélla mésslingen
borta. 1999-2000 upplevde Nederldn-
derna en stor maésslingsepidemi, trots
att landets genomsnittliga vaccinations-
tackning 1ag pa 96 procent. Denna epi-
demi hade sitt ursprung i ett omrade
med mycket lag vaccinationstickning.
Totalt rapporterades 3 300 fall, inne-
fattande tre dodsfall hos tidigare friska
barn. Misslingen ér saledes en allvarlig
sjukdom dé& den drabbar en befolkning,
dven i ett industrialiserat land (7).

Vissa delar av Sverige har under pe-
rioder noterat en vaccinationstickning
under 70 procent, vilket tycks vara stark
kopplat till vilken information foréld-
rarna tagit del av (1). Det har visat sig
att fordldrar bade ifragasitter vaccina-
tionen, och soker information pa egen
hand. Utifran detta har vi ur ett antropo-
logiskt perspektiv varit intresserade av
att forsta hur fordldrar tdnker runt sjuk-
domar och sina barns hilsa, och vilka
riskbedomningar de gor i samband med
att de ska vaccinera sina barn. Fordld-
rar till barn i vaccinationsaldern hamnar
oundvikligen i en situation ddr de maste
vilja, vilket for en del blir en kdnslomis-
sig process. Manga forédldrar kénner sig
kluvna d& de vill vaccinera som barna-
vardcentralerna (BVC) rekommenderar,
men samtidigt hyser ridsla for vaccinet,
och inte far den information de anser sig
behdva.

Syftet med studien har varit att fa en
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insikt i och forstaelse for vilka proces-
ser som ligger bakom den riskbedom-
ning smabarnsfordldrar tvingas gora
i samband med misslingsvaccinering
av sina barn. En undersdkning av hur
smébarnsfordldrar som for sina barns
del anvénder sig av preventiva insatser,
forstar och agerar, bor sittas i relation
till hur varden paverkar och moter dessa
ménniskor. P4 sd vis kan man f& kun-
skap om hur den preventiva verksamhet
fordldrarna kommer i kontakt med kan
forédndras och anpassas pa sikt.

Studiens fragestéllningar fokuserar
pa hur smabarnsfordldrar tinker och
resonerar runt barnsjukdomar och vac-
cinering av sina barn.

e Har fordldrarna tillit till barnvac-
cinationer? Anser man att BVC ger
for mycket/ for lite radgivning?

e Hur resonerar fordldrar om risker
respektive fordelar vad géller vac-
cinet och sjukdomen?

e Vad framstar som storst hot mot
hidlsan — insjuknande i sjukdom el-
ler biverkningar av vaccin?

*  Hur relaterar foréldrar sitt beslut att
vaccinera eller inte till solidaritet
och tankar infor andra barn?

*  Hur hanterar man information som
ar motstridig?

e Hur relaterar fordldrar till ritten att
bestimma sjalv?

En antropologisk forsknings-
ansats

Efter godkénnande av etikansdkan hos
forskningskommittén vid Goteborgs
Universitet utfordes en filtstudie vixel-
vis pa tvd BVC i Vistergétland under tre
manader av EL. Inledningsvis gjordes
besdk péd vardcentralerna och tid spen-

560

derades med personal, fordldrar och
barn frimst genom deltagande observa-
tioner och fria samtal.

Utifrdn det forberedande faltarbetet
gjordes ett strategiskt urval via de tva
barnavéardcentralerna. Genom muntlig
och skriftlig forfragan av EL och BVC-
skoterskorna pa respektive vardcentral
informerades och tillfragades ett antal
fordldrar om deltagande i studien. Uti-
fran detta har tre kvinnor besokts och
intervjuats i sin hemmiljé. De tre mam-
morna hade vid tillféllet for intervjun
barn mellan 2 ars och 9 méanaders alder.
Inget av barnen hade fatt sin MPR-vac-
cination.

Intervjuerna, som bandades, foljde en
temaguide och har skrivits ut i sin helhet
for att utgora underlag for antropologisk
analys. Intervjuerna innebar mellan en
halvtimme och en timmes samtal med
ett antal 6ppna fragor dir fordldrarna
fick tala fritt om det som kédndes viktigt.
De transkriberade samtalen, som resul-
terade 1 50 sidor text, har utgjort under-
lag for analys (8).

