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Útráttur 

Þessi ritgerð fjallar um niðurstöður eigindlegrar rannsóknar sem rannsakar viðhorf foreldra 

gagnvart því að láta bólusetja börnin sín. Vinnsla rannsóknarinnar fór fram með viðtölum við 

átta foreldra þar sem þeir voru hvattir til þess að miðla reynslu sinni og viðhorfum til 

bólusetninga. Foreldrarnir eiga öll börn á bólusetningaaldri sem þýðir að þetta málefni á 

beint erindi við þá. Þáttakendur voru valdir með auglýsingu á Facebook og með 

snjóboltaaðferðinni. Markmið rannsóknarinnar var að rannsaka viðhorf foreldra gagnvart því 

að láta bólusetja börn sín. Í því samhengi var upplýsingahegðun foreldrana einnig skoðuð og 

aðrir þættir sem geta haft áhrif á afstöðu þeirra. Til að ná fram þeim markmiðum voru lagðar 

fram eftirfarandi rannsóknarspurningar: (1) Hver eru viðhorf foreldra gagnvart því að börnin 

þeirra séu bólusett? (2) Hvaða þættir hafa áhrif á viðhorf þeirra þegar afstaða er tekin til 

bólusetninga? Seinni spurningunni fylgja tvær undirspurningar: (a) Hvernig mótar 

upplýsingahegðun foreldra afstöðu þeirra? (b) Hvaða aðrir þættir hafa áhrif á afstöðu þeirra? 

Greining gagnana fékkst með grundaðri kenningu kenningu en í henni er horft til 

upplifunar þátttakenda. Niðurstöðurnar sýna að viðhorf foreldranna gagnvart bólusetningum 

barna sinna var jákvætt. Upplýsingahegðunin hafði þau áhrif að þau styrktu fyrirverandi 

afstöðu til bólusetninga og viðmælendurnir hafa ekki breytt neinu þegar kemur að því að láta 

bólusetja börn sín. Aðrir þættir sem hafa áhrif á afstöðu viðmælendana eru ríkjandi viðhorf 

samfélagsins, sem byggjast á þeirri sterku hefð sem skapast hefur fyrir því að láta bólusetja 

börn. Niðurstöðurnar benda einnig til þess að félagslega net viðmælenda og samskipti þeirra 

við aðra ættingja og vini hafi mótandi áhrif á viðhorf viðmælenda. 
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Formáli 

Þessi smíð er afrakstur lokaverkefnis í upplýsingafræði með áherslu á Upplýsingafræði og 

þekkingarmiðlun við félags- og mannvísindadeild Háskóla Íslands. Verkefnið er metið til 30 

ECTS eininga. Leiðbeinandi minn var Dr. Ágústa Pálsdóttir. Án hennar hefði þessi ritgerð 

örugglega ekki litið dagsins ljós og ég þakka henni kærlega fyrir frábæra leiðsögn og stuðning 

í gegnum ferlið. 

Mig langar einnig að þakka þáttakendunum mínum átta. Án þeirra væri þetta verkefni 

ekki til. Þakkir fá einnig fjölskyldan mín og þá sérstaklega systir mín sem hefur verið mikill 

áhrifavaldur í lífi mínu og þakka ég henni fyrir það að ég fór aftur í skóla og hef lokið, ekki 

bara BA gráðu í mannfræði heldur einnig þessum áfanga lífs míns. Mamma mín á einnig 

miklar þakkir skilið fyrir allan stuðninginn og þolinmæðina sem hún hefur sýnt mér í gegnum 

tiðina og þá sérstaklega þegar leið á síðasta sprettinn í skil á þessari ritgerð. 
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1 Inngangur 

Í byrjun ársins 2015 kom upp mislingafaraldur í Bandaríkjunum sem átti upptök sín í Disney 

skemmtigarðinum í Kaliforníu. Þessi atburður vakti mikla athygli í fjölmiðlum bæði erlendis 

sem hér á Íslandi og vakti upp umræður í netheimum og í samfélaginu. Þetta varð til þess að 

ég ákvað að skoða málið betur og fór í smá rannsóknarleiðangur á netinu og skoðaði vefsíður 

og samfélagsmiðla eins og Facebook og Twitter. Þegar kom að því að velja viðfangsefni fyrir 

lokaverkefni mitt í MIS-náminu ákvað ég að þetta gæti verið tilvalið verkefni til að rannsaka 

út frá kenningum og aðferðafræði upplýsingafræðinnar. 

