Foraldrars installning till
varicellavaccination av barn - en

scopIng review

/

QOWOL

Sara Olivestam
ST-lakare

Centrumpraktiken

Rapportnummer 282832 FoU i VGR, 2024



Qol"f 064

Litteraturstudie 2024 FoU i VGR: bttps://www.researchweb.org/is/se/var/project/282832

Utford under ST i allmanmedicin, Géteborg/Sédra Bohuslan

inom kurs MFM340 Forskningsmetodikfor halso- och sjukvardsanstallda, 10,5 hp
Kursort: Goteborg

Handledare: Gamal Abd El-Gawad, med dr

Cleopatra Medical Center

Studierektor: Karin Hed, specialist i allmadnmedicin


http://www.researchweb.org/is/se/vgr/project/282832

Sammanfattning

Bakgrund

Det finns sedan flera ar ett sakert och effektivt vaccin mot vattkoppor. Flera lander runt om i
vérlden har inkluderat varicellavaccination i det allménna bamvaccinationsprogrammet, vilket
tydligt minskat insjuknandetalen, smittspridningen samt risken for komplikationer och
dodsfall orsakade av varicella. God effekt av vaccination pa populationsniva forutsatter att en
langvarig vaccinationstackning over 80 % kan sakerstallas, enligt WHO. | Sverige pagar en
utredning av Folkhdlsomyndigheten som undersoker huruvida varicellavaccination ska inga i
barnvaccinationsprogrammet. Foraldrars installning till varicellavaccination och villighet att
vaccinera sina barn ar darfor en hogst aktuell fraga som kan bidra med vardefull information
om vart interventioner och atgarder kan behovas riktas infor ett eventuellt inforande i

barnvaccinationsprogrammet.

Syfte

Att kartlagga foraldrars syn pa varicella och varicellavaccination av barn, samt vilka
rapporterade skal som inverkar pa vaccinationsbeslutet.

Metod

En kartlaggande litteraturdversikt dar en systematisk litteratursokning utforts i tva databaser.,
Artiklar som uppfyllt syfte och inklusionskriterier har darefter sorterats ut for att inga i

litteraturoversikten. Totalt inkluderades 6 artiklar i litteraturdversikten.

Resultat

Vattkoppor uppfattas av de flesta foraldrar som en mild sjukdom. Foréldrar dvervéger trots det
vaccination framfor allt for att minska lidande och undvika komplikationer. Det finns en stor
tilltro till halso- och sjukvardens rekommendationer som sannolikt paverkar att majoriteten av
foraldrarna ser positivt pa varicellavaccination inom barnvaccinationsprogrammet.
Sammantaget visar de inkluderade studierna dock inte konsekventa resultat om att 6ver 80 %

av foréldrarna skulle valja att ge varicellavaccination. Att vaccinationen ar onddig uppges som



framsta skél att avboja, darutéver framkommer bland annat rddsla for biverkan av vaccinet.
Studien fann flera sérdrag hos foréldrar som var forknippade med hogre andel
varicellavaccinerade barn, bland annat boende i storstad och farre antal barn i familjen. Flera

av faktorerna gav dock motsagande resultat i de olika inkluderade studierna.

Konklusion

Studien visar att installningen till varicellavaccination inom ramarna av ett
barnvaccinationsprogram Overlag é&r positiv, trots att vattkoppsinfektion av manga uppfattas
lindrig och ibland onddig att vaccinera emot. Det finns hos manga foraldrar en stor tilltro till
hélso- och sjukvardens rekommendationer som sannolikt bidrar till 6kad vaccinacceptans. For
att bibehalla och ytterligare forbattra god syn pa varicellavaccination hos foraldrar behéver
sjukvarden som betrodd informationskalla fortsatta bista foraldrar med lattillganglig

information och radgivning som star i linje med nationella riktlinjer.

Nyckelord

Vattkoppor, vaccination, fordldrar, acceptans, vaccinskepsis
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Bakgrund

Varicella zoster virus

Varicella zoster virus (VZV) ingar i gruppen herpesvirus. Primarinfektionen, vattkoppor eller
varicella, ger iregel upphov till feber och évre luftvagssymtom, foljt av utslag och blasor pa
kroppen (1). Sjukdomen &r mycket smittsam redan fore debut av hudutslag och sprids genom
aerosol i luften. Sekundarfall utbryter i hog utstrackning, i 70 - 100 %, bland mottagliga
individer i omgivningen (2, 3). Fore infOrandet av vaccinationsprogram, hade 6ver 90 % i

hoginkomstlander genomgatt sjukdomen och utvecklat antikroppar fore tonaren (4).

Vattkoppor é&r for de flesta en okomplicerad barnsjukdom som sjalvlaker inom nagon vecka.
Ovanliga komplikationer forekommer dock, sa som sekundara bakteriella infektioner,
pneumoni och komplikationer i centrala nervsystemet (exempelvis cerebellit, meningit och
encefalit) (1, 4). Hogst risk for komplikation har utsatta grupper som spéadbarn, gravida och
immunosupprimerade. Aven vuxna som insjuknar i primérinfektion &r en utsatt grupp, som
oftare far ett mer uttalat sjukdomsférlopp och hogre komplikationsrisk (1). Trots det &r det
tidigare friska barn som star for nara 90 % av alla sjukhusinlaggningar relaterade till varicella
och dess komplikationer (5). Fore inférande av allman vaccination mot varicella runt om i
varlden, uppges risken for svart sjukdomsforlopp eller komplikationer som kraver
sjukhusvard i tidigare studier till 2-5fawl00 000 invanare (5-7).

