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SAMMANFATTNING 

Bakgrund: Humant papillomvirus (HPV) sprids via kontaktsmitta och är den vanligaste 

sexuellt överförbara smittan i Sverige. HPV kan orsaka cellförändringar och utveckla flera 

olika typer av cancer varav livsmodernhalscancer är den vanligaste. HPV-vaccinet ges i 

årskurs 5–6 och ger ett 95 procentigt skydd de HPV-typer som vaccinet är verksamt emot. Ett 

av de mest kostnadseffektiva sätten att undvika sjukdom på är genom vaccinering och 

sjuksköterskan har möjlighet till att ha en positiv inverkan på föräldrars vaccinationsbeslut. 

Health Believe Model (HBM) används för att skapa en djupare förståelse för de faktorer som 

påverkar människors hälsorelaterade beteenden. För att kunna bemöta föräldrars tveksamhet 

behöver sjuksköterskan förstå varför tveksamheten föreligger.  

Syfte: Syftet med studien är att beskriva varför föräldrar är tveksamma till HPV-vaccination. 

Metod: En integrativ litteraturöversikt med systematiska sökningar och deskriptiv design 

baserad på arton vetenskapliga artiklar. Artiklarna söktes fram i databaserna CINAHL och 

PubMed. 

Resultat: Föräldrars tveksamhet till vaccination påverkades av olika faktorer bland annat 

brist på kunskap och brist på information. Media och sociala medier hade en negativ inverkan 

på beslutfattandet då vaccinets säkerhet ifrågasattes i de här forumen. Kopplingen mellan 

vaccinet och en sexuellt överförbar smitta skapade tveksamhet hos föräldrarna, tveksamheten 

påverkades även av kulturella och religiösa aspekter. Rädsla för nålar hos ungdomar och 

kostnader för vaccinationen var andra orsaker till att många barn inte blev vaccinerade. 

Slutsats: För att bemöta föräldrars tveksamhet behöver sjuksköterskan förstå vilka 

individuella och kulturella faktorer som påverkar beslutet. Genom evidensbaserad kunskap 

och förståelse för bakomliggande faktorer kan sjuksköterskan motivera föräldrar till att 

vaccinera sina barn.   

Nyckelord: Föräldrar, HPV, Immunisering, Vaccin 

 

  



 

 

 

 

ABSTRACKT 

Background: Human papillomavirus (HPV) is spread through contact and it´s the most 

common sexually transmitted infection in Sweden. HPV can cause cell changes and develop 

various types of cancers with cervical cancer being the most common type. The HPV-vaccine 

is administered in grades 5-6 and gives a 95 percent coverage against the HPV that it’s active 

against. One of the most cost-effective ways to avoid disease is through vaccination and the 

nurse has an opportunity to have a positive influence on parents´ decision to vaccinate. The 

Health Believe Model (HMB) is used to create a deeper understanding of the factors that 

influence people’s health behavior.   In order to respond to parents´ hesitation the nurse needs 

to understand why the parent is hesitant.  

Purpose: The purpose of this study is to describe why parents are hesitant towards the HPV-

vaccination. 

Method: An integrative literature review with systematic searches and a descriptive design 

based on eighteen scientific studies. The articles were found using the databases CHINAL and 

PubMed.    

Results: Parents hesitation towards vaccination depends on various factors including lack of 

knowledge and lack of information. Media and Social Media had a negative influence on 

parents´ decision making when the safety of the vaccine was questioned in these forums. The 

correlation between the vaccine and a sexually transmitted infection caused hesitation among 

parents. The hesitation was also influenced by cultural and religious aspects. The fear of 

needles amongst youths and the cost of the vaccination were other reasons for the child not to 

receive the vaccine.   

Conclusion: In order to respond to parents´ hesitation the nurse needs to understand the 

individual and cultural factors that influence their decision. Through evidence-based 

knowledge and an understanding of the underlying factors the nurse will be able to motivate 

the parents to vaccinate their child. 

Keyword: HPV, Immunization, Parents, Vaccine   
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1.Bakgrund  

 

1.1 Humant papillomvirus  

Humant papillomvirus (HPV) är ett vanligt virus och finns i mer än 200 olika typer. Viruset 

sprids genom kontaktsmitta och smittar via hud och slemhinnor till exempel vid samlag. 

Ungefär 90 procent av HPV-infektionerna ger inga symtom och självläker inom två år. 

Infektionen kan även bli kronisk och vissa HPV-typer kan utveckla cancer (Chan, 

Aimagambetova, Ukybassova, Kongrtay & Azizan, 2019; Ährlund-Richter m.fl., 2019). 

Ungefär 70 procent av all livmoderhalscancer i världen orsakas av HPV-typerna 16 och 18 

men HPV kan även orsaka cancer i andra former såsom cancer i anus, penis, svalg, vulva, 

vagina, tonsill- och orofarynxcancer (Ährlund-Richter m.fl., 2019). Kondylom (könsvårtor) 

orsakas till 90 procent av HPV-typerna 6 och 11, medan andra typer av viruset kan orsaka 

hudvårtor på händer och fötter. I Sverige räknas HPV som den vanligaste sexuellt överförbara 

infektionen och drabbar majoriteten av alla sexuellt aktiva personer. Varje år drabbas cirka 

700 kvinnor och 300 män i Sverige av cancer som orsakats av HPV och ca 8000 kvinnor 

behandlas mot cellförändringar i livmodern. Samtidigt dör ungefär 250 000 kvinnor av 

livmoderhalscancer i världen, en stor del av dödsfallen hade kunnat förhindras med vaccin 

(Folkhälsomyndigheten, 2016). 

 

1.2 Humant papillomvirusvaccin 

HPV-vaccinet ger över 95 procents skydd mot de HPV-typer som vaccinet är verksamt emot 

samtidigt som det ger 97 procent skydd mot kondylom hos kvinnor och 89 procent skydd hos 

män. HPV-vaccinet har varit licenserat i Europa sedan år 2006 och idag finns tre registrerade 

HPV-vacciner; Cervarix, Gardasil och Gardasil9 som är 2,4 och 9 valenta, vilket innebär att 

de ger skydd mot 2, 4 och 9 typer av HPV. Yngre personer har ett bättre immunogensvar och 

därför bör vaccinet ges i tidig ålder, helst innan sexdebut, vaccinet rekommenderas att ges 

mellan 9 till 14-års ålder (Athanasiou m.fl., 2020). Skyddet mot höggradiga cellförändringar 

uppgår till 75 procent för de som vaccinerats innan 17-års ålder dock sjunker vaccinets 

effektivitet när det ges i högre ålder, vid 20 till 29-års ålder är skyddet endast 22 procent 

(Herweijer m.fl., 2016). I de flesta fall ges vaccinet i två doser men till äldre barn och 

immunsupprimerade barn ges tre doser. Samtliga HPV-vacciner klassas som mycket säkra 

och inget samband mellan vaccinet och allvarliga biverkningar eller allvarliga medicinska 

tillstånd har hittats. De vanligast biverkningar av HPV-vaccination är lokala reaktioner såsom 

smärta, rodnad eller svullnad vid instickstället. Andra biverkningar är feber, huvudvärk, 

trötthet, illamående och klåda. Merparten av reaktionerna är lindriga och kortvariga. 

Svimning kan förekomma antingen före eller efter vaccination och betraktas som en reaktion 

på nålsticket. Vid allergi mot jäst ska inte Gardasil9 ges och vid allergi mot latex ska inte 

Cervarix ges (Athanasiou m.fl., 2020).   

 

1.3 HPV-vaccin i Sverige  

HPV-vaccinet har ingått i det nationella vaccinationsprogrammet för flickor sedan 2010 och 

erbjuds i årskurs 5 eller 6 av elevhälsan. Nytt från hösten 2020 är att även pojkar kommer 

erbjudas HPV-vaccin (Folkhälsomyndigheten, 2020). Vid slutet av 2018 var 84 procent av 

alla 12-åriga flickor i Sverige vaccinerade med minst en dos av HPV-vaccin. Vilket kan 

jämföras med en vaccinationstäckning på över 97 procent av vacciner givna på BVC hos 2-
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åringar (Folkhälsomyndigheten, 2019a). Sedan HPV-vaccinet infördes i det nationella 

vaccinationsprogrammet har antalet HPV-infektioner minskat signifikant, minskningen ses 

framförallt hos de som är yngre (Dillner m.fl., 2018).  

 

1.4 Föräldrars och barnets rättigheter  

Enligt Föräldrabalken kap. 6, 11 § har barnets vårdnadshavare rättigheter och skyldigheter att 

besluta över barnets personliga angelägenheter. Enligt 13§ ska båda vårdnadshavarna vara 

lika delaktiga i beslutfattandet. Om det uppstår ett hinder där en av vårdnadshavarna inte kan 

medverka i beslutfattandet till exempel vid sjukdom, får den andra vårdnadshavaren 

bestämma ensam (ibid). Vilket innebär att skolsköterskan måste informera och hämta 

samtycke från föräldrar. Om det finns två vårdnadshavare krävs ett gemensamt samtycke och 

i de fall där vårdnadshavarna är oense får barnet inte vaccineras (Socialstyrelsen, 2016).  

I alla frågor som rör barnet ska barnets bästa betraktas och komma i första hand. Barnet har 

rätt att utrycka sina åsikter och bli lyssnad till. Hänsyn till barnets åsikter ska tas utifrån 

barnets mognadsgrad och ålder (Unicef, 2009). Vid 11-års ålder har barnet utvecklat ett 

abstrakt tänkande, en större kunskapsbas och ökad problemlösningsförmåga och barnet kan 

bearbeta mer komplex information (Socialstyrelsen, 2015). 

 

1.5 Sjuksköterskans roll 

Enligt kompetensbeskrivningen för specialistsjuksköterskor med inriktning mot hälso-och 

sjukvård för barn och ungdomar ska barnsjuksköterskan arbeta hälsofrämjande för att 

förhindra sjukdom hos barn (Svensksjuksköterskeförening, 2016). Enligt socialstyrelsens 

föreskrifter om behörighet för sjuksköterskor att förskriva och ordinera läkemedel (HSLF-FS 

2018:43) 9 § är sjuksköterskor som genomgått specialistutbildning inom hälso- och sjukvård 

för barn och ungdomar eller distriktsköterska behöriga att ordinera vaccin enligt nationella 

vaccinationsprogrammet (ibid). I socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om ordination 

och hantering av läkemedel i hälso- och sjukvården (HSLF-FS 2017:37) kap. 6, 2 § står det att 

den som ordinerar läkemedel ska göra en lämplighetsbedömning innan läkemedlet ges vilket 

innebär att bedöma risken för överkänslighetsreaktioner och ta hänsyn till kontraindikationer. 

Skolsköterskan har ofta en etablerad kontakt med barnet samt barnets föräldrar och har en 

central roll i att öka vaccinationstäckningen genom att svara på föräldrars frågor och bistå 

med evidensbaserad kunskap om HPV-vaccinet (Sisson & Wilkinson, 2019). Sjuksköterskor 

som arbetar med vaccination har därför ett inflytande över människors vaccinationsbeslut 

(World health organization [WHO], 2019). I syfte att kunna motivera föräldrar till att 

vaccinera sina barn behöver skolsköterskan förstå varför föräldrarna är tveksamma till vaccin 

(Brown, Little & Leydon, 2010). Vid samtal med föräldrar kan sjuksköterskan använda sig av 

familjecentrerad omvårdnad eftersom den utgår ifrån ett samarbete med barn och föräldrar. 

Familjecentrerad omvårdnad inom pediatrik baseras på en förståelse av att familjen är barnets 

främsta källa till trygghet och stöd (Eichner & Johnson, 2012). 

 

1.6 Teoretisk referensram  

Health Believe Model (HBM) enligt Rosenstock (1974) tillämpas som teoretiskt ramverk. 

HBM- modellen används för att skapa en förståelse för de faktorer som påverkar föräldrars 

beslut kring hälsofrämjande insatser, i det här fallet vaccin till deras barn. För att personen ska 

https://lagen.nu/1949:381#K6P11S1
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vidta åtgärder enligt HMB för att förhindra sjukdom behöver personen tro att den är mottaglig 

(susceptible) för sjukdomen och att sjukdomen skulle ha en måttlig till allvarlig inverkan 

(severity) på personens liv. Att vidta en specifik åtgärd behöver vara fördelaktig (beneficial) 

och minska risken för sjukdom eller allvarlighetsgraden av sjukdomen. Åtgärden ska inte 

innebära att individen behöver övervinna viktiga psykologiska barriärer (barriers) som 

kostnad, smärta eller oro för allvarliga biverkningar. Det behövs någon form av utlösande 

faktor (cues to action) för att personen ska genomföra åtgärden. Det kan vara yttre eller inre 

stimuli som triggar (trigger) beteendet. Socioekonomiska faktor som utbildningsnivå, etnicitet 

och kön kan indirekt påverka individens beslut och behöver därför vägas in (ibid). Se figur 1.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.7 Tveksamhet till vaccin  

WHO har listat tveksamhet till vaccination som ett av sina tio största hot mot den globala 

folkhälsan. WHO definierar tveksamhet till vaccination som vägran eller ovilja att vaccinera 

trots att vaccin finns tillgängligt. Ett av de mest kostnadseffektiva sätten att undvika sjukdom 

på är genom vaccinering vilket årligen förhindrar omkring två-tre miljoner dödsfall. Under 

2019 satsade WHO på att öka vaccinationstäckningen i syfte att utrota livmoderhalscancer 

världen över (WHO, 2019). För att förhindra smittspridning av allvarliga infektionssjukdomar 

är det av största vikt att behålla en hög vaccinationstäckning. Hälso- och sjukvården behöver 

ständigt lyssna in och utvärdera allmänhetens åsikter och attityder kring vaccination samt 

arbeta för att försöka förstå varför tveksamhet till vaccination föreligger (Larson, Cooper, 

Eskola, Katz & Ratzan, 2011). Föräldrars attityder och tveksamhet till HPV-vaccin är 

föränderliga och påverkas av händelser i världen (Marshall m.fl., 2019). De senaste åren 

florerar sann och osann information på sociala medier (Larson m.fl., 2011). Tidigare studier 

visar att det behövs mer forskning om varför föräldrar är tveksamma till HPV-vaccin 

(Folkhälsomyndigheten, 2019b; Marshall, Fleming, Moore & Sahm, 2019; Walhart, 2012). 