Þessi ritgerð lýsir eigindlegri rannsókn þar sem meginmarkmiðið var að rannsaka viðhorf 

foreldra gagnvart því að láta bólusetja börn sín. Í því sambandi verður upplýsingahegðun 

foreldrana skoðuð og aðrir þættir sem áhrif geta haft á afstöðu þeirra. Til grundvallar 

rannsókninni voru lagðar fram eftirfarandi rannsóknarspurningar: (1) Hver eru viðhorf 

foreldra gagnvart því að börnin þeirra séu bólusett? (2) Hvaða þættir hafa áhrif á viðhorf 

þeirra þegar afstaða er tekin til bólusetninga? Seinni spurningunni fylgja tvær 

undirspurningar: (a) Hvernig mótar upplýsingahegðun foreldra afstöðu þeirra? (b) Hvaða 

aðrir þættir hafa áhrif á afstöðu þeirra? 

Rannsóknaraðferðin er djúpviðtöl, tekin við átta foreldra af báðu kyni sem eiga börn á 

bólusetningaraldri. En djúpviðtöl er samtal með ásetningi þar sem rannsakandi reynir að fá 

innsýn og skilning á vissum atriðum með því að nota spurningaramma með fyrirfram 

ákveðnum lykilspurningum. Í þessu augnamiði voru viðmælendur hvattir til þess að miðla 

reynslu sinni á málefninu sem er verið að skoða. Gagnagreiningin var svo gerð með 

ígrundaðri kenningu. Þáttakendurnir voru valdir með opinni auglýsingu í gegnum 

samfélagsmiðilinn Facebook og með snjóboltaaðferðinni. 

Ritgerðin hefst á fræðilegum bakgrunni rannsóknarinnar. Fyrsti hlutinn fjallar stuttlega um 

sögu bólusetninga og sögu hennar hér á landi. Einnig er sagt frá andstöðunni sem hefur 

myndast gegn þeim. Því næst er fjallað um rannsóknir sem gerðar hafa verið á þeim þáttum 

er hafa áhrif á ákvarðanatöku foreldra um bólusetningar. Að því loknu kemur kafli þar sem 
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fjallað er um hugtakið upplýsingahegðun og fleiri hugtök og skilgreiningar innan 

upplýsingafræðinnar sem máli skipta fyrir rannsóknina. Kaflanum er skipt upp í undirkafla 

eftir þessum skilgreiningum, eins og Upplýsingahegðun, Upplýsingaþörf, Mismunandi 

aðferðir við upplýsingaleitir, Upplýsingalæsi og Heilsulæsi. 

Í þriðja hlutanum er fjallað um aðferðafræði rannsóknarinnar. Í þeim kafla er framvindu 

rannsóknarinnar lýst – rannsóknaraðferð, gagnaöflun, viðmælendum, framkvæmd 

rannsóknarinnar og greiningu gagna. Síðasti kaflinn í þessum hluta ritgerðarinnar lýsir svo 

takmörkunum og gildi rannsóknarinnar. Í síðasta hluta ritgerðarinnar eru svo niðurstöðurnar 

birtar ásamt umfjöllunarkaflanum og lokaorðum. 

Hér á eftir verður rætt nánar í sögu bólusetningarinnar og fjallað aðeins um andspyrnuna 

sem hefur blossað upp á undanförnum árum, ástæðurnar fyrir henni og áhrifin sem hún 

hefur haft. 
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2 Fræðilegur bakgrunnur rannsóknarinnar 

Þessi kafli fjallar um fræðilegan bakgrunn rannsóknarinnar. Fyrst er saga bólusetninga rakin 

og sagt frá andstöðunni sem hefur skapast gegn þeim. Því næst er sagt frá rannsóknum á 

þáttum sem hafa áhrif á ákvarðanatöku foreldra er lúta að bólusetningum. Að því loknu er 

fjallað um hugtakið upplýsingahegðun í sérstökum kafla og fleiri hugtök og skilgreiningar 

rædd innan upplýsingafræðinnar sem máli skipta fyrir rannsóknina. 

