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Online-konversationer pa Internet kan paverka foraldrarnas beslutsprocess
nar det galler vaccination. Darfor ar det viktigt att fa insikt i vad féraldrar
diskuterar och hur de far rad om vaccinationer i onlinegrupper. Denna kva-
litativa studie undersoker onlinekonversationer om kombinationsvaccinet
for massling, passjuka och réda hund (MPR-vaccinet) bland medlemmar i
ett svenskt anti-vaccinationsnatverk pa den sociala mediaplattformen Fa-
cebook. Vi fann att negativa, felaktiga och pseudovetenskapliga forestall-
ningar om vaccinationer var vanliga och dessa var ofta relaterade till bredare
diskussioner om barnhalsa. Medlemmarna férbisedde generellt de positiva,
samhalleliga aspekterna av vaccination. For att skapa fértroende bland for-
aldrar avseende MPR-vaccinet boér svensk vardpersonal ges resurser och
forutsattningar for att framja de positiva aspekterna av vaccination i relation
till foraldrars forestallningar om risker, saval som till vetenskapligt forankrade
argument och forstaelser.

Online conversations on the Internet may influence parents’ decision-making
process regarding vaccination. Therefore, it is essential to understand what
parents discuss and how they are advised about vaccinations in online com-
munities. This qualitative study explores online conversations concerning
the measles, mumps and rubella (MMR) vaccine among members of a Swe-
dish anti-vaccination community on the social media platform Facebook.
We found that negative, erroneous, and pseudoscientific notions of vacci-
nations were common and often related to broader understandings of child
health. Members generally overlooked the beneficial societal aspects of the
vaccination. To create trust among parents concerning the MMR vaccine,
Swedish healthcare personnel should be given the means and resources to
promote the beneficial aspects of the vaccination in relation to parents’ risk
perceptions as well as to scientifically based arguments and understandings.
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forskning och teori
Introduktion

Det dr allmint accepterat inom det medicinska samfundet att vaccin i allméidnhet
ir sikert och bidrar till att ridda manga liv [1]. En del férdldrar oroar sig dock
for riskerna i samband med barnvaccinationer [2]. Beslut som r6t vaccinationer
kan orsaka stor dngest och de involverar bade personliga reflektioner och ett
djupgiende intresse for sociala samhillsfragor [3]. Fortroende fOr vaccinering
ir en viktig global folkhilsofriga. Ligre fortroende och icke-immuniserade
grupper kan péaverka flockimmunitet negativt och resultera i sjukdomsutbrott
[4]. Utbrott av barndomssjukdomar i héginkomstlinder har relaterats till f6rdld-
rars vigran att vaccinera sina barn. Det dr alltsd viktigt att forsta hur fordldrar
uppfattar riskerna med barnimmunisering och hur de resonerar och fattar be-
slut om vaccinering av sina barn [5,0].

Flera studier har undersokt fordldrars beslutsfattande och riskkommunika-
tion av barnvaccin pa olika platser [2,7-11]. Det finns emellertid behov av forsk-
ning om resonemang och beslutsprocesser i férhallande till det kombinerade
vaccinet mot missling, passjuka och réda hundar (MPR) i allminhet [12], och
siarskilt i forhallande till internet och sociala media-plattformar [13]. Det finns
endast ett fatal studier som underséker denna process, trots att manga forildrar
paverkas av vaccinrelaterad information online [14]. Internet anvinds for att
sprida anti-vaccineringsmaterial, avvisa biomedicinska fakta och frimja oveten-
skapliga argument [14-15]. Att bes6ka vaccinkritiska webbplatser under sa kort
tid som 5-10 minuter kan resultera i dkad riskuppfattning avseende vacciner
och en signifikant storre ovillighet i att acceptera vaccinationer [16]. Regeringar
behéver i storre utstrickning uppmirksamma hur manniskor engagerar sig i
sociala medier avseende vaccin [17]. Idag anvinder méinga europeiska forild-
rar internet och sociala medier 1 samband med vaccinationsskepticism och det
finns fa andra stillen ddr méinniskor kan diskutera sin dngslan och oro f6r vac-
ciner [10]. For att belysa dessa fragor ger denna artikel en inblick i fordldrars
uppfattningar och oro 6ver MPR-vaccinet i en svensk onlinegrupp pa en social
mediaplattform.