Sjuksköterskor som arbetar med det nationella vaccinationsprogrammet i Sverige anger att det 

ibland uppstår situationer då föräldrar är tveksamma till vaccin där sjuksköterskorna hade 
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Kön 

Etnicitet 

Personlighet 

Socioekonomi 

Kunskap 

Allvarlighetsgrad 

Fördelaktighet 
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Orsaker till att agera/ 
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Figur 1. BHM enligt Rosenstock (1974). Fritt modifierad. 
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behövt mer kunskap för att bemöta tveksamheten (Folkhälsomyndigheten, 2019b). En 

majoritet av de artiklar som är presenteras i en tidigare systematisk översikt om attityder till 

HPV fokuserar främst på mödrars upplevelser av HPV-vaccin. För att skapa en helhetsbild 

behövs mer information om upplevelser från pappor, personer med låg socioekonomisk status 

och föräldrar från etniska minoriteter (Walhart, 2012). 

 

2. Problemformulering  

Varje år drabbas cirka 1000 personer i Sverige av HPV-relaterad cancer och en stor andel av 

cancerfallen hade kunnat förebyggas med HPV-vaccin. WHO har listat tveksamhet till 

vaccination som ett av sina tio största hot mot den globala folkhälsan eftersom ett av de mest 

kostnadseffektiva sätten att undvika sjukdom på är genom vaccinering. Hälso-och sjukvården 

behöver ständigt lyssna in och utvärdera allmänhetens åsikter och attityder kring vaccination. 

Tidigare studier visar att det behövs mer forskning om varför föräldrar är tveksamma till 

HPV-vaccin. Sjuksköterskor som arbetar med det nationella vaccinationsprogrammet i 

Sverige anger att det ibland uppstår situationer då föräldrar är tveksamma till vaccin där 

sjuksköterskorna hade behövt mer kunskap för att bemöta detta. Sjuksköterskan har en central 

roll i att öka vaccinationstäckningen och genom att förstå föräldrars tveksamhet kan 

sjuksköterskan bistå med evidensbaserad kunskap och svara på frågor om HPV-vaccinet.   

 

3. Syfte 

Syftet med studien var att beskriva varför föräldrar är tveksamma till HPV-vaccination.  

 

4. Metod  

4.1 Design 

För att svara på studiens syfte genomfördes en integrativ litteraturöversikt med systematiska 

sökningar och en deskriptiv design enligt Whittemore och Knafl (2005) användes. Sökningen 

genomfördes med en bred ansats enligt Statens beredning för medicinsk och social 

utvärdering (SBU, 2017).   

 

4.2 Datainsamling 

Litteratursökningen genomfördes i databaserna Cumulative Index to Nursing and Allied 

Health Literature (CINAHL) och Pubmed. De meningsbärande orden i studiens syfte 

identifierades och översattes till engelska. De meningsbärande orden som identifierades var 

humant papillomvirus, vaccin och föräldrar. Sökningen genomfördes med booleska operatorer 

enligt Dillard (2015) vilket innebar att synonyma begrepp eller närliggande begrepp 

kombinerades med OR för att fånga artiklar som använt sig av olika terminologi. När samtliga 

sökblock var klara kombinerades de med AND. Då sökningen blev ospecifik lades ordet 

”nurs” till i syfte att göra sökningen mer specifikt inriktad på omvårdnad. HPV, humant 

papillomavirus och cervical cancer söktes som fritextord. Immunization valdes som ämnesord 

i båda databaserna och kombinerades med vaccin som söktes i fritext med trunkering för att 

göra sökningen bredare. Sökningen begränsades till artiklar skrivna från år 2010 och framåt 
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och artiklar skrivna på engelska. Artiklar inkluderade från databasen CINAHL var Peer 

Reviewed, den här funktionen finns ej tillgänglig i PubMed. Se bilaga 1 för sökmatris.  

 

4.3 Urval  

Inklusionskriterier för studien var artiklar som beskrev föräldrars tveksamhet till HPV-vaccin, 

föräldrarna skulle ha minst ett barn som var aktuellt för att få HPV-vaccination. Studien 

inkluderade kvalitativa, kvantitativa och mixed-metod studier, samtliga artiklar skulle vara 

primära källor.  

Urval av artiklar genomfördes i fyra olika steg i enlighet med SBU:s handbok (SBU, 2017) av 

två oberoende granskare. I första steget lästes samtliga artiklars titlar och trettiosex dubbletter 

identifierades. De titlar som svarade för studiens syfte gick vidare till nästa steg som var 

genomläsning av abstract. De artiklar vars abstract svarade för syftet lästes i fulltext och de 

artiklar som bedömdes svara för studiens syfte lästes igenom en gång till, för att sedan 

genomgå en kvalitetsgranskning. Se figur 2.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Artiklar identifierade genom sökning i 

Cinahl (n = 87) 

Dubbletter artiklar  

(n = 36) 

Lästa abstract  

(n = 179) 

Lästa artiklar  

(n = 80) 

Granskade artiklar  

(n = 24) 

Artiklar inkluderade i studien 

(n = 18) 

Urval 1 

Figur 2. Flödesschema över litteratursökning enligt SBU:s handbok (2017). Fritt modifierad. 
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4.4 Värdering av artiklar 

För att bedöma studiernas kvalitet granskades kvalitativa artiklar enligt SBU:s 

granskningsmall (SBU, 2017), kvantitativa artiklar granskades med Örebro universitets 

granskningsmall (2015) för kvantitativa studier utan kontrollgrupp. Båda granskningsmallarna 

användes vid granskning av mixed-metod artiklar. Samtliga utvalda artiklar granskades först 

enskilt sedan utfördes en gemensam diskussion. Kvalitetsgranskningen av artiklarna utgick 

från syfte, urval, datainsamling, analys, resultat, diskussion och forskarensroll. Kvalitativa 

artiklar utan några allvarliga metodologiska brister som kunde påverka studiens trovärdighet 

bedömdes hålla hög kvalitet, studier som bedömdes ha måttliga metodologiska brister 

bedömdes hålla medelhög kvalitet. För kvantitativa artiklar bedömdes kvalitén utifrån antalet 

”ja”, ”nej” eller ”oklart” som redovisades till respektive artikels granskningsmall. Artiklar där 

antal ”ja” var över 85% bedömdes hålla hög kvalitet, om antal ”ja” var över 70% bedömdes 

kvaliteten som medelhög, under 70% bedömdes artikeln som låg kvalitet. Efter granskningen 

exkluderades sex artiklar på grund av låg kvalitet. Artiklarnas brister redovisas under 

metoddiskussionen. Sammantaget valdes arton artiklar, tretton artiklar bedömdes hålla hög 

kvalitet och fem artiklar bedömdes vara av medelhög kvalitet. Artiklarnas styrkor respektive 

svagheter presenteras i artikelmatrisen. Se bilaga 2 för artikelmatris. 

 

4.5 Dataanalys  

En integrativ analys enligt Whittemore och Knafl (2005) med induktiv ansats (Polit & Beck, 

2017) användes i studien. Resultaten från de slutgiltiga artiklarna lästes i sin helhet ett flertal 

gånger. Resultat som svarade på studiens syfte färgmarkerades. Analysen genomfördes först 

enskilt för att sedan diskuteras. Likheter och skillnader i texterna identifierades, kodades, 

därefter indelades texterna i kategorier och subkategorier på ett strukturerat sätt. 

Bearbetningen av texterna sammanställdes och presenteras i studiens resultat. Under 

analysprocessen skedde en kontinuerlig jämförelse av de kondenserade meningsbärande 

enheterna med primära källor för att säkerställa att ursprungens innebörd bibehölls.  

Se tabell 1.  

Tabell 1. Exempel på textbearbetning som utförts enligt Whittemore och Knalft (2005).   

Meningsbärandeenheter 
Kondenserade 

meningsbärande enheter 
Kod Subkategorier 

 

Kategorier 

 

” Mothers and daughters 

lacked knowledge on the 

symptoms and risk factors of 

HPV …” (Grabraith-Gyan 

m.fl., 2017, s.332). 

Mödrar saknade kunskap 

om vad HPV gav för 

symtom och riskerna med 

HPV 

Kunskapsbrist Föräldrars kunskap 

 

 

Information 

och kunskap 

 

” A worry about unknown 

side effects was expressed, 

and parents compared it to 

the mass swine flu 

vaccination in 2009-2010 

…” (Gottvall m.fl., 2013, 

s.266). 

En oro kring biverkningar 

uttrycktes. Föräldrarna 

jämförde vaccinet med 

svininfluensavaccinet 2009–

2010 

Hört negativ 

information 

Inverkan av media 

och sociala medier 

Oro för 

vaccinets 

säkerhet 

” Vaccine may cause sexual 

promiscuity …” (Oldach & 

Katz, 2012, s.1159). 

Vaccinet kan orsaka 

sexuellpromiskuitet 

 

Sexuell 

association 

med vaccin 

 

Sexuellpromiskuitet Sexualitet 
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4.6 Forskningsetiska överväganden 

Enligt lagen om etikprövning av forskning som avser människor (SFS 2003:460) behöver inte 

arbeten inom ramen för universitetsstudier på avancerad nivå ansöka om etikprövning. Denna 

studie eftersträvade en objektivitet vid bedömning och redovisning av andras forskning 

(Vetenskapsrådet, 2017). Samtliga artiklar som uppfyllde inklusionskriterierna togs med i 

studien, inga artiklar selekterades medvetet bort för att manipulera resultatet. Till studien 

inkluderades artiklar som hade forskningsetiskt godkännande från en forskningsetisk 

kommitté alternativt artiklar där det fanns en tydlig beskrivning på hur forskarna förhållit sig 

till god etik.  

 

5. Resultat  

Resultatet baseras på elva kvalitativa artiklar, två kvantitativa artiklar och fem artiklar med 

mixed-metod. Åtta av artiklarna kom från USA, fem artiklar från Sverige, tre artiklar från 

Storbritannien, en artikel från Australien och en artikel från Kanada.  

 

5.1 Information och kunskap  

5.1.1 Föräldrars kunskap 

Föräldrar ansåg att de saknade tillräcklig kunskap om HPV och HPV-vaccinet för att kunna 

fatta ett informerat beslut om HPV-vaccinationen vilket var en orsak till att föräldrar valde att 

inte vaccinera sina barn (Btoush, Brown, Tsui, Toler & Bucalo, 2019; Carhart, Schminkey, 

Mitchell & Keim-Malpass, 2018; Dilley, Peral Straughn & Scarinci, 2018; Galbraith-Gyan 

m.fl., 2019; Gottvall m.fl., 2013; Moss m.fl., 2014; Oldach & Katz, 2012). Den bristande 

kunskapen innefattade kännedom om symtom, hur smittan spred sig (Btoush m.fl., 2019; 

Galbraith-Gyan m.fl., 2019), samt när och varför barnet skulle vaccineras (Btoush m.fl., 2019; 

Carhart m.fl., 2018). Vidare saknade föräldrar kunskap om HPV-vaccinets verkan, biverkan 

och effektivitet (Galbraith-Gyan m.fl., 2019; Gottvall m.fl., 2013). Däremot visade en svensk 

studie av Grandahl, Larsson, Tydén och Stenhammar (2017) att föräldrar som tackade ja 

respektive nej till vaccin hade samma kunskapsnivå, med andra ord hade föräldrars kunskap 

ingen inverkan på vaccinationsbeslutet i denna studie.  

Mindre än en fjärdedel av föräldrar som deltog i en studie hade kunskap om korrelationen 

mellan HPV och cancer (Grandahl. Larsson m.fl., 2017). Många föräldrar var medvetna om 

att HPV kunde orsaka livmoderhalscancer men var däremot inte medvetna om att HPV kunde 

orsaka flera olika typer av cancer (Btoush m.fl., 2019). Andra föräldrar argumenterade sitt 

vaccinationsbeslut genom att säga att cancer inte var någonting som drabbade deras familj 

(Oldach & Katz, 2012). En förälder trodde att alla föddes med HPV men att endast ett fåtal 

utvecklade cellförändringar. Det förekom förvirring mellan HPV och HIV och 

missuppfattningar om att HPV smittade via barnafödande, genom att byta underkläder med 

varandra, via blodtransfusion eller genom att använda allmänna toaletter (Btoush m.fl., 2019).  

Det fanns en oro för att vaccinet skulle överföra en HPV-infektion (Galbraith-Gyan m.fl., 

2019; Hilton, Hunt, Bedford & Petticrew, 2011), vilket exemplifierades genom en tro på att 

vaccinet skulle kunna orsaka cancer (Cooper Robbins, Bernad, Brotherton, McCaffery & 

Skinner, 2010; Galbraith-Gyan m.fl., 2019) och dessutom ha en negativ inverkan på 

fertiliteten (Hilton m.fl., 2011; Oldach & Katz, 2012). Föräldrar problematiserade att barnen 

fick för många vacciner under barnåren (DiAnna Kinder, 2018; Oldach & Katz, 2012) vilket 
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var en anledning till att välja bort HPV-vaccinet (Oldach & Katz, 2012), eller att inte fullfölja 

vaccinationsserien (DiAnna Kinder, 2018).  

 

5.1.2 Vaccination av pojkar 

Föräldrar saknade kunskap om att HPV kunde drabba pojkar (Btoush m.fl., 2019; Oldach & 

Katz, 2012) och att vaccinet kunde skydda mot sjukdom även hos män (Dilley m.fl., 2018; 

Katz m.fl., 2016; Oldach & Katz, 2012). Ett flertal föräldrar som hade söner trodde att pojkar 

skulle vaccineras enbart i syfte att skydda framtida kvinnliga sexpartners (Katz m.fl., 2016).  

En sjuksköterska uppgav att deras statistik visade att föräldrar var mer tveksamma till att 

vaccinera flickor jämfört med att vaccinera pojkar och förklarade det med att pojkar 

förväntades ha fler sexpartners (Carhart m.fl., 2018). Samtidigt som föräldrar i Oldach och 

Katz (2012) studie menade att föräldrar som hade flickor var mer mottagliga för HPV-vaccin 

jämfört med föräldrar till pojkar.  