 

2.1 Saga bólusetninga 

„Bólusetning er ónæmisaðgerð sem ætlað er að koma í veg fyrir alvarlegan 

smitsjúkdóm. Bóluefnin eru ýmist unnin úr veikluðum veirum eða bakteríum eða 

þau innihalda efni sem finnast í þessum sýklum. Bóluefnin sjálf valda litlum 

einkennum en vekja upp mótefnasvörun í líkamanum sem kemur í veg fyrir eða 

dregur úr líkum á að börnin veikist af sjúkdómnum sem bólusett er gegn. 

Bólusetningar draga nafn sitt af kúabólusetningunni sem breskur læknir, Edward 

Jenner, benti árið 1796 á að kæmi í veg fyrir bólusótt. Enginn smitsjúkdómur 

hafði leikið íslensku þjóðina eins grátt og bólusóttin, en hún gerði nánast út af við 

þjóðina á öldum áður“ (Embætti landlæknis, 2015a). 

Þegar saga bólusetninga er skoðuð má sjá að hún nær miklu lengra en til 1796, þegar Edward 

Jenner bólusetti James Phipps gegn bólusótt (e. smallpox) með því að smita hann fyrst af 

kúabólu (e. cowpox). En bólusóttin var skæður barnasjukdómur, sem á tímum Jenners má 

áætla að hafi dregið til dauða að minnsta kosti 10% af íbúafjölda Evrópu (Morgan og Parker, 

2007). Hægt er að rekja bólusetninguna gegn bólusóttinni til 16. aldarinnar í Kína. En í elstu 

skriflegu heimildinni þar má finna að minnsta kosti þrjár bólusetningarleiðir. Sú fyrsta fólst í 

því að setja bólusóttarvessa frá fólki sem talið var vera með milt afbrigði af sjúkdómnum í 

nefslímhúð heilbrigðs barns. Ef vessar voru ekki fáanlegir voru hornflögur (e. squama) 

notaðar í staðinn. Þriðja leiðin fólst í að láta heilbrigt barna klæðast fötum sýkts barns 

(Leung, 2011). Í fjórðu aðferðinni, sem lýst er í handriti frá 1713, var púðruðum hornflögum 
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blásið í nasirnar á þeim sem á að bólusetja í gegnum þunnt silfrað rör, en sú leið var talin góð 

leið til að koma bólusetningunum til afskekktra staða (Leung, 2011). 

Þessar tegundir af bólusetningum urðu viðurkenndar í Kína þegar þeim var lýst árið 1747, 

í læknisfræðiriti stutt af Kínverska keisaradæminu (Leung, 2011). Þaðan bárust þær til Mið-

Austurlandanna og að lokum til Evrópu. Þannig lét eiginkona breska sendiherrans í Tyrklandi, 

Lafði Mary Wortley Montague, bólusetja börnin sín með aðferðum sem tíðkuðust í Tyrklandi 

og með konunglegu tengslunum sínum gerði hún bólusetningar vinsælar í Evrópu. Á seinni 

hluta 17. aldarinnar voru bólusetningar af þessu tagi vel þekktar (Morgan og Parker, 2007). 

Það er hins vegar Edward Jenner að þakka að skipulegar og mun nútímalegri 

bólusetningar komust á blað með því að staðfesta virkni þeirra út frá vísindalegri nálgun. 

Verk hans lagði grunninn að þeim bólusetningum sem við þekkjum til í dag. 

Bólusetningaðaferð Jenners gegn bólusóttinni náði almennri útbreiðslu í Evrópu á tveimur 

árum. Fyrsta bólusetningin í Bandaríkjunum átti sér stað árið 1800 og höfðu þá hundrað 

þúsund manns í Evrópu verið bólusett gegn bólusótt fyrir það ár. Árið 1853 voru 

bólusetningarnar orðnar að skyldu í Bretlandi og fylgdu flest lönd í Evrópu því fordæmi í 

kjölfarið, ásamt Bandaríkjunum (Morgan og Parker, 2007; Stern og Markel, 2005). Árið 1980 

var því lýst yfir að búið væri að útrúma bólusóttinni (World Health Organization, 2010). 