Generellt kan onlinegrupper med anti-vaccinationsargument na inte bara de
som dr motstandare till vaccin, de kan ocksd paverka de som soker mer allmin
information om vacciner online [18]. I en litteraturéversikt av Smittskyddsinsti-
tutet konstaterades att sociala medier har givit upphov till anti-vaccinationsr6-
relser [13]. P4 dessa rorelsers hemsidor kan biomedicinska fakta avfirdas medan
minniskors egna ovetenskapliga tolkningar och argument gynnas [14-15].

I USA har det visats att det var mer sannolikt att férdldrar som avbojde vac-
cination for sina barn hade s6kt information pa internet, jimfort med forildrar
som accepterade vaccination [19]. Forildrar kan ocksd vinda sig till internet
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efter att deras barn har vaccinerats for att diskutera sin oro [10]. En artikel som
felaktigt kopplade MPR-vaccinet till autism resulterade i en global kris som
kvarstir dn idag [7,21-23]. Denna oro finns fortfarande bland ménga foérildrar,
dven om Gvertygande vetenskaplig forskning visat att inget sidant samband £6-
religger [11,24,25-26].

Bortsett fran rddsla for autism kan det ocksa finnas andra orsaker till att f6r-
ildrar tvivlar pA MPR-vaccinet. Det kan handla om en allméin oro avseende vac-
cinsikerhet [20], rddsla f6r biverkningar eller en tro pa att naturlig immunitet
ir battre dn vaccination [27]. Forildrar kan ocksé foredra att barnet “mognar”
tore vaccinering [28]. I hoginkomstlinder med vilfungerande vaccinationspro-
gram saknar forildrar ofta erfarenheter av sjukdomar som skyddas av vaccin.
Ridslan for vaccin kan vara starkare 4n de sjukdomar som den avser att f6rhin-
dra [29]. Trots att férdldrar bestimmer sig fOr att immunisera sina barn kan de
fortfarande ha tvivel om vaccin och en hdg vaccinationsgrad betyder inte néd-
vindigtvis att det finns ett hogt fértroende f6r vacciner [19]. Introduktionen av
MPR-vaccinet 1 Sverige bidrog till en drastisk minskning av rapporterade fall
av missling [30]. Det rekommenderas att barn ges tva doser [31,32]. Vaccinet ar
gratis och frivilligt [33].

Sammantaget har antalet rapporterade misslingsfall 6kat. Ar 2017 rapporte-
rades totalt 14 451 fall av missling fran 30 linder inom EU/EES. Detta vat en
tredubblad 6kning jimfért med 2016, frimst pa grund av otillricklig vaccina-
tionstickning [34]. 41 fall av missling rapporterades i Sverige 2017 [35]. Ar 2018
var den svenska MPR-vaccinationsgraden si hég som 97% [36]. Anda finns det
de som avvisar vaccinet [30] och MPR-vaccinet avvisas oftare 4n andra vaccin
[20].

Orsaker till att midnniskor avstar fran att vaccinera sitt barn har relaterats till
uppfattningar om att vaccin ér farligt och att MPR-sjukdomar inte édr allvarliga.
Vissa fordldrar anser att det dr positivt £6r hilsan om barn far dessa sjukdomar
ndr de dr smé [20]. Andra studier i Sverige har visat att férdldrarna i allméin-
het litar pd barnvaccinationer men att de kan misstro det medicinska etablisse-
manget [27]. Studier har ocksd visat att férildrar som trodde att MPR-vaccinet
var osdkert var i storre utstrickning missnéjda med barnavirdscentralen och
med den tid som var avsatt for fragor [28]. Bade i Sverige och 1 andra linder har
hilsovardspersonal en viktig roll nér det giller att tillhandahalla grundlig och
tillfredsstillande information om vaccination till férildrar [2,5,10,20,27,37-38].
Generellt finns det ett behov av mer transparent information om bdde férde-
larna och nackdelarna med MPR-vaccinet [12,20,30].