Efter genomgangen vattkoppsinfektion fas i regel livslang immunitet mot nyinsjuknande.
Viruset kan dock lagga sig latent i sensoriska ganglier for att senare i livet reaktiveras och
manifestera sig som en béltrosinfektion. Béltros yttrar sig som ett smartsamt rodnat hudutslag
med blasbildning i nervens utbredningsomrade (1). Det finns tva godkanda vaccin mot
béltros. FOr ovaccinerade individer uppges livstidsrisken att drabbas av baltros till ca 30 %,
med tydligt 6kad risk efter 50 ars alder (4).

Varicellavaccin

Varicellavaccinet (VV) dr ett levande, forsvagat vaccin som forst utvecklades i Japan under
70-talet (8). Vaccinationen ges enligt 1- eller 2-dosregim, dér tiden emellan doserna kan
variera i stor utstrackning fran minst 4 veckor upp till flera ars mellanrum. En dos vaccin
skyddar mot insjuknande i vattkoppor hos barn till ca 80 %. Skydd mot svar sjukdom uppnas
redan efter en dos till i princip 100 %. 2-dosregim har visat ett battre dvergripande skydd, upp



till 100 %, mot all insjuknande i vattkoppor oavsett svarighetsgrad, samt en minskad incidens
av genombrottsinfektioner (3, 4, 8).

Ar 2021 inkluderade drygt 40 lander, varav 12 lander i Europa, VV i ett nationellt
vaccinationsprogram, de flesta enligt 2-dosregim (3). I USA har man vaccinerat barn mot
vattkoppor enligt nationella bamvaccinationsprogrammet sedan ar 1995, sedan ar 2005 i 2-
dosregim. Redan 5 ar efter inforandet sags en tydlig minskning i alla aldersgrupper vad galler
incidens, sjukhusinlaggningar och dodsfall (2, 7). Behovet av sjukhusvard minskade fran ca 5
till 0,5 fall/100 000 invanare (7). Antalet fall av vattkoppor i USA har minskat med 6ver 97 %
och nastintill utplanat forekomsten av svar sjukdom hos individer under 20 ar som fotts efter
introduktionen av vaccinationsprogrammet (2). Liknande resultat ses i flertalet studier aven i
andra lander som infort allméan vaccination mot varicella, med en minskning pa 6ver 80 %
vad galler incidens for insjuknande i vattkoppor (8). Utdver halsovinster fér det enskilda
barnet patalas dven samhallsekonomiska vinster som en foljd av farre sjukdomsdagar och
minskat behov av sjukhusvard eller vard efter komplikationer av svar sjukdom (4, 8).
Ytterligare en positiv effekt av VV ar tydligt minskad risk fér barn och ungdomar att insjukna
i baltros (2, 8).

WHO rekommenderar allmén barnvaccination emot vattkoppor i lander dar man ser stor
sjukdomshdrda kopplat till vattkoppor samt om landet kan sakerstdlla vaccinationstédckning
6ver 80 % (4). Vid lagre vaccinationstdckning over langre tidsperioder finns en oro kring att
forskjuta insjuknandealdem for vattkoppor i befolkningen, vilket potentiellt skulle kunna leda
till hogre grad av komplikationer (4). WHO uppger ocksa att varje land bor ta stallning kring
den mojliga paverkan pa insjuknandet i herpes zoster hos den aldre befolkningen (4). Man har
diskuterat hypotesen att nationell V'V skulle 6ka forekomsten av baltros hos éldre pa grund av
minskad naturlig exponering for VZV. Resultaten fran ett antal studier ar ej konklusiva i
denna fraga, utan fler studier med langtidsuppféljning behdvs for att kunna avgora effekten pa

forekomst av béltros hos vuxna och éldre (8).

Varicellavaccination i Sverige

| Sverige finns idag tva godkanda vaccin mot varicella sedan flera ar, Varivax och Varilrix (9).
Vaccinet ar inte med i lakemedelsformanen utan vaccination av friska barn f°ar bekostas av
foraldrarna. Enligt Socialstyrelsens statistik ¢kar antalet uthdmtade vaccin mot varicella zoster
till barn och unga 0-19 ar (10), se diagram 1. Statistiken skulle kunna ponera att intresset for

att vaccinera barn mot vattkoppor i Sverige okar.



Folkhalsomyndigheten i Sverige har en pagaende utredning kring huruvida V'V uppfyller
Smittskyddslagens krav pa att inga i nationella barnvaccinationsprogrammet i Sverige (11).
Utredningen ar pagaende. Folkhalsomyndigheten ska i sin utredning, enligt
Smittskyddsforordningen, analysera en rad faktorer kring inférandet av allman
varicellavaccination. Bland annat kartlaggs sjukdomshdrda och samhéllsekonomiska effekter
till foljd av smittspridning av vattkoppor. Aven allménhetens acceptans till vaccinet och

attityd till vaccination ska redovisas i underlaget (11, 12).
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Diagram 1. Antal expedieringar av varicellavaccin till barn 0-19 ar.