 

5.1.3 Brist på information 

Bristfällig information från skolsköterskan eller från vården var ett hinder i 

vaccinationsbeslutet och ett behov av bättre information från skolsköterskan identifierades 

(Btoush m.fl., 2019; Byström, Lindstrand, Bergström, Riesbeck & Roth 2020; Dubé m.fl., 

2019; Galbraith-Gyan m.fl., 2019; Gottvall m.fl., 2013; Katz m.fl., 2016). Informationen från 

skolsköterskan var för svår för vissa föräldrar att förstå (Dubé m.fl., 2019) och föräldrar 

påtalade att de hade missuppfattat informationen som de fått eller att den varit felaktig 

(Cooper Robbins, Bernad, Brotherton, McCaffery & Skinner, 2010). Bristande information på 

familjernas modersmål skapade en tveksamhet (Batista Ferrer, Trotter, Hickman & Audrey, 

2015; Btoush m.fl., 2019; Cooper Robbins m.fl., 2010; Dubé m.fl., 2019) samtidigt som 

föräldrarna var omedvetna om att information på deras modersmål fanns att tillgå (Cooper 

Robbins m.fl., 2010). På grund av bristfällig information önskade flertalet föräldrar en dialog 

med skolsköterskan inför HPV-vaccinationen (Batista Ferrer m.fl., 2016; Gottvall m.fl., 2013) 

och under dialogen upptäcktes att skolsköterskan hade bristande kunskaper (Gottvall m.fl., 

2013). Förtroendet för skolsköterskan påverkade föräldrars inställning till vaccin där föräldrar 

som var tveksamma till vaccin hade ett sämre förtroende för skolsköterskan (Byström m.fl., 

2020; Grandahl, Larsson m.fl., 2017). Vaccinationsmotståndare var däremot inte intresserade 

av att få information om HPV eller att lyssna till motargument om vaccinets fördelar (Cooper 

Robbins m.fl., 2010). För mycket kontrovers kring vaccinet och en tro på att vaccinets 

huvudsyfte var att tjäna pengar till läkedelsföretagen skapade en tveksamhet (DiAnna Kinder, 

2018; Gottvall m.fl., 2013). En önskan om neutral och objektiv information oberoende av 

läkemedelsföretag identifierades (Byström m.fl., 2020; Gottvall m.fl., 2013).  

 

5.2 Oro för vaccinets säkerhet 

5.2.1 Oro för Biverkningar 

Föräldrar var oroliga över vaccinets biverkningar (Batista Ferrer m.fl., 2016; Byström m.fl., 

2020; Carhart m.fl., 2018; Dubé m.fl., 2019; Galbraith-Gyan m.fl., 2019; Gottvall m.fl., 2013; 

Grandahl, Larsson, m.fl., 2017; Grandahl, Tydén, m.fl., 2017; Grandahl m.fl., 2014; Katz 

m.fl., 2016; Kennedy m.fl., 2014; Oldach & Katz, 2012). Oron grundade sig i att vaccinet var 

för nytt och det således inte var testat ordentligt (Cooper Robbins m.fl., 2010; DiAnna Kinder, 



 

 

9 

 

2018; Dilley m.fl., 2018; Dubé m.fl., 2019; Galbraith-Gyan m.fl., 2019; Katz m.fl., 2016; 

Kennedy m.fl., 2014; Oldach & Katz, 2012). Föräldrar var oroade över om vaccinet kunde 

medföra långsiktiga konsekvenser (Cooper Robbins m.fl., 2010; Grandahl m.fl., 2014; Hilton 

m.fl., 2011; Kennedy m.fl., 2014) samtidigt som det rådde en tveksamhet till om vaccinet var 

anpassat för barn (Galbraith-Gyan m.fl., 2019). Det fanns en tro på att vaccinet skulle 

medföra större skada än nytta (Grandahl, Tydén m.fl., 2017) och över hälften av föräldrarnas 

frågor till skolsköterskan handlade om vaccinets negativa effekter (Grandahl m.fl., 2014). 

HPV-vaccinet upplevdes som ett mindre säkert vaccin i förhållande till övriga vacciner i 

vaccinationsprogrammet (Byström m.fl., 2020; Katz m.fl., 2016) varpå föräldrarna i större 

utsträckning valde att tacka nej till HPV-vaccinet i jämförelse med övriga vacciner (Byström 

m.fl., 2020). Föräldrar var inte övertygade om att vaccinet gav ett tillräckligt effektivt skydd 

mot HPV (Carhart m.fl., 2018; DiAnna Kinder, 2018; Galbraith-Gyan m.fl., 2019; Gottvall 

m.fl., 2013; Hilton m.fl., 2011) och menade att vaccinet inte skyddade emot tillräckligt många 

virusstammar (DiAnna Kinder, 2018). Misstroende för regeringen skapade en osäkerhet kring 

vaccinet där föräldrar undrade varför vaccinet behövdes nu då inte tidigare generationer 

vaccinerats (Cooper Robbins m.fl., 2010).    

 

5.2.2 Inverkan av media, sociala medier och bekantskapskretsen 

Många föräldrar hade blivit negativt påverkade av sociala medier och media genom bland 

annat rapportering om allvarliga biverkningar och valde därefter att avstå från HPV-vaccinet 

(Byström m.fl., 2020; Carhart m.fl., 2018; Cooper Robbins m.fl., 2010; Dilley m.fl., 2018; 

Dubé m.fl., 2019; Galbraith-Gyan m.fl., 2019; Grandahl, Tydén m.fl., 2017; Grandahl, 

Larsson, Tydén & Stenhammar, 2017; Oldach & Katz, 2012). Efter inslag i media om att 

HPV-vaccinet ska ha orsakat ett flertal dödsfall tackade flera föräldrar nej till vaccinet 

(Cooper Robbins m.fl., 2010; Dubé m.fl., 2019). Föräldrar som tackade nej till vaccin 

använde sig i högre utsträckning av internet för informationssökning jämfört med föräldrar 

som tackade ja till vaccinet och ansåg det som en säker källa till information (Byström m.fl., 

2020; Grandahl, Tydén, m.fl., 2017).  

År 2009–2010 kom svininfluensan till Sverige och stora delar av befolkningen valde att 

vaccinera sig, senare kopplade föräldrarna ihop att vaccinet orsakade narkolepsi hos barn 

(Gottvall m.fl., 2013). Vilket ledde till en ökad oro för biverkningar av vaccin samt en ökad 

tveksamhet till nyare vaccin hos föräldrar, vilket i sin tur resulterade i att fler föräldrar 

tackade nej till HPV-vaccinet (Grandahl, Larsson, m.fl., 2017; Gottvall m.fl., 2013; Kennedy 

m.fl., 2014).   

Föräldrar valde att tacka nej till vaccinet efter avrådan från omgivningen (Btoush m.fl., 2019; 

Byström m.fl., 2020; Galbraith-Gyan m.fl., 2019; Cooper Robbins m.fl., 2010; Dilley m.fl., 

2018; Oldach & Katz, 2012). Även föräldrar som tackade ja till vaccin hade blivit avrådda att 

avstå från vaccinet av vänner eller familj (Grandahl, Larsson m.fl., 2017). Misstron grundade 

sig ofta i missförstånd, rykten och tidigare medicinska missöden som drabbat någon i familjen 

eller i bekantskapskretsen (Cooper Robbins m.fl., 2010). Föräldrar berättade om bekanta som 

hade drabbas av allvarliga biverkningar efter HPV-vaccinet, berättelserna inkluderade 

personer som blivit förlamade eller fått autoimmuna sjukdomar (DiAnna Kinder, 2016), samt 

artrit (Dilley m.fl., 2018).  
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5.3 Vaccinets koppling till sex  

Föräldrar var tveksamma eller tackade nej till att vaccinera sina barn på grund av att vaccinet 

gavs för att skydda mot en sexuellt överförbar smitta (Carhart m.fl., 2018; Cooper Robbins 

m.fl., 2010; Dubé m.fl., 2019). Föräldrarna lade tonvikten på att deras barn inte var sexuellt 

aktiva samt att deras barn hade långt kvar till sexdebut (Carhart m.fl., 2018; Cooper Robbins 

m.fl., 2010; Dilley m.fl., 2018; Dubé m.fl., 2019; Grandahl, Larsson, m.fl., 2017; Oldach & 

Katz, 2012) och därför ansåg föräldrarna att vaccinet gavs vid en för tidig ålder (Batista Ferrer 

m.fl., 2016; Btoush m.fl., 2019; Carhart m.fl., 2018; Cooper Robbins m.fl., 2010; DiAnna 

Kinder, 2018; Dilley m.fl., 2018; Dubé m.fl., 2019; Galbraith-Gyan m.fl., 2019; Grandahl 

m.fl., 2014; Grandahl, Larsson m.fl., 2017; Oldach & Katz, 2012). En del föräldrar frågade 

om de kunde ge vaccinet när barnet blev äldre (Btoush m.fl., 2019; Grandahl m.fl., 2014; 

Grandahl, Larsson m.fl., 2017).  

Föräldrar förknippade HPV med sex vilket gjorde att det var svårt för föräldrar att prata om 

HPV-vaccinet med sina barn eftersom de kände att samtalet behövde inkludera sex och 

samlevnad (Cooper Robbins m.fl., 2010; Dilley m.fl., 2018; Dubé m.fl., 2019; Galbraith-

Gyan m.fl., 2019), vilket föräldrar betraktade som ett hinder för att låta sina barn vaccineras 

(Dilley m.fl., 2018; Dubé m.fl., 2019). Mödrar som hade växt upp i hushåll där det var tabu 

att prata om sex tyckte att det var svårt att prata med sina döttrar om sex och sexuell hälsa 

(Galbraith-Gyan m.fl., 2019). 

Föräldrar trodde att HPV-vaccinet skulle påverka deras döttrars sexuella beteende negativt 

och leda till en minskad kondomanvändning (Grandahl m.fl., 2014; Grandahl, Tydén, m.fl., 

2017). Det fanns även en tro att vaccinet skulle göra att deras döttrar blev sexuellt aktiva i en 

tidigare ålder (Batista Ferrer m.fl., 2016; Cooper Robbins m.fl., 2010; Grandahl, Larsson 

m.fl., 2017; Grandahl, Tydén, m.fl., 2017) samt att vaccinet förespråkade sexuell promiskuitet 

och skulle öka antalet sexpartners (Carhart m.fl., 2018; Cooper Robbins m.fl., 2010; DiAnna 

Kinder, 2018; Dubé m.fl., 2019; Grandahl m.fl., 2014; Grandahl, Larsson, m.fl., 2017; 

Grandahl, Tydén m.fl., 2017; Oldach & Katz, 2012). Vilket resulterade till en inställning om 

att endast promiskuösa personer drabbades av HPV (Cooper Robbins m.fl., 2010).  

 

5.4 Kultur och religion 

5.4.1 Mitt barn kommer inte att ha sex före äktenskap 

En mindre andel av föräldrarna valde att tacka nej till vaccin på grund av deras kultur eller 

religion (Btoush m.fl., 2019; Carhart m.fl., 2018; Galbraith-Gyan m.fl., 2019; Grandahl, 

Tydén m.fl., 2017; Oldach & Katz, 2012). Föräldrarna hänvisade till kristna och muslimska 

värderingar (Cooper Robbins m.fl., 2010; Dilley m.fl., 2018) varpå föräldrarna bestämde sig 

för att inte vaccinera sina barn eftersom deras religion eller kultur förbjöd sex före äktenskap, 

de ansåg därför att deras barn inte var i riskgrupp att drabbas av viruset (Btoush m.fl., 2019; 

Dilley m.fl., 2018; Cooper Robbins m.fl., 2010; Galbraith-Gyan m.fl., 2019). En mamma 

beskrev att risken för att drabbas av en sexuellt överförbar sjukdom ökade med antalet 

sexpartners och att hon var helt säker på att hennes dotter endast skulle ha sex med sin 

framtida man (Cooper Robbins m.fl., 2010). Några mödrar lyfte emellertid att det kunde vara 

bra att vaccinera sina döttrar utifall deras framtida man hade haft sex med fler partners innan 

äktenskapet (Btoush m.fl., 2019). Flickor som kom från kulturer där det var förbjudet att ha 

sex före äktenskap identifierade stigmat att HPV-vaccinet gavs för att skydda mot en sexuellt 

överförbar sjukdom som en anledning till att de inte var vaccinerade (Batista Ferrer m.fl., 
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2016). Religiösa skolor ska ha avrått föräldrar från HPV-vaccinet genom att hävda att 

vaccinet uppmuntrade till sexuell aktivitet (Cooper Robbins m.fl., 2010).  

 

5.4.2 Naturterapi 

Vaccinationsmotståndare uttryckte en stark övertygelse om deras tro på ”naturterapi”. De 

trodde på att öka det egna immunförsvaret genom att låta kroppen bekämpa virus på egen 

hand. De tackade därför nej till alla vacciner och var inte intresserade av att få mer 

information (Byström m.fl., 2020; Cooper Robbins m.fl., 2010).  

 

5.4.3 Historiska övergrepp 

En historia av vitas övergrepp i medicinforskning på den afroamerikanska befolkningen 

gjorde en del mammor tveksamma till vaccin. Oro att samma vaccin gavs till alla oavsett 

etnicitet uppmärksammades, vilket exemplifierades genom en oro över att personer med 

afrikanskt ursprung skulle reagera annorlunda på vaccinet jämfört med personer från 

Nordamerika på grund av olika genuppsättningar (Galbraith-Gyan m.fl., 2019). En stor 

misstro på vaccin uttrycktes, och föräldrar var oroliga över att deras barn skulle användas som 

försökspersoner (Katz m.fl., 2016). 

 

5.5 Barnets inflytande 

De flesta föräldrar hade informerat sina barn om HPV-vaccinet men involverande inte barnen 

i beslutsfattandet (Batista Ferrer m.fl., 2016; Gottvall m.fl., 2013; Grandahl, Larsson m.fl., 

2017). Några föräldrar valde däremot att tillfråga sina barn (Cooper Robbins m.fl., 2010; 

Kennedy, Gray, Brunton & Hogg, 2013), likväl tog föräldrarna det slutgiltiga beslutet (Btoush 

m.fl., 2019; Cooper Robbins m.fl., 2010; Galbraith-Gyan m.fl., 2019; Kennedy m.fl., 2014). 