Forildrars beslut att vaccinera sitt barn eller avstd dr nira knutet till uppfatt-
ningar om risk [3], och begreppet risk har alltid varit en del av vaccindiskursen
[39]. En objektiv forstdelse av risk bestdims ofta av matematiska berdkningar
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som anger sannolikheten fOr vissa “riskabla” resultat. Subjektiv risk tar 4 andra
sidan hinsyn till mdnniskors férestdllningar och idéer och kan skilja sig fran
objektiv riskuppfattning. Foljaktligen dr ett objektivt riskperspektiv otillrickligt
eftersom det inte tar hinsyn till hur minniskor férstar och bedémer risker och
slutligen fattar beslut [40]. Risk kan i detta avseende definieras som en situation
eller héndelse déir nagot av ménskligt virde (inklusive manniskor sjalva) har satts pd spel och
ddr resultatet dr osakert” |41, vir dversattning). Detta innebir att nagon form av bety-
delse dr knutet till ett objekt utsatt £or risk [42]. Eftersom uppfattningar om risk
paverkas av kulturella forestillningar kan risk uppfattas mycket olika [43,44.

Metod

Utifrdn ett sociokulturellt perspektiv anvindes i denna studie ett kvalitativt till-
vigagangssitt for att fa insikt i fordldrars beslutfattande avseende MPR-vaccinet
pd internet. Kvalitativa studier ger en forstaelse f6r riskuppfattning i ett storre
sammanhang [40] och de dr anvindbara fOr att f6rsta forildrars vaccinoro och
beslutsfattande [3]. Data for studien baserades pa konversationer bland med-
lemmar i en svensk onlinegrupp péd den sociala mediaplattformen Facebook.
Denna onlinegrupp, dir frimst negativa aspekter av vacciner diskuterades, stu-
derades genom att samla och analysera skriftliga kommentarer frin medlem-
marna. Gruppen var endast tillginglig f6r Facebook-gruppmedlemmarna och
endast medlemmarna kunde se inldggen och delta i diskussionerna.

Deltagande i Facebookgruppen var méjligt eftersom den férsta forfattaren
till denna artikel fick en inbjudan frin en annan gruppmedlem och blev god-
kind som medlem av gruppens administratérer. Detta ndtverk hade cirka 4500
medlemmar och valdes eftersom det var en av dem stérre grupperna i Sverige
dir vaccinationer diskuteras. Gruppen sigs vara for alla som vill veta mer om de
negativa aspekterna av vacciner och det dr férbjudet att ”propagera” fér anvind-
ningen av vaccin pa webbplatsen. Gruppmedlemmar kan géra inligg med hjilp
av text, bilder och videoklipp som andra medlemmar kan svara pa.

Datainsamling dgde rum med hjilp av ordstkningar £6r foljande ord: MPR;
missling; forilder; férildrar; mamma; pappa; barnvaccination; barn och pos-
tades mellan 2016 och mitten av 2018. Detta resulterade 1 en datamingd av 97
inldgg eller 13 A4-sidor med enkelt radavstand. Ett kriterium for att inkludera
de skriftliga kommentarerna frin onlinegruppen var att de var relaterade till
torildrars perspektiv pi MPR-vaccinet. Kommentarerna analyserades genom
kvalitativ innehallsanalys [45]. Vi liste forst alla skriftlica kommentarer flera
ganger. Kategorier skapades och teman bildades. Kommentarerna dversattes
ocksa fran svenska till engelska.

Att dra slutsatser fran kommentarer i onlinegrupper kan vara problematisk
eftersom det kan vara svart att forsikra sig om att mianniskor dr de personer de
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sdger sig vara [40], sdrskilt ndr det giller de falska konton som florerar pd Fa-
cebook [47]. Forskning som fokuserar pa sociala nitverk pé internet kan ocksa
leda till etiska problem. I detta fall kunde vem som helst anséka om att bli med-
lem i den slutna gruppen. Vi betraktar den dirfér som offentlig. Medlemmarna
och deras kommentarer kunde ddrmed studeras utan informerat samtycke [48].
Pseudonymer, eller helt enkelt ”mor”, 7far”, ”térilder” eller “medlem”, anvin-
des f6r medlemmarna i onlinegruppen.

Resultat

Flera av medlemmarna i onlinegruppen uttryckte en stark tro pd “naturliga”
kroppsliga processer. De betonade kroppens eget skyddande immunsystem
och var oroade dver upplevda “onaturliga” risker med vaccination. En medlem
tramholl att jag tror att risken for biverkningarna av vaccinet dr for stor, sa de potentiella
Sfordelarna tilltalar inte mig. Jag véljer hellre att bygga upp mitt immunsystem pa det naturliga
sattet” En torilder frigade om for- och nackdelar med MPR-vaccinet och om
hon skulle vaccinera sin dotter eller inte. En annan medlem svarade: Absolut
intel! Om du ar radd om ditt barns liv och hilsa ska du inte ge henne ndgra vacciner alls.
Istdllet bor du se till att hennes tmmunfirsvar dr i gott skick genom ekologiskt odlad mat,
undyik mjolk och socker och ta tillskott av D-vitamin.”