Foraldrars installning till vaccination

I Sverige har vi en hég vaccinationstdckning och god sjukdomskontroll mot de sjukdomar
som ingar i nationella barnvaccinationsprogrammet (13). Overlag rapporteras en positiv
instéllning till vaccination av barn hos foraldrar (13, 14). Instéllningen till vaccination
paverkas av ett flertal faktorer och kan andras snabbt, exempelvis av negativ
medierapportering eller brist pa information (14). Vaccinskepsis finns beskrivet av WHO som
ett av de tio framsta hoten mot den globala hdlsan (15). Att upprepat kartldgga vilka faktorer
som paverkar foraldrars beslut kring barnvaccination ar ett viktigt verktyg for att kunna arbeta
forebyggande mot vaccinationsskepsis. Dessutom bidrar sadan kunskap till att bibehalla bra
vaccinationstackning och god uppfattning om barnvaccinationsprogrammet (14, 16). For just

vattkoppor kan lag vaccinationstackning, som tidigare namnts, innebéra forskjuten



insjuknandealdern och 6kad risk for svar sjukdom och komplikationer. Fore ett eventuellt
inkluderande i nationellt vaccinationsprogram ar det darfér mycket viktigt att i forvag

undersoka foraldrars villighet att vaccinera sina barn mot varicella.

I en nyligen publicerad kvalitativ systematisk litteraturdversikt av Jordan et al. undersoktes
foraldrars installning till just varicellavaccination (VV) i ett flertal lander. Oversikten
presenterar ett flertal orsaker till att foraldrar tvekar kring VV, sd som att vattkoppor &r en
mild sjukdom, det férekommer oro for biverkningar samt att vaccinet ar for dyrt (17). Oavsett
instéllning till vaccination, ser foraldrar det avgorande beslutet kring VV som ett
foraldrabeslut (17). Darfor ar det, i linje med resonemanget ovan kring vaccinationsskepsis,
viktigt att fortsatta kartlagga foraldrainstallningen till \VV. For djupare forstaelse foresprakas
av Jordan et al. kartlaggning av andra studietyper, sa som kvantitativ forskning och forskning
av mix.ad typ (17). Att narmare forsta allmanhetens acceptans till V'V érocksa vardefull
information i stéllningstagandet kring inférandet i nationella bamvaccinationsprogrammet
(12). Den har kartlaggande litteraturdversikten har inkluderat kvantitativa studier och studier
av mix.ad typ som undersoker foréldrainstallning till VV i syfte att forsoka komplettera,
forstarka och ytterligare ringa in tidigare redan publicerade resultat kring attityder och

instéllningen till varicellavaccin hos foraldrar.

Syfte

Att kartlagga foraldrars syn pa varicella och varicellavaccination av barn.

Fragestallningar
» Vilken uppfattning har foraldrar av varicella och varicellavaccination?
 Vilka rapporterade skal inverkar pa fordldrars beslut kring varicellavaccination av

barn?

* Vilka sardrag finns hos foréldrar som véljer att vaccinera mot varicella?

Metod



Studiedesign

Studien &r genomford som en kartlaggande litteraturdversikt, scoping review, enligt ett 5-stegs
ramverk som &r utvecklat av Arksey and O'Malley (18). Syftet med en scoping review ér att
kartlagga ett forskningsfalt for att fa en éverblick och sammanfatta det aktuella kunskapslaget,
kunna identifiera eventuella kunskapsluckor samt se vart det finns behov av vidare forskning.
FOr att underlatta steg 1, att identifiera forskningssy:ftet, anvéndes ett P1O (Population -

Intervention - Outcome) enligt nedan:
P- Foraldrar
I - Varicellavaccination av barn

0 - Syn pa varicellavaccination

Urval

Foljande inklusions- och exklusionskriterier anvandes for att identifiera artiklar som besvarar
syftet.
Inklusionskriterier

«  Studier skrivna pa engelska eller svenska.

 Studier dar foraldrar var tillfragade om installningen till varicellavaccination.

« Kuvantitativa studier samt studier av mixad typ.

Studier publicerade emellan ar 2016 - 2024.

Begransningen i tidsspann och inkluderad studietyp valdes for att motsvara tidsspannet och
det identifierade forskningsbehovet i den nyligen publicerade systematiska litteraturdoversikten

av Jordan et al. dver kvalitativ forskning (17).

Exklusionskriterier
« Studieresultat ej gallande foraldrar, i studier dar bade foraldrar och andra grupper, ex

sjukvardspersonal, var tillfragade om installningen till varicellavaccination.

« Studier som undersokte installningen till vaccinationer generellt, till
kombinationsvaccin eller till andra vaccin an just varicellavaccin.

« Studier som undersokte installningen till varicellavaccination for sarskilda grupper av

barn med specifika sjukdomstillstand.



Datainsamling och analys
Det genomfordes en artikelsokning i tva olika databaser, PubMed och SCOPUS, for att kunna

besvara syftet.

I PubMed anvéndes foljande termer for att skapa en sokstrang: (scepticism OR hesitancy OR
acceptance OR knowledge OR attitudes) AND (vaccine OR immunization) AND (varicella
OR VZV OR chickenpox) AND (parents OR guardians). En begrénsning av tidsspannet
gjordes enligt uppsatta inklusionskriterier for att fanga artiklar publicerade emellan 2016 -
2024.

I SCOPUS utformades ett sokblock med foljande soktenner: "scepticism™ or "hesitancy" or
"acceptance” or "knowledge™ or "attitudes™ AND "vaccine" or "immunization™ and "varicella"
or "VZV" or "chickenpox™ and "parents" or "guardians”. Aven har gjordes en likadan

begransning av tidsspannet enligt ovan.

Samtliga soktraffar samlades i referenshanteringsprogrammet Endnote och analyserades och
sorterades systematiskt enligt bestdmda inklusions- och exklusionkriterier. Urvalsprocessen
kan foljas i PRISMA flodesschema, se figur 1.

