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Smabarnsforeldre er

Norske foreldre er positive til vaksinasjon og 99 prosent
gnsker at barna deres skal fa vaksiner i fremtiden.
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et viser en undersgkelse utfgrt av Folkehel-
Dseinstituttet (FHI) i 2009. Foreldrene er i
hovedsak forngyde med hvordan tilbudet om
vaksinasjon blir gitt. Underspkelsen viser at ansatte
ved helsestasjonene er de viktigste informasjonskil-

dene nar det gjelder vaksinasjon og at foreldre har
stor tillit til dem.

Bakgrunn

Vaksinasjon er en av de mest effektive formene
for forebyggende helsearbeid. Effekt og sikkerhet
er godt dokumentert for alle vaksiner som bru-
kes i det norske barnevaksinasjonsprogrammet.
Vaksinene er godkjent av Statens legemiddelverk.
Til tross for dette velger noen fi foreldre av ulike
arsaker & ikke vaksinere barna sine. Eksempler pa
mulige drsaker kan vere frykt for bivirkninger,
et gnske om at barnet skal vare eldre for de far
vaksiner eller en tro pa at naturlig immunitet er
mer effektivt og trygt enn immunitet oppnddd
gjennom vaksinasjon (1).

Det er viktig at foreldre har kunnskap om syk-
dommene det vaksineres mot. I tillegg ma de ha god
tilgang til vitenskapelig dokumentasjon om vaksi-
nenes effekt, sikkerhet og mulige bivirkninger for
de tar standpunkt til vaksinasjon.

Mange av sykdommene det vaksineres mot har
blitt sjeldne eller forsvunnet i vir del av verden
takket vaere vellykkede vaksinasjonsprogram-
mer. Men, nar en sykdom blir mindre synlig kan
det bli mer utfordrende & motivere foreldrene til
a vaksinere barna sine. Det kan lett skje at opp-
merksomheten blir rettet bort fra sykdommene og
mer rettet mot risikoen ved bruken av vaksiner (2,
3). For & forebygge at sykdommer som meslinger,
kusma og rede hunder (MMR) bryter ut er det
nedvendig med en vaksinasjonsdekning pd 90-95
% (4). Lav vaksinasjonsdekning har fort til at fore-
komsten av ulike sykdommer som kan forebygges

ved vaksinasjon er gkende i flere europeiske land.
Vaksinasjonsdekningen for MMR er for eksempel
sa lav i noen land at meslingeepidemier og deds-
fall av denne sykdommen er tilbakevendende (5).
Selv i Norge, med hgy vaksinasjonsdekning, kan
utbrudd oppstd rundt grupper av befolkningen
som har lav vaksinasjonsdekning (6). Dette viser
hvor viktig det er & opprettholde en generell hoy
vaksinasjonsdekning.

I Norge blir vaksinasjonsdekningen overviket
gjennom Nasjonalt vaksinasjonsregister (SYSVAK).
Det er en hgy vaksinasjonsdekning i Norge (> 90
%), noe som tyder pa at foreldre generelt er positive
til barnevaksinasjon. Allikevel er det noen foreldre
som er skeptiske til vaksinasjon. Figur 1 viser en
nedgang i dekning for MMR-vaksinen for 2-aringer
fra 90 % i 2001 til 86 % i 2003.

Nedgangen i dekningen er tidsmessig sammen-
fallende med et internasjonalt mediefokus som
kom i etterkant av en artikkel om en mulig sam-
menheng mellom MMR-vaksine og autisme (7).
Debatten om MMR-vaksinen og dens pastatte rolle
i utviklingen av autisme hos barn kom til Norge pa
starten av 2000-tallet. Figur 1 viser at det tok flere
ar for tilliten til denne vaksinen var gjenvunnet og
dekningsgraden var tilbake p4 samme niva som for
debatten startet. En lignende trend ble observert
i Sverige (8).

I februar 2010 ble studien, som forst presenterte
hypotesen om en mulig sammenheng mellom MMR-
vaksinen og autisme (7), trukket tilbake av The
Lancet — etter d ha statt pa trykk siden 1998. Det
viste seg at forsteforfatteren, den britiske legen og
forskeren Andrew Wakefield, hadde manipulert data
og skjulte sine kommersielle interesser. Wakefield
forte sine medforfattere bak lyset og bedro bade sin
arbeidsgiver, bedemmerne av artikkelen og The Lan-
cet. Den britiske legeforeningen har funnet Wake-
field skyldig i vitenskapelig svindel og han er ogsa
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frademt retten til & virke som lege i Storbritannia
(9,10, 11).