Flera kommentarer fokuserade pa den ”sjilvlikande” kroppen. Kroppens
egna mojligheter att motsta infektioner och lika, och en hilsosam livsstil med
ckologisk mat och kroppsprodukter, stilldes i kontrast till det artificiella och
kemiska vaccinet. Dessutom betraktades MPR som normala barndomssjukdo-
mar och flera forildrar hivdade att de hoppades att deras barn skulle fd nagon
av sjukdomarna f6r att uppnd livsling immunitet. En medlem skrev: ”Mdissling
ar bara en barnsjukdom, det dr inte Ebola” Sammantaget var tron pa barnets eget
immunférsvar och det “naturliga sittet” framtridande.

Ilinje med dessa forestillningar beskrevs den sjilvlikande kroppen ofta som
6verligsen nir sjukdomar skulle bekdmpas, 1 motsats till det “artificiella” vac-
cinet som sas stora immunsystemet och didrmed kunde utgéra ett stérre hot dn
MPR-sjukdomar: ”Kroppen dr fantastisk. Du mdste bara ge den chansen att ta hand om
dessa sjukdomar sjaly och genom att inte forgifta den med kemikalier fran vaccin.” Utifran
detta synsitt bidrog vacciner till sjukdom och ohilsa istillet for att skapa friska
kroppar. En medlem skrev: “E## hilsosamt och ovaccinerat barn kan besegra sjukdomar
pd ett harmoniserat, balanserat satt. Ett vaccinerat barn med spar av tungmetaller i kroppen
skulle riskera att bli allvarligt siuk eftersom dessa sjukdomar dalskar tungmetaller och anvin-
der dem som brinsle”

Idén att det "naturliga” ovaccinerade barnet ir friskare dn ett vaccinerat barn,
som har utsatts f6r “onaturliga” och “giftiga” dmnen, var vanlig. Detta kunde
ocksa ses i foljande kommentar i ett inldgg dir en fordlder bad om rdd om hen
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skulle vaccinera sitt barn eller inte med MPR vaccinet: ”Madsslingsvaccinet dr ett av
de farligaste vaccinerna som finns. Det dr riskabelt att vaccinera ett barn som kan ha den
naturliga sjukdomen. Da kommer hon ocksd fa den artificiella sjukdomen plus alla kemika-
lier vilket kan ge okad risk for komplikationer” Fordldrar uttryckte ofta oro 6ver de
mojliga farliga ingredienserna i vacciner: En medlem skrev: ”Der ar ett trippelvac-
cin och de dr farliga, speciellt i tidiga aldrar” En annan medlem svarade endast Ax-
tism” medan en annan skrev: ”Risken med vaccinet dr mycket storre [dn sjukdomarnal.
MPR-paccinet ger de farligaste biverkningarna och barn dor varje dag pa grund av vaccinet.”

En vanlig férestillning var att det inte bara var ineffektivt att ge ett barn vac-
cin, det var ocksa farligare dn att drabbas av ndgon av sjukdomarna. En allmin
brist pa fortroende gentemot det medicinska etablissemanget, biomedicin och
vacciner var ocksa vanligt 1 diskussioner om hur osidkert och ineffektivt MPR-
vaccinet dr. En medlem postade ett inligg med en bild av en sjéjungfru, en en-
hérning, bigfoot, en pyssling och en utomjording sittande i en cirkel. Sjéjungfrun
pekade pa en stol och sa: ”Jag skulle vilja presentera er for var nyaste medlem ... det ab
sa mytiska sikra och effektiva vaccinet.”

Medlemmar i onlinegruppen gav ocksa rad om vilka argument som kunde
anvindas nir man pratade med nagon med positiva forestillningar om vaccin.
De delade ocksé argument om hur man kan vigra vacciner och hur man frimjar
beslutsfattande mot vaccination. I en del fall ville férdldrar “bekrifta” att de
fattat réitt beslut nir det gillde att avstd fran att vaccinera sitt barn. En far skrev:
lag har en son som ska vaccineras ndsta vecka. Jag Ranner mig valdigt skeptisk till det har
¢ftersom hans hdlsa inte bar varit sa bra, men jag kdnner att jag har for lite kunskap for att
ta en diskussion.” En medlem svarade: ”Enligt manga manniskor ar MPR-vaccinet det
vdrsta [vaccinet] med manga biverkningar och de sjukdomar som de sager att det forhindrar ar
ofarliga. Det finns verkligen ingen anledning att ge ett sadant vaccin till ett barn.”