Etiska 6vervaganden

Med anledning av studiens uppldgg, en kartldggande oversikt av redan publicerad forskning,
bedémdes inte etisk prévning nddvéndig. Samtliga inkluderade studier i Gversikten hade
redovisat etiska dvervdganden. Fyra studier hade etiskt godkannande fore utférandet av
studien. Tva studier behovde ej etiskt godkannande enligt radande nationella riktlinjer kring
frivilliga avidentifierade online-undersdkningar. En av de inkluderade studierna var
finansierad av ett lakemedelsforetag som ocksa ar producent av ett godkant varicellavaccin
som anvands i landet. Det deklareras att anstallda pa foretaget deltog i hela studieprocessen
fran val av studiedesign, analys och tolkning av data, forberedelse av manus och beslut kring
publikation. Sadan involvering skulle kunna paverka trovardigheten i studien och behéver

beaktas vid tolkning av studieresultatet.

For att Oka tillforlitligheten 1 litteraturdversiktens resultat utférdes den enligt ett etablerat
systematiskt tillvdgagangssatt, med stod av erfaren vetenskaplig handledare.
Litteraturversiktens resultat kan bidra med att ge sjukvardspersonal, i egenskap av
informator och radgivare till foraldrar, en aktuell bild av foraldrainstallningen till VV. Det

kan vara hjalpsamt i diskussionen kring V'V, exempelvis pa BVC. Det bidrar ocksa till att



tillgodose det lopande ansvar sjukvardspersonal bér, att strava efter att halla sig uppdaterad

och utveckla sina kunskaper.

Resultat

Resultat av litteratursékning

Sokningen genomfordes i tva databaser, PubMed och SCOPUS. Sokningen genomférdes den
26 februari 2024. Totalt matchade 146 artiklar ovanstaende sokstrang och sokblock.
Soktraffarna importerades i Endnote varefter 31 dubbletter exkluderades. Kvar var 115
artiklar for titelgranskning. 103 artiklar exkluderades pa grund av en titel som tydligt ej
besvarade syftet. De 12 kvarvarande artiklarna granskades genom lasning av abstract.
Dérefter exkluderas ytterligare 6 artiklar av foljande skal: 2 var skrivna pa annat sprak an de
inkluderade, 1 var en systematisk Oversikt dver kvalitativ forskning som hénvisas till i
bakgrunden, 1 var ett reportage och 1 undersdkte installningen till ett kombinationsvaccin.
Darefter aterstod 6 artiklar som samtliga lastes i fulltext och bedémdes uppfylla

inklusionskriterier samt besvara syftet och inkluderades darav i litteraturéversikten.
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Figur 1. Redovisning av datainsamling

Studiernas karaktaristika

Totalt inkluderades sex studier i denna scoping review. | de inkluderade studierna aterfanns en
retrospektiv kohortstudie samt fem tvérsnittsstudier, varav fyra var internetbasera.de med
webbenkater. Tvarsnittsstudierna var av kvantitativ art, men en av studierna inkluderade &ven

en kvalitativ del med en Gppen svarsfraga.

Den retrospektiva kohorten av Weinmann et al. (19) fran USA studerade tiden just efter
inférandet av VV i nationellt vaccinationsprogram. Tvarsnittsstudien av Vezzosi et al. (20)
genomfordes under pagaende nationell varicellavaccination och utan foraldrakostnad for VV.
For de ovriga fyra tvérsnittsstudierna (21-24) var VV vid tidpunkten for studiegenomférandet
ej gratis for foréldrar och ej heller inkluderat i nationellt vaccinationsprogram for friska barn.

En sammanstélining av de inkluderade studiernas huvudsakliga resultat presenteras i tabell 1.



Tabell 1. Sammanstallning av studieresultat

Artikel, Studiedesign Syfte Population Huvudsakliga resultat

forfattare, ar,

land

Arnheim- Tvarsnittsstudie. Webbenkat. | Identifiera och forsta 2212 foraldrar 85 % skulle ge VV om det ingick i vaccinationsprogram.
Dahlstrom, L et | 4 februari - 19 februari foraldrars kunskap om samt | boende i Sverige | Framsta skélet att avsta vaccination var att det ej ingick,
al. 2021, 2019. Slumpméssig instéllning till varicella och | med barn i samt att anse att varicella ar en mild sjukdom. Studien
Sverige(21) rekrytering ur nationell varicellavaccination (VV) i | aldrarna 1-8 ar. pavisade begransad kunskap kring allvarliga

onlinepanel. 2396 deltagare,
inga bortfall. 184 personer
exkl. da de ej hade barn.

olika sociodemografiska
grupper.

komplikationer. Foraldrar som arbetar heltid, har hog
utbildning och inkomst samt bor i storstader vaccinerade
oftare sina barn.

Sherman, S et al.
2022, UK.(22)

Tvarsnittsstudie. Mix.ed-
type. Webbenkaét, rekrytering
ur onlinepanel. Juli - augusti
2021. 96 % svarsfrekvens.

Att utforska foraldrars
kunskap om samt syn pa
varicella och V.

601 foraldrar som
var medborgare i
UK.och vars
yngsta barn var
0-5 ar.

74 % skulle sannolikt ge VV om det erbjods i ett
vaccinationsprogram. 79 % sag varicella som en mild
sjukdom, vilket ocksa var det framsta angivna skélet att
avsta vaccination. De vanligaste anledningarna till att
vaccinera var att skydda mot lidande av infektion och
komplikationer.