Vér kunnskap om foreldres meninger og fore-
stillinger om vaksiner er begrenset. Undersgkel-
sen som presenteres her er den forste blant norske
smabarnsforeldre om deres meninger om vaksiner
og barnevaksinasjon.

Maélene for undersgkelsen var:

+ 4 f mer kunnskap om hvilke informasjons-kilder
som foreldrene bruker

+ 4 f4 mer kunnskap om hvilke informasjons-kilder —
foreldrene har tillit til

« undersgke foreldres holdninger til vaksiner og det

norske barnevaksinasjonsprogrammet. VIL HA VAKSINE: Norske foreldre har stor forstaelse for hvor viktig vaksiner

Undersokelsen er utfert som en del av et europeisk er bade for & beskytte hvert enkelt barn og for & hindre spredning av smitt-

. . somme sykdommer i samfunnet. (Illustrasjonsfoto viser ikke riktig vaksi-
samarbeidsprosjekt, VACSATC (12). e

Metode

Et strukturert sporreskjema ble utsendt per post 100

og kunne besvares via brev eller web. Et analyse- 98

byra utferte datainnsamlingen. Dataene er deretter & 9

bearbeidet og tolket av forfatterne. Et representa- %" 94

tivt utvalg pd 1529 foreldre med barn under 24 32 ~
méneder ble inkludert i studien. Undersgkelsen é % N\ o

var frivillig og anonym. Datainnsamlingen fant é :z ~"

sted fra august-desember 2009. Resultatene er f 84

presentert i figurer og krysstabeller uten kontroll 82

for bakgrunnsfaktorer. 80 S S S

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Resultater

Blant de 1529 deltakerne ble sporreskjemaet i de fleste  gygygr1: vaksinasjonsdekning for MMR for 2-&ringer | rene 2000-2010.
tilfellene besvart av mor (68 %). Gjennomsnittsalderen  Prosent. (Kilde: SYSVAK)
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FIGUR 2: Grad av tillit til de viktigste informasjonskildene. Prosent (N=1529).
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FIGUR 3: Bruk av informasjonskilder. Prosent (N=1529).
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pa respondentene var 33 ar (18 ar-55 dr) og majoriteten
(88 %) hadde norsk som morsmal.

Ansatte ved helsestasjonene har hoy tillit:
Foreldrene ble spurt hvor stor tillit de hadde til
ulike informasjonskilder om vaksiner. Ansatte ved
helsestasjonene (helsesgster og helsestasjonslege) og
foreldrebrosjyren om barnevaksinasjonsprogrammet
(fra FHI) ble oppgitt som de kildene de hadde mest
tillit til. Foreldrene oppga ogsa nettsiden og fastle-
gen som kilder de hadde tillit til (Figur 2).

Helsesgstre bidrar i stor grad til & informere
om vaksiner: Foreldrene ble spurt om i hvor stor
grad ulike kilder har bidratt til informasjon om
vaksiner og vaksinasjon. De oppga at helsesostrene
pé helsestasjonen bidro mest til & informere om
vaksiner (85 % svarte mye og til en viss grad). En
annen informasjonskilde som bidro betraktelig (71
% svarte mye og til en viss grad) var brosjyren om
barnevaksinasjonsprogrammet fra Folkehelseinsti-
tuttet ("Foreldrebrosjyren”). Nettsidene til Folkehel-
seinstituttet og fastlege ser ut til & bli noe mindre
brukt som informasjonskilde (Figur 3).

Tvil til vaksinasjon og arsaker til tvil: Forel-
drene ble spurt om de noen gang hadde veert i tvil
om at barnet deres skulle vaksineres. En femtedel
hadde veert i tvil om dette. Disse ble spurt om drsa-
ken til tvilen. Den viktigste drsaken var redsel for
bivirkninger. Andre drsaker var at de var usikre pa
langtidseffekt og at de opplevde at det var uenighet
blant ekspertene rundt vaksinasjon (Figur 4). Til
tross for at en av fem foreldre noen gang hadde vaert
i tvil om barnet deres skulle vaksineres, var det kun
4 % av alle respondentene som noen gang hadde
takket nei til en eller flere vaksiner (data ikke vist
i tabell eller figur).