Forildrar fraigade ocksa hur man kan forklara sitt beslut att avstd frin vac-
cination och onlinegruppen fungerade ofta som ett sitt att ssmmanfora forild-
rar med liknande stillningstaganden. I dessa diskussioner tonades risker med
sjukdomarna ner medan upplevda risker med vacciner betonades. Andra kom-
mentarer visade pa en 6nskan att ”hjilpa” forildrar att inte vaccinera sina barn:
“Hur kan _jag forklara for dessa foraldrar att det finns olika sitt att tinka kring vacciner
utan att ligga mig for mycket i hur de tar hand om sin bebis? Jag vill bara vara en bra vin
och upplysa dem.”” En medlem svarade: Beritta skrickhistorierna for dem. Det var sa

Jjag birjade lisa om dom hir sakerna. Jag blev sa radd. Hoppa dver pratet om ingredienser.
Ranstke dr det lite elakt, men det borde fungera.”

Pa ett liknande sitt fragade en mamma gruppen om rid eftersom hon var
i en diskussion med fadern till hennes barn om MPR-vaccinet. Hon ansdg att
det inte skulle ges till barnet, medan fadern forsokte fa henne att dndra sig. En
medlem svarade: "Han har ingen ritt att vaccinera utan ditt godkdnnande. Han ér hjdarn-
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tvattad av myndigheterna” En annan medlem tillade: 1V ar stark! Ldt inte detta stiga
dig at huvndet! Bdda forildrarna maste vara dverens, annars kan de inte vaccinera ditt barn.’

Medlemmarna tog ofta upp frigor om samtal med hilsovardspersonal. En
medlem klagade: ”Ldkarna dr sa mycket pa oss. De anvinder alla chanser for att pusha
for vaccinet” Flera fordldrar uppgav att de var osikra eller skeptiska till likarnas
eller sjukskoterskornas rekommendationer att vaccinera. Dessa forildrar blev
ofta ridda av andra medlemmar att undvika vaccinering och fick berittat for sig
att vaccinet var diligt. Vid andra tillfillen frigade forildrarna efter ”bra argu-
ment” for att kunna ”std emot vardpersonal” och vigra vacciner.

Onlinegruppen fungerade ofta som ett sitt att stirka egna och andras Gverty-
gelser mot vaccinationer och genom att st “enade” mot virdpersonal och bio-
medicinen. Temat “oss” mot “dem” fanns nirvarande i manga inldgg ocksa i re-
lation till familjemedlemmar och vinner som hade en avvikande asikt. ”Vi” var
medlemmarna i nitverket som var oroliga och skeptiska mot vacciner samt de
som helt avvisade vacciner. ”’De” bestod av forildrar som var positivt instillda
till vaccinationer, hilsovardspersonal, det biomedicinska etablissemanget, me-
dia som ansags sprida och propagera for vacciner, likemedelsforetag, “etablis-
semanget” och till och med samhillet som helhet. Dessa framstilldes ofta som
“hjirntvittade” eller otillforlitliga.

Ibland indikerade inldgg allvarligt tvivel och misstro mot vardpersonal och
biomedicin i allmdnhet. I det hir inligget, skrivet av en far som anvinder ett
krigsliknande sprak, pastods hilsovardspersonal skrimma minniskor for att
pa sa sitt tvinga dem att vaccinera sina barn: "Rddsla dr deras bista vapen. Var
kunskap om risker och spukdomar dr virt bista vapen. Ju mer informerad du dr, desto littare
ar det att se igenom deras argument. ” Han fortsatte: "Min son blev autistisk efter MPR-
vaccinet vid fem drs alder, sd jag vet.”