Vezzosi, L et al.
2017. Italien(20)

Tvarsnittsstudie. Anonyma
frageformular delades ut pa
fyra forskolor/skolor i ett
omrade i Italien. Maj - juni
2015. Svarsfrekvens 61 %.

Att kartlagga attityder och
kunskap omvaricella ochW
hos foréldrar. Att undersdka
faktorer som kan paverka
beslutet kring VV.

414 foraldrar till
barn i aldrarna 4-
7 ar.

38 % hade vaccinerat sittbarn. 21 % av fordldrarna som ej
vaccinerat var positiva till vaccination. Mild sjukdom var
skal att avsta vaccination. Enbart 2,2 % av foraldrarna
ansag att varicella kan skada halsan allvarligt. Lag
utbildningsniva, att ha erhallit information fransjukvarden
samt att se pa varicella som allvarlig var associerat med en
mer positiv syn pa vaccination.

Huber, Aetal.
2020.
Hungary(23)

Tvarsnittsstudie. Anonym
webbenkéat Oktober 2018 -
februari 2019. Okand
svarsfrekvens. 1146 foraldrar
svarade, 104 exkl. pga
ofullstandiga svar.

Undersoka attityder och
faktorer som paverkar
foraldrars beslut kring VV.

1042 foraldrar.

87 % var positiva till inférande av VV i
vaccinationsprogram. 53 % hade vaccinerat minst ett barn,
manga efter rekommendationer fran sjukvarden. Skal att
avsta vaccination var bland annat uppfattning om mild
sjukdom. Faktorer forknippade med vaccination var
boende i storstad, farre antal barn och hog utbildning.




Van Lier, Aetal.
2016.
Netherlands(24)

Tvarsnittsstudie.Webbenkat.

November 2012. Slumpvis
urval av foréldrar ur ett
nationellt register dver
holldndska barn.
Svarsfrekvens 33 %.

Studera uppfattningen om
VY hos fordldrar och deras
avsikt att vaccinera inom
barnvaccinationsprogrammet

491 foraldrar med
etteller flerabarn
0-4 ar.

28 % hade for avsikt att ge VY inom
barnvaccinationsprogrammet. Sjukdomen ansags i hog
utstrackning vara mild. Skal for vaccination var risk for
komplikationer och potentiellt allvarlig sjukdom.

Weinrnann. S et
al 2016.
USA(19)

Retrospektiv kohort 1995 -
1999. Deltagarna var
medlemmar i Kaiser
Permanente Northwest
Health Plan.

Identifiera egenskaper hos
barn och foéraldrar som ar
forknippade med
varicellavaccination.

88 646 barn, 0-13
ar, utan
genomgangen
varicellainfektion
ellerVYvid
studiens starttid.

De yngsta barnen vaccinerades i hdgst utstréckning,
darefter minskade det med stigande alder.
Foraldraegenskaper som var positivt associerade med
vaccination var bland annat farre antal barn, féraldrar >30
ar och foraldrar som gatt college.
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Foraldrars syn pa varicella

Att varicella ar en mild sjukdom hos friska barn var en aterkommande uppfattning i flera av
de inkluderade studierna. I tva av studierna (22, 24) uppgav nara 80 % av foraldrarna att
varicella &r en mild sjukdom och omvént uppgav enbart nagra ta procent att varicella &r en
svar sjukdom i ytterligare tva av studierna (20, 21). | Huber et al. (23) visades att synen pa
sjukdomens allvarlighet var annorlunda i grupperi av féraldrar som valt att vaccinera minst ett
barn. | den gruppen uppgav hela 77 % att varicella ar en svar sjukdom. I tre av studierna (21,
22, 24) sags begransad kunskap kring sjukdomen och potentiella allvarliga komplikationer.
Arnheim-Dahlstrém etal. (21) visade att endast 17 % kénde till att varicella kan orsaka
encefalit och 10 % var medvetna om risken for pneumoni. I de tva andra studierna (22, 24)
uppgav enbart ungefér halften av foréldrarna att varicella kan orsaka allvarliga

komplikationer.

Sardrag hos foraldrar som valjer att vaccinera

Tre av studierna (19, 21, 23) fann att foraldrar med hog utbildningsniva oftare vaccinerade
sina barn mot varicella. Motsatt resultat, alltsa att foraldrar med lagre utbildningsniva hade en
mer positiv installning till VV, pavisades i tva studier (20, 24). Den retrospektiva kohorten av
Weinmann et al. (19) fann dven att foraldrar som sjélva tog influensavaccin gav VV till sina
barn i hogre utstrackning. Vad géller geografiska skillnader visade tva av studierna (21, 23) att
bosatta i storstadsomraden vaccinerade sina barn mot varicella i hogre utstrackning, jamfort
med boende i glesbygd.