Emellertid uppgav ovaccinerade ungdomar att de hade påverkat sina föräldrar till att tacka nej 

(Batista Ferrer m.fl., 2016). Tonåringar vägrade vaccinera sig på grund av att de hört eller läst 

skrämmande information om HPV-vaccinet vilket gjorde att föräldrar blev osäkra på vilka 

källor som de kunde lita på och hur de skulle hantera situationen (Gottvall m.fl., 2013). 

Föräldrarna ansåg att deras barn var för unga för att förstå komplex information och önskade 

åldersanpassad information från skolan (Gottvall m.fl., 2013).  

Föräldrar och barn identifierade rädsla för nålar som ett hinder eller en anledning till utebliven 

HPV-vaccination (Batista Ferrer m.fl., 2016; Carhart m.fl., 2018; Cooper Robbins m.fl., 2010; 

Grandahl m.fl., 2014; Grandahl, Tydén m.fl., 2017; Hilton m.fl., 2011; Katz m.fl., 2016; 

Kennedy m.fl., 2014; Oldach & Katz, 2012). Rädsla för nålar förekom även bland barn som 

vaccinerade sig och föräldrarna kände ett behov att diskutera ingående om värdet av 

vaccination med sina döttrar för att minska obehag inför injektionen (Gottvall m.fl., 2013).  

 

5.6 Kostnader 

I USA var kostnaden för vaccinet en bidragande orsak till att föräldrar valde att inte vaccinera 

sina barn (Carhart m.fl., 2018; Dilley m.fl., 2018; Moss m.fl., 2014; Oldach & Katz, 2012).  
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6. Diskussion  

6.1 Metoddiskussion 

Systematiska sökningar valdes för att skapa en tillförlitlig översikt av kunskapsområdet 

eftersom det minskar risken för slump och godtycklighet i slutsatsen. Studiens kvalitet stärks 

genom att relevanta artiklar inte föll bort då sökningen genomfördes i god tid, vilket gav 

möjlighet att beställa artiklar som inte fanns tillgängliga på bibliotekets webbsida (SBU, 

2017). Denna studies syfte var framtagen med deskriptiv design enligt Whittemore och Knafl 

(2005) för att skapa en förståelse för föräldrars tveksamhet. Polit och Beck (2017) belyser 

vikten av beskrivning i forskningen för att skapa en djupare förståelse.  

För att genomföra en tillförlitlig litteraturstudie rekommenderas att sökningen genomförs i 

minst två för ämnet relevanta databaser. Pubmed valdes då databasen innehåller en bred 

täckning av artiklar som berör hälso-och sjukvården och inkluderar artiklar från databasen 

Medline. CINAHL valdes då databasen innehåller artiklar inriktade på omvårdnad (Brusco, 

2010). Sökning av humant papillomvirus som ämnesord gav begränsat med träffar, därför 

kombinerades det med HPV och cervical cancer som närliggande sökord, de här tre orden 

fritextsöktes, att lägga till trunkering genererande inte fler artiklar i slutsökningen. 

Fritextsökning kan ses som en svaghet i studien då sökningen inte blir specifik, samtidigt 

menar SBU (2017) att fritextsökning bör användas om inte ämnesordssökning ger resultat. 

Immunization användes som ämnesord i både CINAHL och Pubmed för att hitta indexerade 

artiklar som handlade om vaccin men gav ett begränsat antal träffar och kombinerades därför 

med vaccin som fritextord. Resultatet av sökningen bedömdes svara på studiens syfte och 

således anses att studien erhåller validitet enligt SBU (2017). Den noggranna sökmatrisen 

bidrar till möjlighet för läsare att upprepa sökningar för att bedöma studiens tillförlitlighet 

(Whittemore & Knaft, 2005). En provsökning genomfördes i databasen PsycINFO, vid 

genomläsning av titlar återfanns ett flertal dubbletter. Flertalet artiklar var inte specifika för 

omvårdnad och svarade inte på studiens syfte. Det går däremot inte att säga med säkerhet att 

en inkludering av PsycINFO inte skulle bidra med fler artiklar till studien, vilket kan ses som 

en svaghet.  

Antal artiklar där föräldrar beskrev sina upplevelser var begränsade därför inkluderades 

artiklar där även vårdpersonal beskrev sina möten med ifrågasättande föräldrar samt en artikel 

där döttrar bland annat beskrev varför deras föräldrar var tveksamma till HPV-vaccin. I flera 

studier hade både vårdpersonal, föräldrar och barn intervjuats och forskarna angav denna 

triangulering av information som en styrka i deras studier. Triangulering anses som ett sätt att 

öka studiens tillförlitlighet och validitet (Santos, Ribeiro, Queiroga, Silva & Ferreira, 2020). 

Att använda vårdpersonals och döttrars perspektiv anses inte ha påverkat den här studies 

resultat då deras upplevelser överensstämde med föräldrarnas. Eftersom faktorer som 

påverkar föräldrars tveksamhet till vaccin förändras över tid sattes en tidsgräns att inkludera 

artiklar från år 2010 och framåt för att sålla bort inaktuella artiklar enligt SBU (2017). Endast 

artiklar skrivna på engelska inkluderades på grund av språkbegränsningar. Valet att exkludera 

övriga språk kan medföra att relevanta artiklar faller bort samtidigt som en avgränsning bör 

ske med hänsyn till förmåga att hantera språkkunskap och förståelse (ibid).    

Urval och artikelgranskning genomfördes av två oberoende granskare vilket gav möjlighet för 

diskussion när det uppstod tveksamhet i bedömningen vilket minskade risken för systematiska 

fel (Santos m.fl., 2020). Risken för systematiska fel minskades även genom en noggrann 

granskning av artiklarna (SBU, 2017) och studiens trovärdighet ökades genom att använda 

validerade granskningsmallar (Polit & Beck, 2017). Artiklarna som ingick i den här studien 

granskades som hög eller medelhög kvalitet. En pilotstudie bedömdes som medelhög kvalitet 



 

 

13 

 

och togs med i resultatet då enkätens validitet och reliabilitet hade testats innan studien 

genomfördes. Sex artiklar valdes bort på grund av låg kvalitet. En kvalitativ artikel valdes 

bort eftersom forskaren hade en relation till hälften av studiedeltagarna utan att redovisa för 

hur det påverkat resultatet, vilket gjorde att objektiviteten var svår att bedöma. SBU (2017) 

poängterar att det är oundvikligt för deltagarna och forskaren att inte påverkas av varandra 

trots att ämnet är neutralt. Två kvalitativa artiklar hade metodologiska brister i datainsamling 

och dataanalys. Samtliga tre kvalitativa artiklar saknade en redogörelse för hur forskarna 

hanterat sin förförståelse och roll i studien. Den här svagheten styrks av Tufford och Newman 

(2012) som instämmer till att forskaren bör beskriva sin roll i studien för att eftersträva 

medvetenhet till sin förförståelse. Två kvantitativa artiklar hade låg svarsfrekvens varav en 

artikel saknade power-beräkning (SBU, 2017). En annan kvantitativ studie redovisade inte 

etiskt tillstånd. En mixedmetod pilotstudie valdes bort på grund av att syftet med studien var 

att testa frågeenkätens reliabilitet och validitet inför den riktiga studien. Frågeformuläret 

modifierades efter pilotstudien och den slutgiltiga studien inkluderades i resultatet.      

 

En induktiv ansats valdes för att dra slutsatser om andras forskning. Resultatets 

generaliserbarhet påverkas av hur noggrant informationen har sammanställts (Polit och Beck, 

2017). En integrativ analys användes för att sammanställa och presentera kvalitativa och 

kvantitativa artiklar på ett överskådligt sätt. Nackdelen med analysen är att det kan vara svårt 

att behålla ursprungens innebörd (Whittemore & Knaft, 2005). Det finns i den här studien en 

utförlig beskrivning av tillvägagångsättet vid dataanalysen samt en presentation av 

textbearbetningen för läsare ska få insikt i materialet och för att stärka studies trovärdighet. 

För att undvika begränsningar i öppenhet och för att dra lärdom från datamaterialet krävs ett 

aktivt och medvetet förhållningssätt till förförståelsen (Tufford & Newman, 2012). Under 

studiens gång reflekterades det över förförståelsen genom att diskutera olika tolkningar av 

texter för att inte omtolka dess innebörd i syfte att stödja egna åsikter. Det skedde även en 

ständig jämförelse mellan de omskrivna texterna och originaltexterna, Polit och Beck (2017) 

understryker det som ett sätt att visa studiens pålitlighet.  

Rosenstocks (1974) HBM har använts i tidigare studier för att undersöka HPV-vaccinets 

upptag (Donadiki m.fl., 2014; Grandal m.fl., 2016). HMB är ett användbart verktyg för 

sjuksköterskor i syfte att förstå personers resonemang och beslutsfattande om HPV-

vaccinationen (Donadiki m.fl., 2014). Genom att studera personens beteende utifrån HBM 

menar Davidhizar (1983) att sjuksköterskan kan utveckla lämpliga interventioner i syfte att 

främja hälsa. Modellen beräknar för kulturella och socioekonomiska skillnader samtidigt som 

modellen har fått kritik för att den inte ta hänsyn till personens sociala skyddsnät eller 

personens relation till vården (ibid).  

För att bedöma överförbarheten till svenska förhållanden måste hänsyn tas till skillnader i 

hälso-och sjukvård mellan Sverige och de länder som artiklarna är skrivna i. Det kan handla 

om organisatoriska skillnader, skillnader i kostnader, dödlighet och livskvalitet (SBU, 2017). 

Av artiklarna som inkluderades i studien hade samtliga länder skolsköterskor som 

administrerade HPV-vaccinet med undantag från artiklar skrivna i USA där vaccinet gavs på 

vårdcentraler (health care centers). I USA tillkom en kostnad för vaccinet som gav upphov till 

en egen kategori som inte går att överföra till svensk kontext eftersom vaccinet är gratis här. 

Resultatet visade att många av de faktorerna som orsakade tveksamhet hos föräldrar var 

samma oberoende av land vilket stärker studiens reliabilitet och bedömningen görs att 

resultatet är överförbart till en svensk kontext. Sverige är dessutom ett mångkulturellt 

samhälle där 19,6 procent av befolkningen är utrikesfödda (Statistiska centralbyrån, 2020) 

och för att förstå personers agerande behövs en insyn i olika kulturer enligt HBM. 
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6.2 Resultatdiskussion  

6.2.1 Resultatsammanfattning 

Föräldrars kunskapsbrist om HPV och HPV-vaccin gjorde att föräldrar valde att inte 

vaccinera sina barn. Föräldrar ansåg att informationen från skolsköterskan och vården varit 

bristfällig och önskade bättre information. Media, sociala medier och bekantskapskretsen 

hade en negativ inverkan på föräldrars attityder till HPV-vaccin och skapade en oro över 

biverkningar. Att vaccinet gavs för att skydda mot en sexuellt överförbar smitta skapade 

tvivel och farhågor. Föräldrars tveksamhet påverkades även av kulturella, religiösa och 

socioekonomiska faktorer.  

Resultatet kommer att diskuteras utifrån Rosenstocks (1974) HBM som används för att skapa 

en förståelse för de faktorer som influerar föräldrars tveksamhet till HPV-vaccin.  

 

6.2.2 Upplevd mottaglighet och allvarlighetsgrad 

För att föräldrarna ska välja att vaccinera sina barn behöver föräldrarna dels tro att deras barn 

är mottagliga (susceptible) för en HPV-infektion och dels att infektionen kan ge måttlig till 

allvarlig inverkan (severity) på barnets liv. Den upplevda mottagligheten och allvarhetsgraden 

är åtminstone delvis beroende på föräldrars kunskap om HPV och HPV-vaccin.    

Att föräldrarna i resultatet var tveksamma till HPV-vaccin kan enligt HBM förklaras med 

föräldrars bristande kunskap om sjukdomen. Resultatet visade att föräldrar saknade kunskap 

om sambandet mellan HPV och cancer vilket stämmer väl överens med en svensk-dansk 

studie där 62% av studiedeltagarna inte har kännedom om HPV (Lagerlund m.fl., 2015). 

Napolitano m.fl. (2018) bekräftar att föräldrars uppfattning om sjukdomen och hur den 

påverkar hälsan har inverkan i beslutfattandet kring vaccination. Att sjuksköterskan jämför 

HPV- relaterad cancer med en mer allmänt känd cancer som exempelvis bröstcancer kan göra 

att föräldrarna lättare förstår allvarhetsgraden av en HPV-infektion (Cartmell m.fl., 2019).  

Föräldrar i resultatet ansåg att vaccinet gavs vid en för tidig ålder och att barnen inte var 

sexuellt aktiva och därav inte i riskgrupp att drabbas av en HPV-infektion. Om föräldrarna 

tror att deras barn kan drabbas av infektionen och att infektionen kan äventyra barnens hälsa 

ökar sannolikheten för att barnen blir vaccinerade enligt HBM. Anledningen till att vaccinera 

barnet i tidig ålder och gärna innan sexdebut behöver lyftas fram och föräldrar behöver få 

specifik information om det från sjuksköterskan (Herweijer m.fl., 2016).  

Resultatet klargjorde att föräldrar saknade kunskap om att pojkar kunde drabbas av HPV och 

att HPV-vaccinet även kunde ges till pojkar. Vilket styrks av en studie som visar att föräldrar 

har låg kunskap om HPV-vaccinets betydelse för pojkar då föräldrar inte förstår varför pojkar 

ska vaccineras mot en kvinnlig sjukdom (Gottvall, Stenhammar & Grandahl, 2017). I syfte att 

motivera föräldrar till att vaccinera sina söner kan det vara fördelaktigt för sjuksköterskan att 

informera om vilka HPV-relaterade cancertyper som drabbar män (Cartmell m.fl., 2019). 