EL, som intervjuare, representerar
inte sjukvarden. Dérfor fanns det inte
nagra forvintningar pa de val fordldrar-
na planerade runt vaccineringen av sina
barn, vilket ddrmed Oppnade upp for
friare samtal. Dock ror sig intervjuerna
runt hypotetiska fragor, hur fordldrarna
kan tdnka sig att agera, men i efterhand
kan de mycket vil ha valt att ga en an-
nan vag.

Materialet fran de transkriberade in-
tervjuerna har fungerat som underlag
for en kvalitativ, tolkande metod. Ana-
lysen av de transkriberade intervjuerna
bygger pa att man lyfter fram sérskilda
amnen, som man anser kan ha betydelse
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for frigestdllningarna i materialet. De
tre intervjuerna har fo6ljaktligen stude-
rats utifrdn vissa utvalda &mnen, for att
slutligen ge en gemensam bild av hur
fordldrar talar om och forstar relationen
mellan sjukdom, prevention och risk.
Situationer beskrivs genom att lata indi-
viduella citat tala, men det dr det gemen-
samma i informanternas verklighet som
utgdr den kvalitativa analysen (8).

Genomgang av det empiriska
materialet

I fordldrarnas forstaelse och tankar om
vaccination finns det som uppfattas som
positivt och det som uppfattas som ne-
gativt. Det dr dock problematiskt att tala
om neutrala uppfattningar om vaccine-
ring, da personen i fraga alltid relaterar
fakta runt vaccinering och sjukdom till
tidigare erfarenheter, varderingar och
kénslor (9). Utifran detta foljer en ge-
nomgéng av det empiriska materialet ut-
gaende ifran 1) Vad dr synligt/osynligt?,
2) Risk, 3) Ansvar och tillit, 4) Solidari-
tet. Har lyfts det ytliga fram, de ord som
fordldrarna har uttalat under intervju-
erna (10).

1. Vad &r synligt/, osynligt?

I fordldrars resonemang om att vaccine-
ra eller inte finns det som dr synligt, det
som direkt gar att observera. Detta stélls
emot det osynliga, det okdnda som for-
dldern maste forhalla sig till vid tillfal-
let, da barnet ska vaccineras och utsittas
for eventuell fara.

En mamma sédger ”For vi sa ju det sto-
rebror fick inga allergiska besvir eller
har inte visat nat annat symptom efter
den dér sprutan, sa da sdger vi att da far
lillasyster det ocksa”. Alla tre mammor
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beskriver hur yttre, synliga, konkreta
symptom dr nagot de soker efter att re-
latera till. Sjdlva sprutan dr ndgot syn-
ligt som gér att ta pd. En mamma sédger
”Ta en spruta, ga i viag och fa det...”. Att
veta att barnet antagligen far feber inom
nagot dygn efter vaccination ar konkret
och tycks sta i direkt relation till sprutan
barnet just mottagit. Det skrammande &r
det osynliga som kan komma i en diffus
framtid. Vissa sjukdomar vet man inte
om, dé de inte alltid syns utat. Ibland
kan en lékare hjélpa till att se sjukdomen
”Roda hund hade jag sé lite... mamma var
osdker men det visade sig sen da nir de
tog tester att jag haft tillrickligt anda”.
En annan mamma sdger: ... eh sd vis-
ste de inte om jag haft passjuka, det var
liksom det kunde dom inte sdga likarna
heller om det var pa riktigt eller inte”.

Att forsoka undvika att bli smittad av
nagot som inte finns kan kdnnas som en
omdjlig uppgift ”Det ricker med att man
ar pa ett foretag eller att du &r pa natt
fik eller vad som helst s finns det utlén-
ningar Overallt eller ndn som kommer
direkt fran nét stdlle”. Sa kan dom ju ha
smittan med sig”. Det dr svart for indi-
viden att sjdlv skapa kénslan av kontroll
over det osynliga, i manga fall behovs
lakare och sjukvardspersonal som hjilp
for att uppticka sjukdom.