Fortroende for sjukvardens rekommendationer

| fyra studier (21-24) undersoktes instéliningen till VV hos foréldrar i hdndelse av inférandet i
nationellt vaccinationsprogram, alltsa vid gratis vaccin som ar rekommenderat fran
sjukvarden. | tre av studierna (21-23) uppgav emellan 74 % - 87 % av foraldrarna att de var
positiva. | tva av dessa studier efterfragades aven deltagandet i allmanna
barnvaccinationsprogrammet som var hogt, 94 - 98 % (21, 22). Trots sa positiv instéllning till
VV visades i Arnheim-Dahlstrom et al. (21) att endast 15 % av studiepopulationen paborjat
vaccination mot egen kostnad. | Sherman et al. (22) uppgav 93 % sin l&kare som den mest
pélitliga informationskallan kring vaccin. Aven i Huber et al. (23) sgs att sjukvardens

rekommendationer verkar ha inflytande pa vaccinationsbeslutet. Foraldrar som sjalva bekostat
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VV till sitt barn hade i hog utstrackning, 78 %, blivit rekommenderade vaccinationen fran sin

lakare eller sjukvardspersonal.

| Van Lier etal. (24) skiljde sig resultatet fran ovanstaende tre studier. Dar uppgav enbart 28
% av de tillfragade foraldrarna att de hade for avsikt att ge V'V inom ett nationellt
vaccinationsprogram, dven om det var gratis. Detta trots att 95 % av fordldrarna i studien

foljde det allmé&nna barnvaccinationsprogrammet.

Faktorer som paverkar vaccinationsbeslutet

Flera av de inkluderade studierna undersokte olika asikter hos foraldrar som bidrog till att
valja att vaccinera eller ej. Tva studier (21, 22) visade liknande resultat, namligen att foraldrar
i forsta hand vaccinerar sina barn for att undvika det lidande hos barnet som sjukdomen
innebar. Komplikationsrisken finns beskriven i flera studier, bade som motivation och
motstand till vaccination. | en studie (20) atergavs komplikationsrisken som ett av de framsta
skalen for foraldrar att ge vaccination, medan det i resultatet fran en annan studie (22)
uppgavs som en anledning att avsta, da komplikationsrisken bedomdes sa lag. Att VV ej ar
inkluderat i ett vaccinationsprogram och ej rekommenderas av sjukvarden var en tydlig och
framtradande orsak till att avsta vaccination i flera studier (20, 21, 23). Den ovan namnda
uppfattningen om mild sjukdomsbild var en av de framst uppgivna anledningarna till att
foraldrar uppgav VV som onddig (20-23) och darfor avstod. Tva av studierna, (21, 23) visade
att kostnaden for vaccination ej verkade vara avgorande i beslutet kring vaccination. Endast
nagra fa procent av de tillfragade uppgav kostnaden som en anledning att avsta vaccination.
Det resultatet skiljde sig at fran vad Jordan et al. fann i dversikten av kvalitativ forskning, dar

uppfattningen om att vaccinet var for dyrt, var mer framtradande (17).

Diskussion

Av den hér litteraturdversiktens inkluderade studier framkom tydligt att vattkoppor i hog
utstrackning ses som en mild, sjélvlidkande sjukdom som kan upplevas onddig att vaccinera
emot. Det Overensstammer med resultatet fran den, med liknande syfte, systematiska
litteraturdversikten over kvalitativ forskning av Jordan et al. (17). Foéraldrar var trots det
overlag positiva till att vaccinera sina barn mot vattkoppor ifall det skulle inga i ett nationellt

barnvaccinationsprogram. Tre av de inkluderade studierna visade att emellan 74 - 87 % av
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foraldrarna skulle ge VV inom ett barnvaccinationsprogram (21-23). | en studie fran
Nederlanderna, skiljde sig resultatet fran ovan med enbart 28 % av foraldrarna som stallde sig
positiva till att vaccinera mot vattkoppor inom ett barnvaccinationsprogram (24). Studien
hade lag svarsfrekvens pa endast 33 %, vilket skulle kunna paverka resultatet. Det far aven
beaktas att ytterligare 21 % uppgav att de var neutrala. Darfor ar det rimligt att tdnka sig att
atminstone en del av denna grupp i slutdndan skulle vélja att ge vaccinationen om det ingick i
det rekommenderade vaccinationsprogrammet. Sammantaget visade de inkluderade studierna
ej konsekventa resultat om att 6ver 80 % av foraldrarna skulle ge VV. Utifran resultatet fran
den har litteraturéversikten ar det alltsa tveksamt huruvida den av WHO uppsatta

rekommenderade vaccinationsnivan skulle uppnas (4).

Vaccinacceptans och vaccinskepsis ar komplexa processer som potentiellt influeras av en
méangd faktorer, enligt WHO's arbetsgrupp inom vaccinskepsis (25). WHO har utarbetat en
modell med underlag av tidigare forskning som kallas "3 C's" och sammanfattar tre kategorier
som i stor utstrackning ar med och paverkar vaccinationsbeslutet (25). De tre C star for
Confidence, Complacency och Convenience. Fortroende, confidence, innefattar bade tro pa
ett sakert vaccin saval som fortroende for halso- och sjukvardens rekommendationer. Att folja
halso- och sjukvardens rekommendationer visade sig i flera av de inkluderade studierna vara
en viktig faktor i beslutet kring VV (21-23). Flertalet ytterligare studier har visat liknande
resultat. En systematic review fran 2022 som undersokte faktorer forknippade med
vaccinacceptans och vaccinskepsis till barnvaccinationer visar att ett stort fortroende for
halso- och sjukvardens rekommendationer har positiva effekter pa vaccinationsbeslutet (26).
Yiterligare en litteraturdversikt fran 2014, dar man inkluderat 38 europeiska studier (27),
bekraftar detta resultat. | den litteraturéversikten undersoktes ej specifikt installningen till
barnvaccinationer, utan vaccinationer generellt. Aven den tidigare namnda systematiska
oversikten av Jordan et al. (17) som undersokte installningen till VVV hos foraldrar, visar ocksa
att halso- och sjukvardens rekommendationer &r en viktig faktor i beslutet om att vaccinera
sitt barn. Saledes verkar denna faktor vara viktig saval i beslutet om varicellavaccination som

beslutet om vaccinationer generellt.