Foreldrene er stort sett forngyde med hvor-
dan tilbudet om vaksinasjon blir gitt: Foreldrene
ble spurt om de var forngyd med deres siste vaksi-
nasjonsbesgk pa helsestasjonen. Majoriteten (83
%) oppga at de var svart eller ganske forngyd med
siste vaksinasjonsbesgk. De ble videre spurt om
kvaliteten pd informasjonen ved dette besgket. De
aller fleste var enig i at de hadde fatt god informa-
sjon om ulike aspekter ved vaksinasjon, at de fikk
nok tid og hadde en god dialog med helsesgster/
helsestasjonslege (data ikke vist i figur eller tabell).
De fikk ogsa spersmal om det var konkret informa-
sjon de savnet ved siste vaksinasjonsbesgk og hva
slags informasjon dette i sa fall var. Det de savnet
var informasjon sykdommene det vaksineres mot,
vaksinens beskyttende effekt og spersmal rundt
sikkerhet (data ikke vist i tabell eller figur). Nesten
halvparten av foreldrene (47 %) oppga at det ikke
var noe informasjon som manglet.

Forstdelse av ulemper og fordeler ved vaksina-
sjon: Ulike utsagn rundt vaksinasjon ble presentert
for foreldrene. Majoriteten av foreldrene var noe
eller helt enig i at Norge ber ha et vaksinasjonspro-
gram, at vaksiner er viktig for & beskytte samfunnet
mot sykdommer og for & bedre helsen til individet.
Pd den annen side svarte 10 % at de var noe eller helt
enige i det er ikke er nodvendig a vaksinere mot syk-
dommer som ikke fins i Norge lenger. Samtidig er
det flere utsagn som foreldrene har svart «vet ikke»
og at de «verken er enig eller uenige» i. Dette kan
tyde pd usikkerhet blant foreldrene. Eksempler p&
dette er: «barn far vaksiner mot for mange sykdom-
mer om gangen», «for mange vaksiner om gangen
overbelaster barnas immunsystem» og at «vaksiner
inneholder tilsetningsstoffer som er skadelige for
barn» (Tabell 1).

Positive til barnevaksinasjon i fremtiden:
Til slutt ble foreldrene spurt om de kommer til &
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la barna fa vaksiner i fremtiden. Nesten alle (99
%) svarte bekreftende pé dette. Dette gjelder ogsa
for de som oppga at de noen gang har tvilt pd om
barnet skal vaksineres.

Konklusjon

Foreldrene er generelt positive til barnevaksina-
sjonsprogrammet. Undersgkelsen viser at ansatte
ved helsestasjonene er de viktigste informasjons-
kildene nér det gjelder vaksinasjon og at foreldre
har stor tillit til dem. Foreldrene har ogsé hoy til-
litt til Folkehelseinstituttets temasider om vaksi-
ner (www.fhi.no/vaksine), men dataene tyder pa
at disse i mindre grad blir brukt. Resultatene viser
ogsd at foreldre har stor forstaelse for hvor viktig
vaksiner er bide for & beskytte hvert enkelt barn og
for & hindre spredning av smittsomme sykdommer
i samfunnet. Samtidig rapporterte en av fem at de
noen gang hadde veert i tvil om & vaksinere barna
sine. Den viktigste grunnen til tvil var at de var
redd for bivirkninger. Flere var usikre rundt ulike
utsagn om aspekter ved vaksinasjon. Samlet sett
viser dette at det fortsatt kan foreligge utfordringer i
samtalen med foreldrene. Noen av dem har kanskje
ubesvarte spersmal og usikkerhet om vaksinasjon
som kan avklares i dialog med helsepersonellet. Til
tross for bade tvil og usikkerhet hos noen foreldre,
hadde sveert fi noen gang takket nei til tilbudet om
vaksine. M
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FIGUR 4: Mest vanlige arsaker til tvil om barnet skulle vaksineres.

Prosent (N=309).

Vaksiner er viktig for mitt barns helse 2%

Det er viktig for mitt barn at andre 5% 8% 84% 3%
barn vaksineres

Vaksiner er viktig for a beskytte 1% 2% 95 9% 2%

samfunnet mot sykdommer

Vaksiner er ungdvendige
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Barn far vaksiner mot for mange
sykdommer om gangen

47%

15% 16 % 23%

Det er bedre at barn oppndr naturlig

immunitet ved a gjennomga
sykdommen enn & vaksinere barna

Jeg opplever at det er trygt

& vaksinere mitt barn

74 %
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ved a bli vaksinert

TABELL 1: Ulike utsagn om vaksinasjon som ble presentert for foreldrene.

Prosent (N=1529).
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