2. Risk

I processen att fatta beslut om att vac-
cinera eller inte, stills fordldrarna infor
ett risktdnkande. Fordldrarna forsdker
skaffa sig en uppfattning om vilka ris-
kerna kan vara med att vaccinera, och
vilka riskerna kan vara med att fa méss-
ling, respektive passjuka och réda hund
(11). Det finns ocksé problem med att
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tillgodogora sig riskbegrepp, vilket en
mamma uttrycker sd hidr “Alla sédger
men det dr ingen fara, det dr ingen fara
for det dr en pa ...och sé sa dom en siffra,
jag kommer inte thdg om det dr en pa
hundratusen eller om det dr en pa en mil-
jon... Och da tdnker man sahir ja men
det kan ju vara varat, varat barn kan ju
vara en av dom...”.

De tre mammorna ifragasitter att de
risker som kopplats samman med MPR-
vaccinet skulle vara vetenskapligt sdker-
hetsstéllda. Det finns en osdkerhet runt
vad som verkligen stimmer, och vad
som inte stimmer. ”S& jag vet inte vad
det kommer bli ndr hon vaccineras, hur
maénga vindar det kommer blésa till dess
da”, sdger en av informanterna. ”Och jag
menar dn sa ldnge, det finns ju liksom
inget som visar att vaccination, att man
far jatte skador...”. Samtidigt vill man
inte utesluta att det kan finnas biverk-
ningar med vaccinet. Barnet kan exem-
pelvis vara allergiskt mot nagot &mne i
vaccinet. Ord som florerar i koppling till
vaccinet dr “alzheimers”, “mongolism”,
”damp” och “autism”. Det finns misstan-
kar om att vaccinet kan ge biverkningar,
men det dr oklart vad detta egentligen
skulle kunna vara.

Aven faror med att fi ndgon av sjukdo-
marna diskuteras, de tre sjukdomarna be-
traktas inte alltid lika utan en kan uppfat-
tas som varre att fa &n de andra. Férutom
obehaget att vara sjuk, kan sjukdomarna
ge foljdsjukdomar som hjarnhinnein-
flammation berdttar en mamma. Sjuk-
domarna kan ocksd gora pojkar sterila
senare i livet resonerar hon. Samtidigt
sdger samma kvinna att gd igenom sjuk-
domarna skapar ett béttre motstand &n
vad barnet far genom vaccination.
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Resonemang omkring att kunna fora
den livsstil man vill tas ocksa upp. Vac-
cinet sétter pa ett sétt stopp for oron att
barnet kan insjukna nir som helst ”Vi
vill ju fortsétta gora det vi gor for det
tycker vi dr bra” sdger en mamma. “Det
kédnns ju som, pa det sittet som vi lever
sd maste han vaccineras”. Runt eventu-
ella foljdsjukdomar som kan uppsta efter
sjukdom i négon av barnsjukdomarna
sdger hon ”Och dom konsekvenserna ar
inte jag beredd att ta eller utsdtta honom
for”.

Vilken livsstil en familj har och vilka
risker man tycker att barnet dr utsatt
for 1 den vardag man lever i, speglar
hur man uppfattar riskerna med vac-
cin och barnsjukdomar. ”Det hinder ju
s& mycket med smabarn dnda, dom kan
fa andra hemska saker utan att det just
hérror fran vaccinet”, konstaterar en av
mammorna.

3. Ansvar och tillit

BVC har som malsittning att alla barn
ska vaccineras, samtidigt dr det upp till
fordldrarna att fatta beslutet. Utan att
pressa fordldrarna vill man frdn BVC
att fordldrarna ska fatta “informerade
beslut”. Fordldrarna &r i en situation
ddr de a ena sidan maste ta eget ansvar
for vilket beslut de véljer, och samtidigt
forsoka kénna tillit till vad BVC rekom-
menderar.