Ett annat C i "3 C's" ar complacency, fritt dversatt till sjalvbelatenhet. vilket ocksa i hog
utstrackning ar relevant for den har litteraturéversiktens resultat. Sjalvbelatenhet aterspeglar
uppfattningen om att det inte finns incitament till vaccination, att sjukdomen som ska
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vaccineras emot inte ar allvarlig eller innebar nagon stor risk for den enskilda individen. Att
sjukdomen dr lindrig ar en mycket vanlig uppfattning om vattkoppor, som aterkommer i
samtliga inkluderade studier dar den fragan undersokts (20-24). Detta resultat skulle kunna
innebéra en betydande risk for vaccinskepsis mot VV, eftersom fokus for risk-/nytta-analysen
da sannolikt skiftas fran risken for sjalva sjukdomen till risken med att ge vaccinet och
eventuella biverkningar. En studie fran USA undersokte vilka specifika vaccin som var
forknippade med vaccinskepsis. Dar framkom just varicellavaccin som det vanligaste
specifika vaccinet att kdnna oro kring, bland foréldrar som uppgav vaccinskepsis. Det framsta
angivna skélet till oron var risken for biverkningar av vaccinet (28). Samtliga av den har
litteraturoversiktens inkluderade tvarsnittsstudier antyder ocksa att det finns skal att beakta att
allman varicellavaccination av barn skulle kunna ifragasattas som onddig pa grund av lindrig
sjukdomsbild (20-24). Sannolikt skulle atgarder beh6va vidtas i handelse av inforande i
barnvaccinationsprogrammet, for att 6ka motivationen till att vaccinera mot vattkoppor. Det
skulle bland annat kunna innefatta utbildande vaccinationskampanijer i saval samhallet som
inom sjukvarden, tillganglig enskild radgivning och uppmuntran till vaccination till foraldrar
samt forbattrade praktiska mojligheter till vaccination, sa som mobila
vaccinationsmottagningar och paminnelsetjanster. Samtliga foreslagna atgarder finns
omnamnda i WHO:s sammanstallning fran maj 2022 som evidensbaserade atgarder for att 6ka
vaccinationsupptaget (29). Aven en stor systematisk éversikt och metaanalys fran 2015 av
Harvey et al. fann att framfor allt paminnelsetjanster och muntlig radgivning och
rekommendation fran sjukvarden var de metoder som framfor allt okade vaccinationsupptaget
hos sma barn 0-5 ar (30).

Flera av de inkluderade studierna i denna litteraturéversikt visade pa bristande kunskap kring
varicella och VV (20-22, 24). For att ge nagra exempel var det enbart 6 % som kunde uppge
sambandet emellan varicella- och baltrosinfektion i en studie (24). Aven i den svenska studien
av Arnheim et al. pavisades tydligt begransad kunskap kring allvarliga komplikationer som
kunde uppsta, 17 % kande till encefalit och 10 % kande till pneumoni (21). En tidigare studie
av Gust et al. (31) har visat att foraldrar som upplever sig sakna information kring sjukdomar
och vaccinationer i hdgre utstrackning ar vaccinskeptiska. Man skulle rimligen kunna téanka
sig att 0kad information om varicella och V'V till féraldrar skulle kunna inverka positivt pa
viljan att vaccinera mot VV. Dock sammanfattar Dube et al. i en omfattande 6versiktsartikel
fran 2013 att vaccinskepsis inte tydligt enbart grundar sig i 1dg kunskap om risker med
sjukdomen (32). Flera studier har misslyckats att pavisa samband emellan hogre
vaccinacceptans och hog niva av kunskap kring sjukdomar och vaccination. Enligt dem,

verkar vaccinationsbeslutet i hogre utstrackning vara korrelerat till viljan att folja
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rekommendationer (32). Sammantaget styrker ovanstaende ytterligare intrycket av att det
individuella vaccinationsbeslutet &r multifaktoriellt och komplext, och inte bara influeras av
rationella och kunskapsmassiga fakta. Att undersoka kunskapen hos foéraldrar om varicella
och varicellavaccination &r véardefullt for att sdkerstalla att foraldrar fattar vaccinationsbeslutet
utifran korrekt fakta. Daremot ar det svart att dra nagra slutsatser kring vad en 6kad

kunskapsniva skulle ha for effekter pa vaccinationsnivan.

Information har dock en tydlig plats i vaccinationsbeslutet, sarskilt om den ges fran halso- och
sjukvardspersonal. Flertalet studier, daribland flera av de inkluderade i den har
litteraturoversikten, ar eniga om att halso- och sjukvardspersonal ar en viktig
informationskalla och en viktig faktor som paverkar vaccinationsbeslutet och kan cka
vaccinacceptansen (14, 16, 22, 23, 26, 31, 32). Information fran sjukvardspersonal kan ocksa
vara avgorande for att andra uppfattning kring vaccinationer (28). Att som forélder forses med
tydlig och adekvat information ifran sjukvardspersonal, som dessutom underbyggs av aktuella
nationella rekommendationer, samspelar sannolikt i hog utstrackning for att bidra till

valgrundade foréaldrabeslut kring vaccinationer och en hdg vaccinacceptans.