Á tuttugustu öldinni fylgdu aðrar bólusetningar fast á eftir, svo sem gegn mislingum, 

barnaveiki, hettusótt, rauðu hundunum og fleiri barnasjúkdómum. Þegar alþjóðleg samtök 

eins og Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin (e. WHO) og Barnahjálparsjóður Sameinuðu 

þjóðanna (e. UNICEF) voru stofnuð urðu bólusetningaverkefnin hnattræn og markvisst var 

unnið að því að framkvæma bólusetningarnar um allan heim (Stern og Markel, 2005). 

 

2.1.1 Á Íslandi 

Ísland var með fyrstu þjóðunum til að nýta sér bólusetninguna gegn bólusótt. Ákvörðun um 

það var tekin af dönsku heilbrigðisstjórninni árið 1802, en bólusóttin hafði reynst íslensku 

þjóðinni mannskæðust allra sótta fyrr á öldum (Embætti landlæknis, 2015a). Var bólusett 

gegn þessum sjúkdómi fram að árinu 1980 (Embætti landlæknis, 2015b). Í dag er talið að 

bólusóttin sé útrýmdur sjúkdómur. 

Á Íslandi er nú bólusett gegn barnaveiki, hettusótt, kíghósta, mænusótt, rauðu 

hundunum, stífkrampa, haemofilus influenzae sjúkdómnum af gerð b, meningókokkum C, 
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mislingum og pneumókokkum. Byrjað var að bólusetja með bóluefninu MMR árið 1989. Á 

síðustu árum hefur HPV bólusetningin og bólusetning gegn hlaupabólu bæst við. HPV 

bólusetningin er núna hluti af almennum bólusetningum barna en bólusetningin gegn 

hlaupabólunni er valmöguleiki foreldra (Embætti landlæknis, 2015a; Embætti landlæknis, 

2015b). 

Þegar staða Íslands gagnvart bólusetningum er skoðuð er vert að skoða skýrslu Embætti 

landlæknis (2015c) sem kom út í ágúst á síðasta ári. Þar kemur fram að þátttaka í 

bólusetningunum árið 2014 var um og yfir 90% og var þátttakan heldur hærri en árið 2013. 

Þegar kemur að þátttöku í bólusetningu barna við fjögurra ára aldur var hún aðeins 84% á 

öllu landinu sem er svipuð og var 2013. Þessar tölur sýna að þátttaka í bólusetningunum á 

Íslandi er frekar góð að undanskyldri bólusetningunni sem gerð er við fjögurra ára aldurinn. Á 

Íslandi er lítið til af rannsóknum sem snúast um bólusetningar og viðhorf til þeirra. Í því 

sambandi er þó vert að minnast megindlegrar rannsóknar Ýmiss Óskarssonar (2014) sem 

hann varði fyrir B.Sc. gráðu sína við Læknadeild Háskóla Íslands. Í þessari rannsókn var 

viðhorf Íslendinga gagnvart bólusetningum skoðað. Niðurstöður hans gefa til kynna að 

Íslendingar séu mjög jákvæðir er kemur að bólusetningum. 

En það eru þó uppi raddir í þjóðfélaginu sem eru ekki á sama máli og það sama má segja 

erlendis. Upp hafa sprottið gagnrýnisraddir gagnvart bólusetningum og öryggi þeirra. 

 

2.1.2 Andstaða gegn bólusetningu 

Saga andstöðunnar gegn bólusetningum á sér næstum því eins langa sögu og 

bólusetningarnar sjálfar og verður hún rakin hér í grófum dráttum. 

Þegar Bretland gerði bólusetningarnar að skyldu árið 1853 risu upp á sama tíma samtök 

andstæðinga bólusetninga sem mótmæltu lögunum á þeirri forsendu að þær brytu gegn 

sjálfsögðum mannrétttindum og frelsi einstaklingsins til að velja og hafna (Wolfe og Sharp, 

2002; Durbach, 2004). 