Fram till hösten 2020 är det enbart flickor som erbjuds HPV-vaccin i Sverige 

(Folkhälsomyndigheten, 2020). Genom att vaccinera flickor är det tänkt att pojkar indirekt ska 

skyddas. Vilket har gjort att män som har sex med män blivit extra utsatta för HPV (Scott & 

Batty, 2016). Män drabbas sju gånger oftare av oral HPV typ 16 och löper fem gånger större 

risk att utveckla HPV-relaterad oralcancer jämfört med kvinnor (D’Souza, Cullen, Bowie, 

Thorpe & Fakhry 2014). Om pojkar vaccineras mot HPV skulle ytterligare 120–130 

cancerfall kunna förebyggas årligen i Sverige (Folkhälsomyndigheten, 2016).  
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Religiösa övertygelser om förbud mot sex före äktenskap påverkade föräldrarna i resultatet till 

att avstå från HPV-vaccinet. Shelton, Snavely, De Jesus, Othus och Allen (2013) poängterar 

att föräldrar som regelbundet deltar i religiösa sammankomster har mer negativa tankar om 

HPV-vaccinet och tackar i större utsträckning nej till vaccinet i jämförelse med personer som 

inte deltar i religiösa sammankomster (ibid). Vilket medför att ovaccinerade sexuellt aktiva 

ungdomar inte vågar berätta för sina föräldrar att de behöver vaccinet eftersom de är rädda för 

hur föräldrarna ska reagera (Colón-López m.fl., 2017). Sjuksköterskan kan motivera föräldrar 

genom att lägga tyngdpunkten i samtalet på att HPV kan orsaka cancer snarare än att HPV 

smittar via sexuell kontakt (Cartmell m.fl., 2019; Widman m.fl., 2018).  

Föräldrar i resultatet uttryckte en övertygelse om att det var bättre för kroppens immunförsvar 

att ta hand om viruset på egen hand. Ghedamu och Meier (2019) påpekar att en ökning av 

enskilda invändningar mot vaccin hotar flockimmuniteten och folkhälsan. Ett flertal länder 

har lagstadgat att föräldrar måste vaccinera sina barn, men även i de länderna görs undantag 

för religiösövertygelse och filosofiska invändningar (ibid). Återigen går det att knyta in HBM 

där hänsyn ska tas till personliga värderingar. Om inte sjuksköterskan visar respekt för 

föräldrarnas beslut kan det stå i strid mot sjuksköterskans kompetensbeskrivning som präglas 

av ett humanistiskt och etiskt förhållningssätt (Svensksjuksköterskeförening, 2016). 

 

6.2.3 Fördelaktighet och barriärer 

För att föräldrar ska vaccinera sina barn behöver föräldrarna tro att HPV-vaccinet är 

fördelaktigt (beneficial) för barnet genom att minska risken för sjukdom. Föräldrars åsikter 

om åtgärden är influerade av samhällets normer och personens sociala sammanhang. Enligt 

HMB behöver åtgärden innebära att individen inte behöver övervinna svåra psykologiska 

barriärer (barriers) som oro för allvarliga biverkningar eller smärta.  

Resultatet visade att media och sociala medier hade en negativ inverkan på föräldrarnas beslut 

att vaccinera sina barn genom rapportering om allvarliga biverkningar och ifrågasättande av 

vaccinets effektivitets Scott & Batty (2016) menar att brist på kunskap och rädsla för 

vaccinets biverkningar kan göra att föräldrar blir mer mottagliga för anti-vaccinationsbudskap 

som sprids via media (ibid). Varje månad genomförs hundratusentals sökningar på Google om 

vaccin och tiotusentals nya inlägg skrivs. När en förälder får reda på att någon valt att inte 

vaccinera sitt barn är risken större att föräldern tackar nej till vaccinet vilket kan skapa en 

kedjereaktion av föräldrar som tackar nej (Stahl, 2016). För att skapa förtroende för vaccin 

behöver föräldrar få tillgång till trovärdiga källor, tillexempel från myndigheter (Bell, 

Edelstein, Zatonski, Ramsay & Mounier-Jack, 2019). Sjuksköterskan behöver upplysa 

föräldrar om att vaccinet är säkert och att rapportering av allvarliga biverkningar i form av 

dödsfall inte behöver ha någon korrelation till HPV-vaccinet (Zimet, Rosberger, Fisher, Perez 

& Stupiansky 2013).   

I resultatet identifierades en rädsla för att HPV-vaccinet skulle få en negativ inverkan på 

barnets sexuella beteende. En amerikansk studie visar att det inte finns någon korrelation 

mellan HPV-vaccinet och minskad kondomanvändning eller ett ökat antal sexpartners. 

Studien visar däremot att ungdomar som fått HPV-vaccin har sex tidigare än ungdomar som 

inte fått vaccinet (Ratanasiripong, 2014).  

Den 1:a januari 2020 blev barnkonventionen lag i Sverige (UNICEF, 2009). Konventionen 

tydliggör att alla barn har rätt att bli lyssnade till och rätt att bli hörda i frågor som rör barnet. 

Artiklarna i resultatet visade exempel på både föräldrar som involverade sina barn i beslutet 

om HPV-vaccin och föräldrar som inte involverade sina barn. Gottvall, Tydén, Larsson, 
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Stenhammar och Höglund (2015) menar att skolsköterskor i Sverige ser det som en 

självklarhet att föräldrarna ska fatta beslut om HPV-vaccinet då barnet är 11 år eftersom de 

anser att barnen inte är mogna att ta beslutet på egen hand. Skolsköterskor menar att barnen 

ska ha rätt att bestämma över HPV-vaccinationen själva vid 15-års ålder och flera 

skolsköterskor säger att de kan tänka sig att vaccinera 15-åringar utan föräldrarnas 

medgivande, samtidigt som de problematiserar bristande riktlinjer och lagstiftningen som 

hinder för att genomföra vaccinationen (ibid). Flertalet artiklar i resultatet identifierade att 

föräldrar hade svårigheter att prata om HPV-vaccinet och om sex med sina barn vilket 

utgjorde ett hinder för att barnet skulle få vaccinet. Cates, Crandell, Diehl och Coyne-Beasley 

(2018) menar att genom att ge åldersanpassad information om HPV och sexuellt överförbara 

sjukdomar kan vaccinationstäckningen ökas.  

Barnkonventionen (UNICEF, 2009) understryker att barnets bästa ska komma i första hand 

och i resultatet framkom att föräldrar som tackade nej till vaccin gjorde det eftersom de ansåg 

att det var i barnets bästa intresse. Forster m.fl. (2017) bekräftar att föräldrar vill skydda sina 

barn och eftersom de tror att vaccinet är skadligt för barnet väljer de att avstå från vaccinering 

(ibid). Det finns ett etiskt dilemma i det eftersom en missad vaccination medför en ökad risk 

för sjukdom (Gottvall m.fl., 2015). Genom att arbeta familjecentrerat kan sjuksköterskan 

minska ångest och oro hos både barn och föräldrar och stärka föräldrar i att ta ett informerat 

beslut om barnets hälsa (Eichner & Johnson, 2012).  

Smärta och rädsla för nålar identifierades i resultatet som ett hinder för att barnet skulle få 

vaccin. Smärtupplevelser hos ungdomar är komplexa, ofta kopplad till tidigare erfarenheter 

och måste tas på allvar (Høie m.fl. 2017). Sjuksköterskor som arbetar med barn och 

ungdomar ska lindra och förebygga smärta samt anpassa behandlingar utifrån barns 

upplevelser och önskemål (Svensksjuksköterskeförening, 2016). Sjuksköterskan bör vara 

lugn, informera barnet med neutrala ord, undvika språk som ökar ångest och vara ärlig 

(Taddio m.fl., 2016). Genom att motionera 15 minuter innan HPV-vaccinationen kan smärta 

och ångest minskas hos flickor, dock har den här intervention ingen signifikant inverkan på 

pojkar (Lee, Booy, Skinner & Edwards, 2018).  

 

6.2.4 Orsaker till att förändra betteende 

Enligt HMB behövs en eller flera utlösande faktorer (cues to action) för att föräldrarna ska 

vaccinera sina barn. Det kan vara inre eller yttre faktorer som utlöser (trigger) det 

hälsofrämjande beteendet.  

Yrkeserfarenheten har betydelse för sjuksköterskans information till föräldrar och elever, där 

erfarna sjuksköterskor informerar mer om HPV jämfört med mindre erfarna kollegor (Brown 

EC m.fl., 2010; Rosen m.fl., 2019), för att kunna bemöta föräldrarnas frågor krävs det att 

sjuksköterskor får en adekvat utbildning om HPV-vaccinet (Widman m.fl., 2018).   

Sjuksköterskan kan vara en utlösande faktor och påverka föräldrars tankebanor (Brown EC 

m.fl., 2010; Scott & Batty, 2016), genom att förstå bakomliggande orsaker till tveksamheten 

kan sjuksköterskan skapa en förståelse och dialog med föräldrarna (Brown EC m.fl., 2010). 

Genom att tillämpa HBM kan möte mellan sjuksköterskan och föräldrar blir mer personligt 

och individanpassat, föräldrarnas åsikter ska respekteras utifrån deras bakgrund och 

värderingar. Att använda sig av motiverande samtal har enligt Scott och Batty (2016) en 

bättre effekt i mötet med föräldrar som är tveksamma till HPV-vaccin jämfört med om 

sjuksköterskan endast använder sig av en informativsamtals-teknik (ibid). Informationen 

behöver vara evidensbaserad och inkludera information om HPV och HPV-vaccinets 

effektivitet, säkerhet och biverkan (Widman m.fl., 2018), den behöver också finnas tillgänglig 
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på olika språk, och vara lättläst för föräldrar med lässvårigheter (Cartmell m.fl., 2019). 

Genom att öka föräldrars kunskap kan skolsköterskan bidra till en ökad vaccinationstäckning 

(Widman m.fl., 2018).   

 

7. Slutsats 

Föräldrars tveksamhet till att vaccinera sina barn berodde bland annat på bristande kunskap, 

oro för vaccinets säkerhet på grund av negativ rapportering från media, oro för barns sexuella 

välmående och kulturella värderingar. Genom att förstå föräldrars tveksamhet kan 

sjuksköterskan med hjälp av evidensbaserad kunskap slå hål på myter. För att bemöta 

föräldrar som är tveksamma till vaccin på grund av individuella eller kulturella värderingar 

måste sjuksköterskan ha en djupare förståelse för kulturens inflytande över 

vaccinationsbeslutet.   

 

7.1 Kliniska implikationer och implikationer för fortsatt forskning 

Denna litteraturöversikt bidrar till en djupare förståelse till varför föräldrar är tveksamma till 

att låta sina barn vaccineras med HPV-vaccin. Genom en ökad förståelse kan sjuksköterskan 

bemöta föräldrarnas oro på ett bättre sätt och förhoppningsvis kan vaccinationstäckningen 

ökas. En ökad vaccinationstäckning bidrar till en bättre folkhälsa, är ekonomiskt gynnsamt 

och kan förebygga framtida lidande för barnen. Majoriteten av artiklarna i resultatet innehöll 

information från föräldrar som hade döttrar. Det finns begränsad information om föräldrar 

med söners orsaker till tveksamhet och ett förslag till fortsatt forskning är därför att undersöka 

även den här föräldragruppen.   
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Bilaga 1. Sökmatris 

♦ Av 188 artiklar var 36 artiklar dubbletter. 

♦♦ I den inkluderade studien kvarstår 6 artiklar ifrån de som varit dubbletter. 
MH= Cinahl headning 

Mesh= Mesh headings 

+ = Explode 

* = Trunkering

 

 

Databas 

 

 

Sökord 

Resultat 

Av 

sökningen 

Urval 1 

Lästa 

abstrakt 

Urval 2 

Lästa 

artiklar 

Urval 3 

Granskade 

artiklar 

Urval 4 

Inkluderade 

I studien 

Cinahl 

2020-02-25 

Kl. 09.46 

S1. Nurs* 859375     

 S2. HPV OR 

”humant  

papillomavirus” OR 

”cervical cancer” 

23229     

 S3. (MH 

immunization+”) 

OR vaccin* 

666020     

 S4. Mom OR Dad 

OR mother* OR 

father* OR parent* 

OR Famil* 

524338     

 S5. S1 AND S2 

AND S3 AND S4  

114     

 S6. Med 

avgränsningar: Peer 

Reviewed, English 

Language, Published 

Date: 2010-01-01-

2020-02-25 

87 71 35 12 10 

PubMed 

2020-02-25 

Kl. 15:35 

S1. Nurs* 947127     

 S2. HPV OR 

”humant 

papillomavirus” OR 

”cervical cancer” 

73888     

 S3. "Immunization” 

[Mesh] OR vaccin* 

430526     

 S4. Mom OR Dad 

OR mother* OR 

father* OR parent* 

OR Famil* 

1047032     

 S5. S1 AND S2 

AND S3 AND S4  

210     

 S6. Med 

avgränsningar: 

English Language, 

Published Date: 

2010-01-01-2020-

02-25 

188♦ 144  56 18  8♦♦ 
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Bilaga 2. Artikelmatris 

Artikel  Syfte  Metod och design   Värdering   Resultat  
Batista Ferrer, H., 

Trotter, C. L., 

Hickman, M., & 

Audrey, S. (2016). 

Barriers and 

facilitators to uptake 

of the school-based 

HPV vaccination 

programme in an 

ethnically diverse 

group of young 

women. Journal of 

Public Health, 38(3), 

569–577. 

https://doi.org/10.109

3/pubmed/fdv073 

 

 

Land: England 

Syfte var att 

identifiera barriärer 

och faktorer för 

HPV vaccin hos en 

kulturellt 

mångfaldig grupp 

av unga kvinnor 

där det fanns en 

identifierad låg 

vaccinationstäcknin

g, samt att skapa 

rekommendationer 

för att öka 

vaccinationstäcknin

gen. 

Grounded theory. 

 

Inklusionskriterier: 

Flickor som var aktuella för HPV 

vaccination enligt Englands 

vaccinationsprogram.   

 

Urval:  

Ändamålsenligt, tre kommunala skolor 

valdes baserat på 

vaccinationstäckningen. Flickorna 

delades upp i olika strata beroende på 

etnicitet och sedan gjordes en 

randomisering. Flickorna fick ta med 

sig en kompis till intervjun om de 

önskade.     

 

Studiegrupp:  

34 tonåriga flickor. 

 

Datainsamlingsmetod:  

Semistrukturerade intervjuer. 

 

Analysmetod:  

Tematisk analys 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Styrkor: 

Saturation uppnåddes.  

 

Använde sig av triangulering vid 

analys av data. 

 

Framgår vad varje forskare hade 

bidragit med.  