Hur fordldern relaterade till att sjélv
béra ansvaret for att ta beslut om vacci-
nation varierade. Det var viktigt hur folk
i omgivningen agerade. ...alla har vac-
cinerat sina barn som jag kédnner... Jag
bara frigade om det var ndn som nigon-
sin tvekade, men det var ingen som hade
gjort det”.
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For en mamma var autonomi mycket
viktigt, det handlade om hennes inte-
gritet som en beslutsfattande méinniska.
”Men samtidigt sa maste jag ju ockséd
tanka sjilv, jag dr ju en tinkande mén-
niska och jag maste ta ansvar for mitt
barn. ... Mitt handlande bygger pd nat
som jag har underlag for som jag sjélv
tycker dr bra”. Dessa tankar bygger pa
ett resonemang som gar ut pa att man
gor vad man kan: ”"Men da har jag gjort
vad jag har kunnat med dom medel som
finns tillgéngliga”.

Samtliga mammor trivdes med sin
BVC i de flesta aspekter, men kidnde att
BVC:s information om vaccinationen
kunde fordndras "Mycket dr ju liksom
sa att... luddigt prat och sa far man bara
veta allt det positiva”. Mamman fortsét-
ter ”Och vi var ju vildigt tveksamma bra
lange for jag ville leta mer information
innan jag vaccinerade min pojk. Sa det
drog ut ndn manad extra pa det dér tror
jag det gjorde. Helt plotsligt var det jaha
ska du vaccinera eller inte? D4 vart det
liksom, jag bara halld!”. Mamman for-
klarar att hon tycker debatten runt vacci-
nering har varit alldeles for ensidig, hon
hade velat fa hjélp att hitta mer informa-
tion som tog upp bade nackdelar och for-
delar med vaccinering.

Samtidigt férklarar mammorna att de
ar medvetna om att personalen pd BVC
inte vet allt. Denna forstdelse bidrar
dock till en osdkerhet om att allt blir till
det bésta “Fast sen ldser man dnda att 14-
kare gor fel och allt sa med. S& man blir
vildigt utlimnad, det blir ju som det blir.
Faktiskt. Aven om dom har sagt sd, sa
kan det faktiskt bli nat annat”.
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4. Solidaritet

I samtalen finns det uttalanden som ror
solidaritet gentemot andra barn. Ett vac-
cinationsprogram som &r fordelaktigt
for samhillet i stort kan ha mindre att
erbjuda individen, sérskilt om det finns
risk for oonskade bieffekter. Det finns
ett dilemma i att for att individen ska fa
optimal behéllning maste i stort sett alla
delta i vaccinationsprogrammet, samti-
digt som alla fordldrar ska kénna frihet i
att besluta vad de tycker ar ratt (10).

Hur tdnker fordldrar om solidaritet
mot andra barn infor beslutet att vac-
cinera eller inte? Tankar om solidaritet
handlade bade om en ansvarskénsla in-
for barn i den omedelbara nérheten som
pa dagis, och ansvarskdnnande for att
samhillet ska behdlla den skyddsniva,
som krévs for att sjukdomarna inte ska
komma tillbaka och skapa epidemier.
”Nir det finns teknik och medicin sa att
vi kan utrota sanna hir hemska saker”,
sa en mamma upprort. ’Da blir jag oro-
lig. Att folk inte vaccinerar sina barn.
Da blir jag orolig”. Mamman kénde sig
upprord over att alla inte tar sitt ansvar,
som hon sdg det.

En annan mamma beskrev tanken pa
att hennes egna barn skulle smitta ner
nagot annat barn, och vilka skuldkénslor
hon dé skulle fa. ... och da borjar man
tdnka men det kanske dr mitt barn som
har smittat ner, da borjar man kdnna
skuldkénslor i stéllet”.

En annan mamma siger: “Aven om
det kanske inte finns i Sverige men det &r
vél tinkt s& kanske att man ska tanka lite
langre”. Parallellt med tankarna om det
egna barnet, finns tankar om omvérlden,
andra barn och samhillet.
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Diskussion

Utifrdn det material som studien byg-
ger pd, gr det inte att dra nagra gene-
raliserande slutsatser for hur preventiva
insatser i form av barnvaccinationer bor
hanteras. I stéllet kan studien visa pa hur
en antropologisk ansats kan bidra till att
lyfta fram fragor som berdr omradet,
som dr viktiga att studera. Ett material
som detta skulle kunna anvédndas for att
ge nya ingdngar i diskussionen om vac-
cinationsproblematiken.