Pa liknande sitt var ekonomiska fragor rorande vacciner nirvarande i manga
diskussioner, sirskilt i samband med tvivel och misstro mot det svenska na-
tionella vaccinations-programmet och likemedelsindustrin. En mamma skrev:
”Barnsjukdomar dr dyra for sambdillet men de dr inte farliga. Det var dérfor dom birjade
vaccinera mot dem fran forsta borjan.” Ekonomisk vinning var, i detta perspektiv,
viktigare dn barns hilsa och vilbefinnande. Pa liknande sitt, i en diskussion om
likemedelsbolagen och ”big business”, skrev en annan medlem: " ad dr dessa fore-
tags mal? Att generera vinst dt sina aktiedgare. Betyder det att dessa gigantiska medicinska
Sforetag vill att mdnniskor ska vara hilsosamma eller sjuka?” Han fortsatte: ”Om alla dr
[friska kommer de inte tidna ndgra pengar, si sjalvklart vill de att folk ska vara sjuka. Hur
konstigt det hér an later kan vi inte litsas att det ar pa ndagot annat satt. Alltsa, de foretag
som producerar vacciner har ett grundlaggande intresse i att manniskor ar sjuka sa att de kan
sdlja sina likemedel.”
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Diskussion

Det var vanligt att medlemmarna i onlinegruppen tvivlade pa att MPR-vaccinet
var sikert och effektivt. Det framstilldes som ett hot mot barns hilsa samtidigt
som det fanns en misstro mot de medicinska féretag och den hilsovardsperso-
nal som distribuerade vaccinet. Dessutom uppfattades ofta MPR som normala
barnsjukdomar och det fanns en stark tro pa att kroppens eget immunférsvar
kan hantera dessa sjukdomar. I vissa av inldggen stilldes barns hilsa emot att
tjdna pengar och big business; likemedelsindustrins agenda var att hilla minn-
iskor sjuka for att fortsitta att silja likemedel. I dessa onlinekonversationer var
folkhilsoperspektiv och folkhidlsoargument mer eller mindre frainvarande. Det
térekom nistan inga kommentarer om hur vaccin kan férebygga sjukdomar fran
att spridas eller hur vaccin kan skydda barn med nedsatt immunférsvar. Med-
lemmarna i onlinegruppen férbisag ofta de positiva allminna samhillsaspekt-
erna och prioriterade istillet sitt eget barns hilsa, i vad som har beskrivits som
en individualistisk neoliberal forildrastil [49].

Inldggen och diskussionerna inom gruppen visar att resonemang kring vac-
cin dr komplext och inbegriper en sociokulturell férstaelse f6r barnhilsa, krop-
pen, relationer med familj och vinner, interaktioner med hilsovardspersonal
samt politiskt-ekonomiska aspekter och perspektiv. Oro avseende vacciner har
kopplats till biade brist pa fértroende och felaktiga férestillningar om risker
[3]. Vaccinationsskepticism och subjektiva uppfattningar om risker associerade
med MPR-vaccinet maste emellertid fOrstas i ett relationellt sammanhang dér
hinsyn tas till hur forildrar uppfattar och forstar barns hilsa. Hur foérdldrar
uppfattar vaccinet, hur allvarliga sjukdomarna ér, liksom hur de férstar biome-
dicinens roll och relaterade folkhidlsoaspekter kommer att paverka deras beslut
att vaccinera eller avsta [3,40,42]. De negativa svar som édngsliga forildrar fick
nir de fragade andra medlemmar i nitverket om de skulle vaccinera sitt barn
visar pa en djupgiende brist pa fortroende for hilso- och sjukvirden. Detta
Overensstimmer med annan forskning som visar att forildrarna kan misstro
vardgivare, det medicinska etablissemanget och staten, samtidigt som de fore-
drar media och icke-officiella informationskallor [5,7-11].

Idag nir manga vinder sig till internet f6r vigledning blir det allt viktigare
att forsta fordldrars subjektiva uppfattningar om risker och hur de ser pa, dis-
kuterar och fir rdd om barnvaccinationer pa webbplatser och i onlinegrupper
som dr negativa mot vaccinationer. Hilsovardspersonal bér ges medel och re-
surser fOr att frimja vetenskapligt baserade argument och forstielser £6r MPR-
vaccinering for att paverka beslutsprocessen kring MPR-vaccinet, trotsa och
utmana felaktig information pd internet, och skapa tillit och fértroende hos
fordldrar som ska vaccinera sina barn [21]. Detta bor inkludera sitt att forbéttra
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kommunikationen, uppmarksamma hur forildrar uppfattar risk och férbereda
dem for felaktig information pa pseudovetenskapliga webbplatser och i vacci-
nationsskeptiska onlinegrupper pd sociala media-plattformar. Biade positiva och
negativa aspekter av vaccinationer bor betonas [12,20,30] och helst bor detta ske
genom bade individ- och gruppriadgivning,.
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