 

Trovärdighet stärktes med citat och 

exempel på hur analysen hade 

gjorts.  

 

Svagheter:  

Svårt att rekrytera ovaccinerade 

flickor till studien då de inte hade 

föräldrarnas godkännande att delta 

i studien. 

 

 

Kvalitet: Hög 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Stigmat av att vaccinet gavs för 

att förhindra en sexuellt 

överförbar sjukdom var en 

faktor som hindrade vissa 

flickor från att få vaccinet. Flera 

av föräldrarna letade efter 

information på internet på 

grund av bristfällig information 

från skolsköterskan. Flickorna 

ville inte vaccinera sig på grund 

av rädsla för nålar och rädsla 

för biverkningar av vaccinet.  

 

https://doi.org/10.1093/pubmed/fdv073
https://doi.org/10.1093/pubmed/fdv073
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Artikel  Syfte  Metod och design   Värdering   Resultat  
Btoush, R., Brown, 

D. R., Tsui, J., Toler, 

L., & Bucalo, J. 

(2019). Knowledge 

and Attitudes 

Toward Human 

Papillomavirus 

Vaccination Among 

Latina Mothers of 

South American and 

Caribbean Descent in 

the Eastern US. 

Health Equity, 3(1), 

219–230. 

https://doi.org/10.108

9/heq.2018.0058 

 

 
 

Land: USA 

Syfte var att 

undersöka kunskap 

och attityder om 

HPV vaccination 

hos latinomödrar 

från Sydamerika 

och Karibien i 

låginkomstområden 

i städer i östra 

USA.   

Grounded theory. 

 

Inklusionskriterier: 

Studiedeltagare över 18 år som har ett 

barn som är aktuell för HPV 

vaccination och som identifierar sig 

som latino.   

 

Urval:  

Teoretiskt urval.  

 

Studiegrupp:  

132 mödrar med ursprung från 

Latinamerika. Medelålder 38 år.  

 

Datainsamlingsmetod:  

Fokusgruppsintervjuer med 

semistrukturerade frågor.  

 

Analysmetod:  

Tematisk analys 

Chi-square test för att analysera 

demografiska data. 

Styrkor: 

Data saturation uppnåddes och en 

teori kunde genereras.   

 

Trovärdighet stärks med citat och 

exempel på hur analysen har 

gjorts.  

 

 

Svagheter:  

Forskarna har inte diskuterat sin 

egen kunskap och för inget kritiskt 

resonemang av deras inflytande 

över analysprocessen.  

 

Det framgår inte vad varje enskild 

forskare har bidragit med. 

 

 

 

Kvalitet: Hög 

 

Kunskapsbrist, brist på 

information på modersmålet 

och rädsla för biverkningar var 

de vanligaste barriärerna till 

HPV-vaccin. Att vänner hade 

negativa uppfattningar om 

vaccinet påverkade mödrarnas 

beslut. Mödrar tyckte att 

vaccinet gavs vid en för tidig 

ålder.  

 

https://doi.org/10.1089/heq.2018.0058
https://doi.org/10.1089/heq.2018.0058
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 Artikel  Syfte  Metod och design   Värdering   Resultat  
Byström, E., 

Lindstrand, A., 

Bergström, J., 

Riesbeck, K., & Roth, 

A. (2020). 

Confidence in the 

National 

Immunization 

Program among 

parents in Sweden 

2016-A Cross-

sectional survey. 

Vaccine. 

https://doi.org/10.101

6/j.vaccine.2020.01.0

78 

 

 

 

Land: Sverige 

 

Syftet var att 

undersöka 

föräldrars 

förtroende och 

attityder till de 

barnvaccinationer 

som ges i det 

nationella 

vaccinationsprogra

mmet i Sverige 

samt att ta reda på 

föräldrars 

användning och 

tilltro på 

informationskällor 

gällande vaccin.   

En mixed-metodstudie.  

 

Inklusionskriterier: 

Föräldrar till barn mellan tre månader 

och 15 år.   

 

Urval:  

Stratifierat randomiserat urval. 

Populationen stratifierades utifrån 

barnets ålder, kön och geografi.  

 

Studiegrupp:  

825 deltagare, de flesta föräldrar hade 

barn som var yngre än 6 år, 90% av 

levde tillsammans, 78% av de selektiva 

nej-sägarna hade barn mellan 11–15 år.  

 

Datainsamlingsmetod: 

Enkät med svarsalternativ på nominal 

och ordinalskalenivå samt öppna frågor.  

 

Analysmetod:  

Innehållsanalys.  

Stata statistical software, chi-square test, 

och deskriptiv statistik.   

 

 

Styrkor: 

87% svarsfrekvens.  

 

Enkätens reabilitet och validitet 

testades innan studiens start.  

 

Tydlig redovisning av kvantitativa 

data.  

 

Randomiserat stratifierat urval för 

att minska risken för urvalsbias.   

 

Svagheter:  

Öppna frågor redovisas inte med 

citat. 

 

Diskuterar inte studiens svagheter. 

 

 

Kvalitet: Hög  

 

Rädsla för biverkan var den 

vanligaste orsaken till att tacka 

nej relaterat till att föräldrarna 

hört eller läst negativ 

information om vaccinet. 

Föräldrar som tackade nej till 

vaccin använde i större 

utsträckning media, sociala 

medier och vänner för att söka 

information om vaccin jämfört 

med föräldrar som tackade ja.  

Av de selektiva nej-sägarna 

valde 70,8% att tacka nej till 

HPV-vaccinet. Det var vanligt 

att föräldrar ville vänta med att 

vaccinera sitt barn tills de blev 

äldre.  

 

 

 

https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2020.01.078
https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2020.01.078
https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2020.01.078


 

 

29 

 

 
Artikel  Syfte  Metod och design   Värdering   Resultat  
Carhart, M.Y., 

Schminkey, D. L., 

Mitchell, E. M., & 

Keim-Malpass, J. 

(2018). Barriers and 

Facilitators to 

Improving Virginia’s 

HPV Vaccination Rate: 

A Stakeholder Analysis 

With Implications for 

Pediatric Nurses. 

Journal of Pediatric 

Nursing, 42, 1-8.  

https://doi.org/10.1016/ 

j.pedn.2018.05.008 

 

 

 

Land: USA 

 
 

Syfte var att 

identifiera barriärer 

och faktorer för att 

öka HPV-

vaccinering av 

flickor och pojkar i 

åldrarna 9–26 år. 

Deskriptiv kvalitativ studie.  

 

Inklusionskriterier: 

Personal som arbetade med HPV-

vaccination. 

 

Urval:  

Ändamålsenligt  

Studiegrupp:  

34 deltagare: 

7 sjuksköterskor,  

7 läkare med pediatrisk inriktning, 

5 farmacevter,  

5 personal från vårdcentral, 

6 från kommunala ansvariga program, 6 

från kommunen,  

4 forskare  

Medel yrkeserfarenheten var 12,5 år.   

 

Datainsamlingsmetod:  

Semistrukturerade intervjuer.  

 

Analysmetod:  

Innehållsanalys. 

Styrkor: 

Reflekterar över sin förförståelse 

för att öka trovärdigheten.  

 

Trovärdigheten stärks genom citat 

och att forskare visar exempel på 

hur analysen gått till väga.  

 

Svagheter:  

Framgår ej vad varje enskild 

forskare bidragit med.  

 

 

 

Kvalitet: Hög 

Vårdpersonal uppgav att många 

föräldrar saknade kunskap om 

HPV-vaccin och att föräldrarna 

utryckt en oro för biverkningar 

relaterat till vad de hört på 

sociala medier. Föräldrar ansåg 

att deras barn inte behövde 

vaccineras på grund av deras 

religion, att barnet inte var 

sexuellt aktiv eller på grund av 

rädsla för att vaccinet skulle 

göra att barnet hade fler 

sexpartners.  

https://doi.org/10.1016/j.pedn.2018.05.008
https://doi.org/10.1016/j.pedn.2018.05.008


 

 

30 

 

Artikel  Syfte  Metod och design   Värdering   Resultat  
Cooper Robbins, S. 

C., Bernard, D., 

McCaffery, K., 

Brotherton, J. M. L., 

& Skinner, S. R. 

(2010). “I just 

signed”: Factors 

influencing decision-

making for school-

based HPV 

vaccination of 

adolescent girls. 

Health Psychology, 

29(6), 618–625.  

http://doi.org/10.1037/

a0021449  

 

 

 

Land: Australien 

Syfte var att 

utforska 

erfarenheter, 

kunskaper, attityder, 

beslutsfattandeproce

sser och 

kontextuella 

faktorer relaterade 

till samtycke för 

vaccination och 

fullföljande av 

HPV- vaccination 

för tonårsflickor i en 

skola i New South 

Wales, Australien 

En kvalitativ explorativ studie med 

induktiv ansats. 

 

Inklusionskriterier: 

Skolor i Sydney med högt respektive lågt 

vaccinations upptag baserat på data från 

2007.  

 

Urval:  

Ändamålsenligt urval.  

 

Studiegrupp:  

9 skolor deltog i studien.  

130 flickor med ålder mellan 9–10 år, 38 

föräldrar (alla kvinnor med ett undantag), 

10 lärare (alla kvinnor med ett undantag) 

och 7 vaccinationssköterskor (kvinnor).   

 

Datainsamlingsmetod:  

20 fokusgrupper med tonårsflickor.  

Individuell intervju med föräldrar.  

 

Analysmetod:  

Grounded teori enligt Gaser och Strauss, 

1967. 

 

 

Styrkor: 

Tydligt uttryckt syftet. 

 

Framgick vad varje forskarna 

bidragit med.  

 

Representativt urval. Deltagare hade 

olika erfarenheter gällande 

vaccination. 

 

Datamättnad uppnåddes. 

 

Begripligt resultatet samt användes 

citat och figurer.  

 

Svagheter och begränsningar 

diskuterades.  

 

Svagheter:  

Saknade en beskrivning om 

tillvägagångssätt vid intervju med 

lärare och vaccinationssköterskor. 

 

 

Kvalitet: Hög 

 

Media kunde ha en negativ 

inverkan på vaccinationsbeslutet. 

Att HPV-vaccinet gavs för att 

skydda mot en sexuellt 

överförbar smitta skapade en 

tveksamhet hos föräldrar, de 

tyckte att det var svårt att prata 

om sex med sina barn och ansåg 

att barnen var för unga. De 

trodde att vaccinet skulle 

uppmuntra deras barn till sexuell 

aktivitet. Rädsla för smärta var 

bidragande orsaker till att 

flickorna inte vaccinerades.  

http://dx.doi.org.db.ub.oru.se/10.1037/a0021449
http://dx.doi.org.db.ub.oru.se/10.1037/a0021449
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Artikel    Syfte  Metod och design   Värdering   Resultat  
DiAnna Kinder, F. 

(2018). Parental 

Refusal of Human 

Papillomavirus 

Vaccine: Multisite 

Study. Journal of 

Pediatric Health 

Care, 32(2), 150–156. 

https://doi.org/10.101

6/j.pedhc.2017.09.003 

 

 

 

USA - Philadelphia 

Syfte var att 

undersöka varför 

föräldrar väljer att 

avstå från att 

vaccinera sina barn 

med HPV-vaccin.  

 

 

En mixed-metodstudie. 

 

Inklusionskriterier: 

Föräldrar som valt att inte vaccinera sina 

barn mot HPV.  

 

Urval:  

Konsekutivturval. Efter ett hälsosamtal 

inkluderades föräldrar som tackat nej till 

HPV.  

 

Studiegrupp:  

72 föräldrar, 63 mammor, 8 pappor, och 

en mor/ farförälder, 69% hade 

universitetsutbildning, 70% var mellan 

41–50 år och 77% hade barn mellan 11–

16 år, 70% av barnen var flickor.  

 

Datainsamlingsmetod:  

Enkätstudie med svarsalternativ på en 

nominalskala och ordinalskala samt två 

öppna frågor.  

 

Analysmetod:  

Deskriptiv statistik och innehållsanalys. 

 

 

 

 

 

Styrkor: 

Tydligt formulerade syfte.  

 

Tydlig beskrivning och redovisning 

av tabeller i resultatet. 

 

Enkäten är testad innan i en 

pilotstudie.  

 

Begreppet överförbarhet 

diskuterades i studien.  

 

Använder citat. 

 

Svagheter:  

Oklart hur många som avböjt att 

svara på enkäten.  

 

Saknas utförligt beskrivning av 

dataanalys om hur olika tema 

bildades. 

 

 

 

Kvalitet: Medel hög 

Bristande kunskap var en 

bidragande orsak till 

tveksamheten. Föräldrar 

upplevde att vaccinet var för nytt 

och de var oroliga för allvarliga 

biverkningar. De trodde att 

HPV-vaccinet skulle medföra att 

deras barn blev sexuellt aktiv 

och ansåg att vaccinet gavs vid 

en för tidig ålder. Rädsla för 

nålar beskrevs som ett hinder till 

vaccination.  

https://doi.org/10.1016/j.pedhc.2017.09.003
https://doi.org/10.1016/j.pedhc.2017.09.003
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Artikel  Syfte  Metod och design   Värdering   Resultat  
Dilley, S. E., Peral, S., 

Straughn, J. M., & 

Scarinci, I. C. (2018). 

The challenge of HPV 

vaccination uptake and 

opportunities for 

solutions: Lessons 

learned from Alabama. 

Preventive Medicine, 

113, 124–131.  

https://doi.org/10.1016/ 

j.ypmed.2018.05.021 

 

 

 

Land: USA 

Syftet var att 

genomföra en 

omfattande 

utvärdering av 

HPV-vaccinationer 

i Alabama för att 

göra skräddarsydda 

flerdimensionella 

interventioner.  

 

En kvalitativ studie.  

 

Inklusionskriterier: 

Vårdpersonal som arbetade nära 

Birmingham. Sjuksköterskor, barnläkare 

och medicinska assistenter inkluderades. 

Studien inkluderade alla föräldrar som 

var 18 år eller äldre, var vårdnadshavare 

till minst ett barn mellan 10–13 år.  

 

Urval:  

Bekvämlighet urval. Föräldrar 

rekryterades om de var närvarande vid 

läkarbesök den dagen rekryteringen 

pågick.  