I informationssamtal om vaccina-
tion tycks det finnas en tendens till att
forenkla risk till att antingen far barnet
sjukdomen eller inte, eller sa drabbas
det av biverkningar eller inte. Statistik
anvinds ofta for att illustrera risk (10).
I samtalen med de tre mammorna fram-
gick dock att det finns en svarighet i att
tillgodogora sig riskbegrepp.

For vissa mammor dr autonomi myck-
et viktigt, att sjdlv ta ansvar for sitt barn.
Den positiva kdnslan detta dr forenat
med grundar sig i att allt gar bra. Om
ndgot hdander med barnet kan skuldfra-
gan bli mycket svér att forhalla sig till,
da sjukvarden redan understrukit att den
enskilda fordldern béar ansvaret for sitt
eget barns hilsa (12). A ena sidan finns
den plan som hélsovarden har att alla
barn ska vaccineras, & andra sidan kra-
vet pa autonomi. Autonomin tycks ocksa
vara kopplad till tid, ju ndrmare i tiden
planerat vaccinationstillfalle kommer ju
starkare trdnger hilsovdrdens plan fram.

Genom samtalen framgick att det
finns en viss misstro mot de budskap
som hilso- och sjukvarden formedlar.
Detta skapar ett etiskt problem i att an-
vinda solidaritet som argument, om inte
fordldrarna litar fullt ut pa budskapen
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fran hilsoinstitutioner (10). Utdver Ons-
kan att det egna barnet ska fé vara friskt,
fanns ocksé tankar om andras barn och
vad som &r bra for samhéllet. Det tycks
dock uppsta en tvetydighet nir varden
kommunicerar autonomi och solidaritet
lika starkt.

I tidigare studier av forédldraattityder
om barnvaccinationer har det funnits en
tendens att beskriva attityder och tankar
som objektiva eller neutrala (13). I ana-
lysen av det material som djupintervjuer
ger, ar det viktigt att se att attityder och
tankar om sjukdom dr forankrade i den
moral och det normsystem, som rader i
samhdllet. Darfor kan de aldrig vara ob-
jektiva eller neutrala.

Det faktum att det vetenskapliga sam-
héllet i medicinska artiklar beskrivs ha i
stort sett total enighet om att fordelarna
med att vaccinera dr storre én risken for
biverkningar (14) dr inte nddvandigtvis
nagot som den enskilda individen alls
har en uppfattning om. Sjukvarden kan
tvdrtom uppfattas vara i stindig for-
andring, det tas med i berdkningen att
vad som giller i dag kanske inte géller i
morgon. Det tycks finnas ett behov av en
6kad kommunikation om forebyggande
strategier mellan lekmédn och profes-
sionella, for att komma tillrdtta med den
misstro som finns hos allmédnheten (10).

Ambitionen med att pa ett antropolo-
giskt sitt studera moten som sker i den
svenska biomedicinska verksamheten
mellan vardinstitution och individ dr att
forsta hur dessa mdten formar upplevel-
sen av den egna personen och kroppen,
synen pa sjukdom och synen pa liv och
dod (12). I en situation dar hédlsovarden
har en uttryckt 6nskan om att fa forald-
rar att vaccinera sina barn, ar det darfor
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viktigt att komma till en insikt om just
dessa processer.
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Summary in English

Parents views on immunisation
against measles.

The Swedish child health care is pe-
riodically experiencing problems with
attaining satisfactory herd immunity,
especially for measles. A study on
parental attitudes towards vaccines
was conducted, by doing in-depth
interviews with three mothers. By
using an anthropological approach,
the focus was on how parents reason
around child diseases and the health
of their children. Parents’ judgement
of risk encountered with, when deci-
ding wether to vaccinate or not was
also explored. This study can be used
to bring fresh ideas into the ongoing
discussion around children’s vaccines,
and highlight issues that are important
to address for the maintenance of an
optimal vaccination coverage.
Keywords: measles vaccine MMR,
parental attitudes, anthropological
approach, judgement of risk

565