Flera studier har gjorts for att forsoka ringa in demografiska faktorer och egenskaper hos
manniskor som &r forknippade med att uttrycka vaccinskepsis. Det har visat sig svart och
studier har visat skiftande resultat. Studierna i den har kartlaggande litteraturdversikten visade
skiftande resultat vad galler utbildningsnivans inverkan pa varicellavaccination, dar tre studier
fann en korrelation emellan hog utbildningsniva och positiv syn pa VV (19, 21, 23) medan tva
studier visade det motsatta (20, 24). Tidigare forskning, bade om specifika vaccin och
vaccinationer dverlag, visar ocksa motsagande resultat. Tva systematiska litteraturéversikter
visar i sitt resultat att bade hdg och lag socioekonomisk status kan vara forknippat med hogre
vaccinskepsis (17, 26). Det verkar saledes, Gverensstimmande med resultatet fran den har
oversikten, svart att kategorisera vilka demografiska faktorer som spelar roll for
vaccinationsbeslutet. Stallningstagandet till vaccination kan ocksa variera over tid. Det
faktum att de inkluderade studierna ar genomférda vid olika tidpunkter och i olika lander,

leder till ytterligare svarigheter att dra slutsatser.

Studiens styrkor och svagheter
De inkluderade studierna i den har kartlaggande litteraturéversikten utgjordes, med undantag
for en retrospektiv kohort, av kvantitativa tvérsnittsstudier. Fordelen med denna studietyp &r

att den kan fanga upp en aktuell dgonblicksbild av hur foraldrar tdnker kring
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varicellavaccination, pa ett snabbt och kostnadseffektivt satt. Det kan vara vardefullt eftersom
asikterna kring vaccination kan forandras snabbt. Darav far ocksa den relativt korta
tidsbegrénsningen for inkluderade studier ses som en styrka. Att utbka tidsspannet hade
sannolikt lett till att fler aldre studier inkluderats, vilket kunde fangat fler asikter kring
varicellavaccination. Dock riskerar det leda till inkludering av inaktuella data av ett
foranderligt resultat. Studiedesignen med tvarsnittsstudier tillater ocksa inkludering av stora
malgrupper, foraldrar i detta fall, pa ett enkelt satt genom online-enkater, vilket 6kar
generaliserbarheten. Det ar ocksa en styrka att de inkluderade studierna i huvudsak har samma
studiedesign och undersoker ungefar samma variabler, da det tillater att enklare och med

storre sakerhet tolka och jamféra studiernas resultat.

Att det framst &r studier fran i-lander i vastvéarlden som finns representerade i
litteraturGversikten kan ses bade som en styrka och en svaghet. Om man vill anvanda
resultatet globalt ar det en svaghet. For att kunna applicera resultatet pa svensk sjukvard kan
det snarast ses som en styrka, da det finns manga likheter emellan Sverige och de 6vriga

inkluderade landerna.

En nackdel istudien &r en mycket skiftande svarsfrekvens i inkluderade studier, fran 33 - 100
%. Med ett stort bortfall riskeras bias i studieresultatet. Studiepopulationen bestod av en
betydande andel kvinnor i fyra av de inkluderade studierna och utbildningsnivan lag 6ver
genomsnittet for landet i samtliga tvarsnittsstudier. Dessa snedférdelade
bakgrundskaraktaristika kan forstas paverka resultatet och riskerar minska generaliserbarheten
pa populationsniva. Studiedeltagarnas genomsnittliga hoga utbildningsniva och forvéantat goda
ekonomiska status skulle bland annat kunna medfora att kostnadsaspektens inverkan pa

vaccinationsbeslutet pa populationsniva underskattas.

Ytterligare en nackdel med de inkluderade tvarsnittsstudiema ar férbestdmda svarsalternativ i
enkaterna. Da riskeras viktiga, men ej undersokta, variabler missas. En av de inkluderade
studierna hade dock en dppen svarsfraga. | den ses att de angivna svaren fran den éppna
fragan i stor omfattning var desamma som de forbestamda svarsalternativen i andra studier.
Dessutom Overensstamde resultaten fran tvarsnittsstudierna i stor omfattning 6verens med de
fran litteraturoversikten Over kvalitativ forskning av Jordan et al, som innefattade flera
intervjustudier (17). Det talar for att fragorna som ér stéllda i de inkluderade
tvarsnittsstudiema ar adekvata och relevanta, det 6kar studiens styrka och sannolikheten for
att :ta ett resultat som ar generaliserbart pa populationen.
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Konklusion

Studien visar att installningen till att vaccinera mot vattkoppor inom ett vaccinationsprogram
Overlag ar positiv, trots att vattkoppor uppfattas som en lindrig sjukdom. Det finns en tilltro
till hdlso- och sjukvardens rekommendationer, som sannolikt okar vaccinacceptansen.
Resultaten stammer i stora drag 6verens med tidigare forskning i omradet bade kring
varicellavaccination och vaccinationer generellt. Beslutet att vaccinera sitt barn &r komplext
och multifaktoriellt och det ar svart att ringa in egenskaper hos foraldrar som tydligt kan
sammankopplas med acceptans till varicellavaccin. Resultaten fran de inkluderade studierna
visade skiftande resultat och behdver genom mer forskning studeras ndrmare. Om man
forestaller sig ett inférande i bamvaccinationsprogrammet blir ytterligare forskning ocksa av
stor vikt. Detta for att fortsatta kartldgga aktuella acceptansen till varicellavaccin, som kan
andas snabbt. Fortsatt forskning kan ocksa bidra till att pa ett riktat och kostnadseffektivt satt

kunna planera och utfora atgarder for 6kad vaccinationstackning.
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