Sama var upp á teningnum í Bandaríkjunum þar sem mótmælin jukust á síðari hluta 19. 

aldarinnar. Vegna mikillar útbreiðslu á bólusetningu gegn bólusóttinni dró úr faröldrum sem 

aftur varð til þess minna varð um bólusetningar og þar af leiðandi tók bólusóttin sig upp 

aftur árið 1870. Þetta varð til þess að bandarísk stjórnvöld reyndu að framfylgja gildandi 

bólusetningarlögum sem í framhaldinu olli miklum mótmælum og tókst andstæðingum 
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bólusetninganna að knýja fram ógildingu á lögunum í sumum ríkjum Bandaríkjanna (Wolfe 

og Sharp, 2002). Í Bretlandi, árið 1898 var lögunum breytt þar sem foreldrum var veitt 

sérstök undanþága frá bólusetningunni undir hugtakinu samvisku mótmælandi (e. 

conscientious objector). En þetta hugtak var fyrst innleitt inn í ensku lögin á þessum tíma. 

Eftir þessa lagasetningu dró úr hinum háværu kröfum andstæðingana og þátttaka í 

samtökunum fór dvínandi allt fram á 8. áratuginn þar til að samtökin leystust upp (Wolfe og 

Sharp, 2002; Durbach,2004). 

Í dag leggja andstæðingar bólusetninga meiri áherslu á öryggi bóluefnanna sjálfra þó enn 

sé áhersla lögð mikilvægi þess að ekki sé vegið að frelsi einstaklingsins til að velja og hafna. 

Efasemdir og spurningar hafa vaknað um það hvort bóluefnin séu með öllu hættulaus og 

sumir hafa haldið því fram að þau kunni jafnvel að vera í sumum tilvikum gagnlaus gagnvart 

þeim sjúkdómunum sem þau eiga þvert á móti að vernda gegn. Einnig er aukin trú á því að 

barnasjúkdómarnir séu ekki það hættulegir eða það algengir að það réttlæti það að gera 

börnin berskjölduð gegn mögulegum aukaverkunum bólusetninga. Aukin vantrú á 

heilbrigðisyfirvöld og á lyfjafyrirtæki er einnig stór þáttur í andstöðunni gegn bólusetningu 

(Brown, Kroll, Hudson, Ramsay, Green, Long, Vincent, Fraser og Sevdalis, 2010). 

Mótmæli gegn svokölluðum whole-cell bólusetningum gegn kíghósta hafa haft þau áhrif 

að kíghóstasmit hefur aukist í þeim löndum þar sem mótmæli gegn þeim hafa átt sér stað 

(Gangarosa, Galazka, Wolfe, Phillips, Gangarosa, Miller og Chen, 1998). Slík mótmæli urðu 

einn helst áberandi árið 1974 þegar út kom skýrsla sem tengdi kíghóstabólusetninguna við 

kvilla í taugakerfinu. Þá  missti almenningurinn traust á henni og notkun bólusetningarinnar 

féll um 31% sem olli því að kíghóstafaraldur fylgdi á eftir (King, 1999). Er þessi atburður 

talinn marka upphafið að andstöðu gegn bólusetningum í dag (Dube, Vivion og Macdonald, 

2015). 

Á síðustu áratugum hefur andspyrnan fengið byr undir báða vængi, ekki síst eftir að grein 

Andrew Wakefield (1998) birtist í tímaritinu The Lancet árið 1998. En greinin fjallaði um 

rannsókn sem sýndi orsakatengingu á milli MMR bóluefnisins og aukna greiningu á einhverfu 

og þarmabólgum í börnum. Þessi rannsókn varð til þess að gífurlegur afturkippur varð á 

bólusetningum. Það var ekki fyrr en í febrúar, 2004 að fréttablaðið The Sunday Times birti 

sína eigin rannsókn sem upplýsti það að Wakefield hafði þegið 81,800 evrur frá lögmönnum 

sem vildu lögsækja þá sem framleiddu bóluefnin. Í framhaldinu hefur rannsókn Wakefields 



  

13 

verið dregin til baka og í kjölfarið missti hann læknaleyfið árið 2010 (Tafuri, Gallone, Cappelli, 

Martinelli, Prato og Germinario, 2014). 

Síðari rannsóknir hafa ekki fundið tengingu á milli MMR bóluefnisins og þarmabólgu í 

börnun né að það sé orsakavaldur á fjölgun greininga vegna einhverfunnar. Taylor, 

Swerdfeger og Eslick (2014) framkvæmdu yfirgreiningu (e. meta-analysis) á fimm 

viðmiðunarrannsóknum (e. case-control studies) og fimm aldurshóparannsóknum (e. cohort 

studies) sem skoðuðu hvort það væri tenging á milli bólusetningana og einhverfunnar. 