 

Studiegrupp:  

26 deltagare, 9 Barnläkare (5kvinnor, 4 

män), 6 Sjuksköterskor (kvinnor). 

7 föräldrar (kvinnor), 4 intressenter (3 

kvinnor, 1 man). 

 

Datainsamlingsmetod:  

Enkätundersökning med öppnarfrågor. 

  

Analysmetod:  

Innehållsanalys med hjälp av NVivo 

software. 

Styrkor: 

Tydligt uttryckt syftet. 

 

Datamättnad uppnåddes. 

 

Begripligt resultatet samt användes 

citat och tabeller.  

 

Svagheter och begränsningar 

diskuterades.  

 

Fanns redovisning om hur olika 

kategorier bildades. 

 

Resultats överförbarhet 

diskuterades. 

 

Svagheter:  

Framgick ej vad forskarna bidragit 

med i studien. 

 

Saknas en utförlig beskrivning av 

datainsamling.  

 

 

 

Kvalitet: Hög 

Föräldrarna var tveksamma över 

vaccinets säkerhet. De trodde att 

vaccination kunde leda till en 

ökad sexuell aktivitet. Brist på 

kunskap och negativ 

rapportering från sociala medier 

bidrog till tveksamheten.  

 

 

https://doi.org/10.1016/j.ypmed.2018.05.021
https://doi.org/10.1016/j.ypmed.2018.05.021


 

 

33 

 

 Artikel  Syfte  Metod och design   Värdering   Resultat  
Dubé, E., Gagnon, D., 

Clément, P., Bettinger, 

J. A., Comeau, J. L., 

Deeks, S., Guay, M., 

MacDonald, S., 

MacDonald, N. E., 

Mijovic, H., Paragg, J., 

Rubincam, C., 

Sauvageau, C., 

Steenbeck, A., Wilson, 

S., & Canadian 

Immunization Research 

Network. (2019). 

Challenges and 

opportunities of school-

based HPV vaccination 

in Canada. Human 

Vaccines & 

Immunotherapeutics, 

15(7–8), 1650–1655. 

https://doi.org/10.1080/ 

21645515.2018.1564440 

 

 

 

Land: Canada 

Syftet var att skapa 

en ökad förståelse 

för de faktorer som 

bidrar till ett lågt 

HPV 

vaccinationsupptag 

samt att identifiera 

strategier för att 

förbättra 

vaccinationsupptaget 

med hjälp av den 

sociologiska 

modellen. 

 

En kvalitativ studie med beskrivande 

design.  

 

Inklusionskriterier: 

Tre olika ställen i Quebec där 

vaccinationstäckningen var låg sedan 

vaccinationsprogrammet infördes i 

skolan. Studien inkluderade personal på 

tre olika nivåer. Vid makronivå 

inkluderade viktiga informanter från 

region folkhälsa. På Mesonivå 

inkluderade vaccinationschefer och på 

mikronivå var viktiga informanter från 

skolan.  

 

Urval:  

Ändamålensligt urval.  

 

Studiegrupp:  

70 deltagare (vaccinationschefer, 

skolsköterskor, skolrektor, lärare, 

föräldrar vars barn var ca 9-år gamla).  

 

Datainsamlingsmetod:  

Semistrukturerade intervjuer i 

fokusgrupper. 

 

Analysmetod:  

Innehållsanalys med hjälp av 

kategorierna i den socioekologiska 

modellen som huvudteman. 

Styrkor: 

Lämpligt urval.  

 

Resultat var tydligt och strukturerat 

beskrivit.  

 

Citat användes.  

 

Välskrivet val av modell som 

användes i studien.  

 

Triangulering av deltagare som ger 

fler perspektiv på ämnet.   

 

Saturation uppnåddes.   

 

Svagheter:  

Forskarna hade inte reflekterat 

över sin egen kunskap. 

 

Framgår inte vad varje forskare har 

bidragit med.  

 

 

Kvalitet: Medel hög 

Upptaget av HPV-vaccin 

hindrades av föräldrars brist på 

kunskap, negativa attityder till 

vaccinet och oro för 

biverkningar. Föräldrar lyfter 

problematiken över att HPV-

vaccinet ges till barn för att 

skydda mot en sexuellt 

överförbar smitta. De kände sig 

obekväma att diskutera sex med 

deras 9–10 åriga barn.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://doi.org/10.1080/21645515.2018.1564440
https://doi.org/10.1080/21645515.2018.1564440
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Artikel  Syfte  Metod och design   Värdering   Resultat  
Galbraith-Gyan, K. 

V., Lechuga, J., 

Jenerette, C. M., 

Palmer, M.H., Moore, 

A.D., & Hamilton, 

J.B. (2019). HPV 

vaccine acceptance 

among African-

American mothers 

and their daughters: 

An inquiry grounded 

in culture. Ethnicity & 

Health, 24(3), 323-

340.  

https://doi.org/10. 

1080/13557858.2017. 

1332758 

 

 

 

Land: USA 

Syftet var att 

utforska kulturens 

betydelser för 

afroamerikanska 

mödrar och deras 

döttrar vid 

accepterande av 

HPV-vaccin genom 

att använda PEN-3, 

ett kulturellt 

centrerat 

konceptuellt 

ramverk. 

Grounded teori. 

 

Inklusionskriterier: 

Mödrar och döttrar med afroamerikanskt 

ursprung. Döttrar mellan 12–17 år.  

 

Urval:  

Ändamålsenligt urval. Deltagare 

rekryterades från två vårdcentraler i ett 

låginkomstområde i Guilford och från 

kyrkor, frisörer samt bibliotek i New 

York.  

 

Studiegrupp:  

62 deltagare, 28 mödrar med medelålder 

på 42 år och 34 döttrar med medelålder 

på 14,9 år.  

 

Datainsamlingsmetod:  

Semistrukturerad intervju med 

öppnarfrågor. 

 

Analysmetod:  

Konstant jämförande analys. 

 

Styrkor: 

Tydlig dataanalys för att kunna 

bedöma reliabilitet.  

 

Representativ urval. 

 

Datamättnad uppnåddes.  

 

Använder citat för att stärka 

trovärdighet.   

 

Svagheter:  

Ej framgick vad forskarna har 

bidragit med i studien. 

 

 

Kvalitet: Hög 

 

Brist på kunskap, att vaccinet 

var för nytt och negativ 

rapportering från media om 

biverkningar skapade tvivel om 

HPV-vaccinet. Familjens 

kulturella bakgrund påverkade 

synen på HPV-vaccin och den 

sexuella associationen med 

vaccinet spelade in.  

https://doi.org/10.1080/13557858.2017.1332758
https://doi.org/10.1080/13557858.2017.1332758
https://doi.org/10.1080/13557858.2017.1332758
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Gottvall, M., 

Grandahl, M., 

Höglund, A. T., 

Larsson, M., 

Stenhammar, C., 

Andrae, B., & Tydén, 

T. (2013). Trust 

versus concerns-how 

parents’ reason when 

they accept HPV 

vaccination for their 

young daughter. 

Upsala Journal of 

Medical Sciences, 

118(4), 263-270. 

https://doi.org/10.310

9/03009734.2013.809

039 

 

 
 

Land: Sverige 

Syfte var att 

utforska hur 

föräldrar resonerar 

när de accepterar 

HPV-vaccinet till 

sina döttrar samt 

undersöka deras 

åsikter om HPV-

relaterad 

information. 

En kvalitativ studie med explorativ 

design.  

 

Inklusionskriterier: 

Föräldrar som tackat ja till HPV-

vaccinet till deras 11–12 åriga döttrar.  

 

Urval:  

Strategiskt urval.  Föräldrarna 

rekryterades från tre kommuner i 

centrala Sverige där 

vaccinationsprogram hade genomförts i 

skolan.  

 

Studiegrupp:  

27 föräldrar (23 kvinnor, 4 män) 

 

Datainsamlingsmetod:  

Semistrukturerade intervjuer. 

 

Analysmetod:  

Innehållsanalys enligt Burnard, Gill, 

Stewart, Treasure och Chadwick, 2008 

 

 

Styrkor: 

Tydligt syftet och tydliga 

inklusionskriterier  

 

Välbeskriven datainsamling och 

analys.  

 

Använder sig av triangulering vid 

analys av data.  

 

Användes citat och tydlig 

presentation av tabeller i resultatet.  

 

Utförligt diskussion.  

 

Forskarna förde ett kritiskt 

resonemang kring resultat och 

metod.  

 

Svagheter: 

Merparten av studiedeltagarna hade 

hög utbildning vilket kan ha orsakat 

selektionsbias.  

 

 

Kvalitet: Hög 

 

En ökad rädsla för biverkningar 

efter svininfluensan 

identifierades. En brist på 

kunskap och okunniga 

skolsköterskor orsakade tvivel. 

Rädsla för nålar och svårigheter 

att prata om sex lyfts som 

barriärer.     

   

 

https://doi.org/10.3109/03009734.2013.809039
https://doi.org/10.3109/03009734.2013.809039
https://doi.org/10.3109/03009734.2013.809039
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Grandahl, M., Tydén, 

T., Rosenblad, A., 

Oscarsson, M., 

Nevéus, T., & 

Stenhammar, C. 

(2014). School 

nurses’ attitudes and 

experiences 

regarding the human 

papillomavirus 

vaccination 

programme in 

Sweden: A 

population-based 

survey. BMC Public 

Health, 14(540). 

https://doi.org/10.118

6/1471-2458-14-540 

 

 
 

Land: Sverige  

 

 

 

 

Syftet var att 

undersöka 

skolsköterskors 

attityder och 

erfarenheter av det 

skolbaserade HPV-

vaccinationsprogra

mmet ett år efter 

implementeringen.  

En mixedmetodstudie. 

 

Inklusionskriterier: 

Skolsköterskor som deltog i HPV-

vaccinationsprogram 2013.  

 

Urval:  

Ändamålsenligt urval.  

En av forskarna skickade mail till 

samtliga chefer i alla Sveriges 

kommuner för skolhälsovården för att 

informera och bjuda in skolsköterskor 

att delta i studien.  

 

Studiegrupp:  

851 skolsköterskor som arbetade i femte 

och sjätte klass (barn i åldrarna 10–12 

år). 

 

Datainsamlingsmetod:  

Webbaserad frågeenkät med 

ordinalskala i svarsalternativ och två 

öppna frågor.  

 

Analysmetod:  

Innehållsanalys. 

Korrelationer mellan ordinära variabler 

beräknades med hjälp av Spearmans-

test. Pearsons χ2- 

test för kategoriska och ordinära 

variabler. Skillnader mellan två 

kategorier testades med Mann-Whitney 

U-test och Kruskal-Wallis-test. 

Styrkor: 

Tydligt syftet. 

 

Utförligt redovisning av 

datainsamling både kvantitativ och 

kvalitativ.  

 

Framgick tydligt vad forskarna 

bidragit med i studien.  

 

Svarsfrekvens på 83,1%.  

 

Användes citat samt tabeller i  

resultatet. 

 

Författarna skrev tydligt att 

studiens resultat inte påverkats av 

intressekonflikter.  

 

Lämpligt mätinstrument.  

 

Validitet i studien stärks genom att 

frågorna ställts till en mindre grupp 

innan frågorna skickades ut till alla 

deltagare. 

 

Svagheter:  

Inget personligt inlogg användes 

för att svara på enkäten vilket 

medförde att det inte gick 

säkerställa att det endast var 

skolsköterskor svarade.  

 

 

Kvalitet: Hög 

Över häften av föräldrarna som 

fått information om HPV-

vaccination från skolsköterska 

var oroliga över biverkningar. 

Vissa föräldrar tyckte att det 

var bättre att ge vaccinet när 

barnet blir äldre. Rädsla för 

smärta påverkade valet av 

vaccination.  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

https://doi.org/10.1186/1471-2458-14-540
https://doi.org/10.1186/1471-2458-14-540
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Grandahl, M., Larsson, 

M., Tydén, T., & 

Stenhammar, C. 

(2017). School nurses’ 

attitudes towards and 

experiences of the 

Swedish school-based 

HPV vaccination 

programme—A 

repeated cross 

sectional study. PloS 

One, 12(4), e0175883. 

https://doi.org/10.1371/ 

journal.pone.0175883 

 

 

 

Land: Sverige 

Syfte var att 

undersöka 

skolsköterskors 

attityder och 

erfarenheter av 

HPV-vaccin samt 

jämföra resultaten 

med en studie som 

gjorts tre år 

tidigare. 

En mixed-metodstudie.  

 

Inklusionskriterier: 

Skolsköterskor som deltar i det 

nationella vaccinationsprogrammet.   

 

Urval: 

Ändamålsenligturval.   

Forskarna skickade ut information till 

en huvudansvarig sjuksköterska i varje 

kommun som fick i uppdrag att 

informera de andra skolsköterskorna.. 

   

Studiegrupp:  

736 skolsköterskor deltog.  

715 kvinnor, 7 män, och 8 med annat 

kön, data för 6 saknas. Medelåldern var 

51 år och igenomsnitt hade de arbetat 

10 år som skolsköterskor.  

 

Datainsamlingsmetod:  

Frågeenkät med nominal och 

ordinalskala samt öppna frågor.  

 

Analysmetod:  

Innehållsanalys.  

Deskriptiv statistik för data på nominal 

och ordinalskala.  

Mann-Whitney U- test för att analysera 

skillnader på ordinalskalenivå och 

Spearman’s rank korrelationstest för 

data på nominalskala.  

  

Styrkor: 

Skolsköterskor från 70% av 

Sveriges kommuner deltog. 

 

Tydlig redovisning av kvantitativa 

data som kompletteras med 

redovisning av kvalitativa data 

som stärks med citat.  

  

Kritisk reflektion kring 

bortfallsanalys.    

 

Konkretiserar resultatets 

överförbarhet.  

 

Svagheter:  

Framgår inte hur många 

skolsköterskor som det finns totalt 

i Sverige som skulle kunnat delta i 

studien.  

 

Brist på information om deltagare 

som inte svarade på studien.  

 

 

 

Kvalitet: Hög 

Nästan alla skolsköterskor 

hade blivit kontaktade av 

föräldrar med frågor relaterade 

till HPV-vaccinet, de flesta 

undrade över vaccinets 

säkerhet och biverkan. Rädsla 

för nålar, negativ publicering 

från media, religiösa skäl, och 

långt kvar till sexdebut 

identifierades som barriärer.  

 

 

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0175883
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0175883
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Grandahl, M., Tydén, 

T., Westerling, R., 

Nevéus, T., 

Rosenblad, A., 

Hedin, E., & 

Oscarsson, M. 

(2017). To Consent 

or Decline HPV 

Vaccination: A Pilot 

Study at the Start of 

the National School-

Based Vaccination 

Program in Sweden. 

Journal of School 

Health, 87(1), 62–70. 

https://doi.org/10.111

1/josh.12470 

 

 
 

Land: Sverige 

 

Syftet var att 

undersöka 

sambandet mellan 

föräldrars 

vaccinationsvägran 

och deras 

socioekonomiska 

bakgrund samt 

undersöka 

föräldrars kunskap 

och övertygelser 

om HPV och HPV-

vaccinet i relation 

till ”the health 

belief model”.  

 

En kvantitativ studie.  

 

Inklusionskriterier: 

Föräldrar som bodde i en kommun i 

centrala Sverige som hade döttrar födda 

år 2000 som hade blivit erbjudna HPV-

vaccin.  

 

Urval:  

Ändamålsenligturval  

 

Studiegrupp:  

200 familjer deltog i studien, 192 

kvinnor med medelålder på 43,2 år och 

7 män med medelålder på 42,6 år. 

 

Datainsamlingsmetod:  

Enkät med frågor på nominal och 

ordinalskalenivå.  

 

Analysmetod:  

Deskriptiv statistik 

SPSS version 20, pearsons chi-square, 

Fisher´s exact test, Mann-Whitney U-

test.  

 

Styrkor: 

Analyserade bortfall.  

 

Hade testat enkäten på föräldrar 

innan studiens start för att 

kontrollera validitet och reliabilitet.  

 

Reflekterat kritiskt kring 

överförbarhet.  

 

Svagheter:   

Svarsfrekvens på 55% 

 

Pilotstudie. 

  

Vid redovisning av deltagare i 

tabell1, fattades en individ, 

summeringen var 200 men tabellen 

visade 199.  

 

 

 

Kvalitet: Medel hög 

Föräldrar som tackade nej till 

vaccin såg fler risker och 

mindre fördelar med 

vaccinationen och listade oftare 

internet som deras primära 

källa till information jämfört 

med föräldrar som vaccinerade 

sina barn. Det fanns en oro för 

att vaccinet skulle ha negativa 

konsekvenser på barnets sexliv.  

https://doi.org/10.1111/josh.12470
https://doi.org/10.1111/josh.12470
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Hilton, S., Hunt, K., 

Bedford, H., & 

Petticrew, M. (2011). 

School nurses’ 

experiences of 

delivering the UK 

HPV vaccination 

programme in its 

first year. BMC 

Infectious Diseases, 

11(1), 226. 

https://doi.org/10.118

6/1471-2334-11-226 

 

 

 

Land: Storbritannien 

 

Syfte var att 

beskriva 

skolsköterskors 

erfarenheter av att 

genomföra 

Storbritanniens 

vaccinationsprogra

m under 

programmets första 

år.   

En kvalitativ studie med induktiv 

ansats. 

 

Inklusionskriterier: 

Skolsköterskor i Storbritannien.  

 

Urval:  

Ändamålsenligt urval där 

skolsköterskor först fick svara på en 

kortare enkät över telefon för att kunna 

välja skolsköterskor med olika 

erfarenheter.  

 

Studiegrupp:  

30 skolsköterskor som hade en 

yrkeserfarenhet mellan 5–36 år.  

 

Datainsamlingsmetod:  

Semistrukturerade intervjuer över 

telefon. 

  

Analysmetod: 

Konstant jämförande analys.  

  

Styrkor: 

Använder sig av triangulering vid 

analys av data.  

 

Redovisade hur anonymitet och 

konfidentialitet försäkrades 

 

Data presenteras med citat.    

 

Framgår vad varje forskare 

bidragit med.  

 

 

Svagheter:  

Reflekterar inte över sin 

förförståelse.  

 

 

Kvalitet: Hög 

Skolsköterskor identifierade 

latexallergi och oro för 

biverkningar som vanliga 

hinder för HPV-vaccin. Att 

barnet inte var sexuellt aktivt 

och därmed inte i behov av 

vaccinet var också en vanlig 

orsak till att tacka nej.   

  

https://doi.org/10.1186/1471-2334-11-226
https://doi.org/10.1186/1471-2334-11-226
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Katz, I. T., Bogart, L. M., 

Fu, C. M., Liu, Y., Cox, 

J. E., Samuels, R. C., 

Chase, T., Schubert, P., 

& Schuster, M. A. 

(2016). Barriers to HPV 

immunization among 

blacks and latinos: A 

qualitative analysis of 

caregivers, adolescents, 

and providers. BMC 

Public Health, 16(1), 

874. 

https://doi.org/10.1186/s1 

2889-016-3529-4 

 

 

 

 

Land: USA 

 

Syfte var att identifiera 

och jämföra barriärer 

till HPV-vaccination 

utifrån 

vårdpersonalens, svarta 

och latinamerikanska 

ungdomars och deras 

föräldrars erfarenheter. 

Med syfte att kunna 

genomföra 

interventioner för att 

öka 

vaccinationstäckningen. 

Kvalitativ metod.  

 

Inklusionskriterier: 

Ungdomar mellan 12–17 år som var 

patient på någon av de två klinikerna 

där studien ägde rum och hade fått 

noll, ett eller två doser av HPV 

vaccin. Föräldrar inkluderades om 

deras barn var med i studien och de 

följde med barnet till besöket. 

Samtlig vårdpersonal som arbetade 

på kliniken inkluderades. 

 

Urval:  

Ändamålsenligt urval 

 

Studiegrupp:  

Totalt deltog 24 föräldrar, 24 

ungdomar, 18 doktorer och 18 

sjuksköterskor.  

Medelåldern för ungdomarna var 

13,6 år.   

 

Datainsamlingsmetod:  

Semistrukturerade intervjuer och 

fokusgruppsintervjuer. 

 

Analysmetod:  

Induktiv innehållsanalys. 

 

Styrkor: 

Använde sig av triangulering 

vid analys av data.  

 

Trovärdighet stärktes med citat 

och exempel på hur analysen 

hade gjorts.  

 

Framgår vad varje forskare 

bidragit med.  

 

Svagheter:  

Saknas ett kritiskt resonemang 

kring forskarens förförståelse.  

 

 

 

Kvalitet: Hög 

Föräldrar och ungdomar var 

tveksamma till HPV-vaccin 

på grund av att vaccinet var 

för nytt och på grund av en 

oro för långsiktiga 

biverkningar. En rädsla för 

att vaccinet skulle leda till 

fler sexpartners lyftes. 

Föräldrar som hade söner 

kände att de saknade 

information om varför 

pojkar behövde vaccinera 

sig. Det fanns en önskan om 

bättre information från 

vårdpersonal. Barnen lyfte 

rädsla för nålar som ett 

hinder.  

  

https://doi.org/10.1186/s12889-016-3529-4
https://doi.org/10.1186/s12889-016-3529-4
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Kennedy, C., Gray 

Brunton, C., & Hogg, R. 

(2014). “Just that little 

bif of doubt”: Scottish 

parents’, teenage grils’ 

and helath professionals’ 

views of the MMR, 

H1N1 and HPV vaccines. 

International Journal of 

Behavioral Medicine, 

21(1), 3-10. 

https://doi.org/10.1007/s1 

2529-013-9356-4 

 

 

 

Land: Scotland 

Syfte var att 

undersöka åsikter 

om vaccinationer i 

Scotland bland 

föräldrar, 

tonårsflickor och 

vårdpersonal 

genom att 

undersöka tre olika 

kontroversiella 

vacciner: MMR, 

HPV, H1N1. 

En kvalitativ studie med explorative 

design.  

 

Inklusionskriterier: 

Mödrar med ursprung från olika 

socioekonomiska områden inklusive 

områden med låg 

vaccinationstäckning.  

Tonårsflickor som hade fått minst en 

vaccination 

 

Urval:  

Ändamålsenligt urval. 

 

Studiegrupp:  

74 deltagare (51 vårdpersonal, 15 unga 

mödrar, 8 tonårsflickor ålder mellan 

12–15 år).  

 

Datainsamlingsmetod:  

Semistrukturerade intervjuer, 

15 intervjuer genomfördes med 

mödrar, två fokusgrupper med 

tonårsflickor. Tolv intervjuer och sju 

fokusgrupper med vårdpersonal.  

 

Analysmetod:  

Tematisk analys. 

 

Styrkor: 

Tydligt syfte. 

 

Lämpligt urval för att besvara 

frågan.  

 

Överförbarhet diskuterades.  

 

Tydlig och relevant konklusion. 

 

Forskarens bakgrund och 

förhållande till studiedeltagarna 

är tydligt beskriven.  

 

 

Svagheter:  

Saknas redovisning och exempel 

på hur analysen gick till.  

 

 

 

Kvalitet: Hög 

Deltagare i studien uppgav att 

information om HPV var 

otillräcklig samt inkonsekvent 

och möjligheten att diskutera 

om vaccinet var begränsad.  

Information från massmedia 

har inverkan på vaccinets 

betydelse. Smärta och oro 

över effekterna av vaccinet 

var bidragande orsaker till 

tveksamhet.  

 

https://doi.org/10.1007/s12529-013-9356-4
https://doi.org/10.1007/s12529-013-9356-4
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Moss, J. L., Feld, A. 

L., O’Malley, B., 

Entzel, P., Smith, J. 

S., Gilkey, M. B., & 

Brewer, N. T. 

(2014). Opportunities 

for Increasing 

Human 

Papillomavirus 

Vaccine Provision in 

School Health 

Centers. Journal of 

School Health, 84(6), 

370–378.  

https://doi.org/10.111

1/j 

osh.12158 

 

 

 

 

Land: USA 

Syfte var att få en 

bättre förståelse 

och identifiera 

barriärer för HPV-

vaccin i 

skolhälsocenter. 

Samt att identifiera 

möjliga 

interventioner för 

att förbättra 

vaccinationstäcknin

gen.  

 

En mixed-metodstudie. 

 

Inklusionskriterier: 

Hälsocenter som var placerade på ett 

skolområde som erbjöd HPV-vaccin i 

North Carolina.  

 

Urval:  

Ändamålsenligt urval  

 

Studiegrupp:  

13 administrativ personal som var mer 

pålästa om vaccin, två sjuksköterskor 

och en läkare som arbetade på 33 olika 

hälsocenter. På skolorna gick 28,000 

elever.  

 

Datainsamlingsmetod:  

Telefonintervjuer med enkät med 

svarsalternativ på nominal och 

ordinalskalenivå samt öppna frågor.    

 

Analysmetod:  

Kvantitativ data 

analyserades genom SPSS version 18 

och t-test.  

Kvalitativa data analyserades genom 

innehållsanalys. 

Styrkor: 

100% svarsfrekvens.  

 

Använder sig av triangulering vid 

analys av data.  

 

Kvantitativa data är tydligt 

redovisat i tabeller.  

 

Svagheter: 

Inga citat för att redovisa den 

kvalitativa datan.  

 

När studien genomfördes 

sponsrade North Carolina endast 

gratis vaccination till de barn som 

saknade sjukförsäkring och de 

barn som hade ”medicaid” vilket 

kan begränsa studiens 

generaliserbarhet. 

 

Saknas diskussion om urvalets 

storlek.  

 

 

 

Kvalitet: Medel hög 

Kostnad av vaccinet tros vara 

en stor orsak till låg 

vaccinationstäckning. Av 

studiedeltagarna rapporterade 

18% att föräldrars attityd till 

HPV vaccination var en orsak 

till att barnen inte vaccinerats 

och 3% ansåg att det berodde 

på föräldrars kunskapsbrist.  

https://doi.org/10.1111/josh.12158
https://doi.org/10.1111/josh.12158
https://doi.org/10.1111/josh.12158
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Oldach, B. R., & Katz, M. 

L. (2012).  

Ohio Appalachia Public 

Health Department 

Personnel: Human 

Papillomavirus (HPV) 

Vaccine Availability, and 

Acceptance and Concerns 

Among Parents of Male 

and Female Adolescents. 

Journal of Community 

Health, 37(6), 1157–1163.  

https://doi.org/10.1007/s10 

900-012-9613-5 

 

 

 

Land: USA 

Syfte var att 

undersöka 

tillgängligheten av 

HPV-vaccin samt 

att undersöka 

patienter och 

föräldrars attityder, 

barriärer, och 

avgörande 

skillnader i 

beslutfattandet av 

vaccin för killar 

och tjejer.   

 

En mixed-metodstudie.  

 

Inklusionskriterier: 

Vårdcentraler i Ohio.  

  

Urval:  

Ändamålsenligt urval.  

Vårdcentralerna identifierades genom 

”Ohio department of hetlh” websida. 

En utav forskarna ringde alla 

vårdcentraler och bokade en 

telefonintervju med den personen på 

vårdcentralen som 

var mest insatt i HPV-vaccinationer.  

 

Studiegrupp:  

24 vaccinationssjuksköterskor, 21 

sjuksköterskor inriktade på folkhälsa 

och en mentor (supervisor) i folkhälsa.  

  

Datainsamlingsmetod:  

Semistrukturerad frågeenkät.  

 

Analysmetod:  

Statistikprogrammet SPSS version 19 

(medelvärde, standarddeviation och 

procent). 

Frågor med öppna svar 

kategoriserades utifrån teman. 

Styrkor: 

Svarsfrekvens på 95,8%.  

 

Tydlig redovisning av resultat i 

form av tabeller.   

 

Enkäten har testats och använts i 

tidigare studier.  

 

Svagheter:  

De öppna frågorna redovisar 

endast i statistisktabell och inte 

med citat.  

 

Saknade redovisning av 

poweranalys 

 

 

Kvalitet: Medel hög 

 

De vanligaste barriärerna till 

att föräldrar valde att inte 

vaccinera sina barn var 

kunskapsbrist, rädsla för 

biverkningar, att vaccinet var 

för nytt, att föräldrar ansåg att 

barnen för unga eller inte var 

sexuellt aktiva, negativ 

rapportering från media eller 

bekanta. 
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