Niðurstaðan úr þeirri greiningu sýnir að engin tenging er á milli á milli bólusetninga og 

einhverfu eða einhverfurófsins (e. autism spectrum) yfirleitt og engin tenging á milli MMR 

bólusetningarinnar og einhverfu eða einhverfurófsins. Á Íslandi var gerð rannsókn sem 

skoðaði hvort Pentavacbólusetningin og MMRbólusetningin hefðu áhrif á þarma ungbarna 

en hún leiddi í ljós að engin tenging væri þar á milli (Bjarni Þjóðleifsson, Katrín Davíðsdóttir, 

Úlfur Agnarsson, Arndís Theodórs, Aðalbjörg Gunnarsdóttir, Elva Möller, ...Ingvar Þór 

Bjarnason, 2002). Aðrar rannsóknir hafa sýnt að engin tengsl eru á milli fylgikvilla í þörmum 

barna né á aukinni greiningu einhverfunnar vegna bólusetninga. Þrátt fyrir það er þessi ótti 

enn til staðar (Gust, Darling, Kennedy og Schwartz, 2008; Freed, Clark, Butchart, Singer og 

Davis, 2010). 

Fjölmiðlaflutningur af atvikum þar sem fram kemur að bólusetningar hafa valdið 

aukaverknum og jafnvel gert fólk móttækilegt fyrir ýmsum öðrum sjúkdómum má áætla að 

sé mögulega einhver áhrifavaldur í óttanum við afleiðingar bólusetninga.  

Á síðustu áratugum hefur óttinn við afleiðingar bólusetninga aukist verulega og æ fleiri 

foreldrar velja það að bólusetja ekki börnin sín (Blume, 2006). Í Bandaríkjunum hefur það 

aukist að foreldrar velji undanþágu frá bólusetningunum (Omer, Richards, Ward og 

Bednarczyk, 2012).  Þessi ótti hefur aukið smittilvik á barnasjúkdómum sem orðnir voru afar 

sjaldgæfir eða jafnvel horfnir. Á milli 2006 og 2009 var Sviss með hæstu tilfellin af 

mislingasmiti í Mið- og Vestur-Evrópu, eða um 29% af öllu mislingasmiti sem átti sér stað í 22 

löndum í Evrópu. Árið 2013 hefur mislingasmit þar í landi næstum því tvöfaldast, þrátt fyrir 

ítrekað forvarnarstarf. Nú talið að mögulegur uppruni á innfluttu mislingasmiti til annarra 

landa sé í Sviss (Fadda, Depping og Schulz, 2015). 

Í dag notfæra andstæðingar bólusetninga sér internetið út í ystu æsar. Algengustu 

staðhæfingarnar á samfélagsmiðlunum eru þær að: (1) bólusetningar innihaldi hættuleg efni 
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eins og til dæmis kvikasilfur, (2) bólusetningar geri fólk móttækilegt fyrir einhverfu og öðrum 

langvinnum sjúkdómum svo sem mænusigg eða MS (e. multiple sclerosis) og sykursýki, (3) 

bólusetningar séu aðeins tímabundin vörn og (4) sjúkdómarnir sem bólusetningarnar eiga að 

vernda gegn séu mildir og ekki lífshættulegir. Síðurnar mæla einnig með ábyrgu uppeldi í 

gegnum fræðslu og með því að standa gegn ráðandi öflum (yfirvöldum og 

heilbrigðisyfirvöldum) sem eru sökuð um að fela sannleikann um öryggi bólusetninga. Einnig 

eru staðhæfingar um að lögboðnar bólusetningar séu brot á mannréttindum þarna áberandi 

(Blume, 2006; Zimmerman, Wolfe, Fox, Nowalk og Troy, 2005). 

 

2.2 Rannsóknir á þáttum sem hafa áhrif á ákvarðanatöku um 
bólusetningu 

Þessi kafli fjallar um rannsóknir sem hafa verið gerðar á viðhorfi foreldra gagnvart 

bólusetningum og þá áhrifavalda sem þykja vega þungt er kemur að ákvarðanatöku foreldra 

um bólusetningar. 

Rannsakendurnir Yaqub, Castle-Clarke, Sevdalis og Chataway (2014) tóku saman og 

skoðuðu safn af ritrýndum greinum skrifaðar á ensku gefnar út eftir árið 2009. Útkoma þeirra 

sýna fram á að traust almennings á bólusetningum hefur farið dvínandi og að fólk hikar 

frekar í að láta bólusetja börn sín. Ástæðurnar fyrir þessu eru fjölbreytilegar en meðal annars 

eru taldar upp trúarlegar ástæður, kostnaður og óþægindi sem fylgja bólusetningum, að það 

sé ekki mikilvægt að fylgja ráðleggingum heimilislækna eða að heimilislæknar ráðleggja ekki 

bólusetningar og samfélagsáhrif eins og þau að fólk sem tilheyrir nærumhverfi foreldra trúir 

ekki á mikilvægi bólusetninga. Einnig hefur trú á óhefðbundnar lækningar og tregða við að 

taka hefðbundin lyf áhrif á það að foreldrar hika við að láta bólusetja börn sín (Yaqub, Castle-

Clarke, Sevdalis, og Chataway, 2014). 

Aðrar ástæður eru vantrú á upplýsingum sem koma frá heilbrigðisyfirvöldum og starfsfólki 

þess. Jafnframt vantraust gagnvart lyfjafyrirtækjum og skortur á upplýsingum um bóluefnin 

og sjúkdómana, ásamt þeirri trú að sjúkdómarnir séu ekki sérlega hættulegir eða að hætta á 

smiti sé lítil. Einnig er afstaða og viðhorf heilbrigðisstarfsmannanna sjálfra til 

bólusetninganna mikill áhrifavaldur. Auk þess sem upplýsingar í fjölmiðlum og aðgengi 

upplýsinga á internetinu og samfélagsmiðlum hafa áhrif (Yaqub, Castle-Clarke, Sevdalis, og 

Chataway, 2014). 
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Vantraust gagnvart heilbrigðisyfirvöldum og um leið þeim upplýsingum sem koma frá 

þeim vegur þungt. Rannsókn sem gerð var á Nýja Sjálandi sýndi fram á að þeir foreldrar sem 

kusu að bólusetja ekki börnin sín treysta ekki þeim upplýsingum sem heilbrigðisyfirvöld þar 

senda frá sér. Foreldrarnir sem tóku þátt í rannsókninni álitu að upplýsingar frá 

heilbrigðisyfirvöldum væru hlutdrægar og að bóluefnin væru ekki nógu örugg eða að virkni 

þeirra ekki sú sem hún var sögð vera. Einnig höfðu þau áhyggjur af því hvaða áhrif bóluefnin 

hefðu á ónæmiskerfi barna (Hamilton, Corwin, Gower og Rogers, 2004). Rannsókn sem gerð 

var í Bandaríkjunum og skoðaði ástæðurnar fyrir því hvers vegna foreldrar neita að bólusetja 

börn sín sýndi einnig fram á að upplýsingar frá heilbrigðisyfirvöldum eða sem studdust við 

læknisfræðilegar heimildir nutu ekki trausts. Tilhneiging var til þess að treysta frekar á 

óhefðbundnar lækningar (e. alternative medicine) (Salmon, Moulton, Omer, deHart, Stokley 

og Halsey, 2005). 

Í grein þeirra Yaqub og félaga (2014) er einnig fjallað um ástæðurnar fyrir því þegar 

foreldrar eru líklegir til að treysta bólusetningunum. Þar skipta máli ráðleggingar frá 

heilbrigðisstarfsmönnum og viðmið frá ríkinu, samfélagstengdar venjur og gildismat, en allir 

þessir þættir kunna að styðja bólusetningar. Ennfremur vega hér þungt atriði eins og gott 

aðgengi að bólusetningum, þekking á barnasjúkdómum, skilningur á smithættum og á 

hættunni sem barnasjúkdómarnir skapa. En traust foreldra til heilbrigðisyfirvalda og 

starfsmanna þeirra er hér einnig mikilvægur áhrifavaldur. Aðrir þættir sem skipta máli og eru 

hér taldir upp eru trúarlegar ástæður og vilji til að vernda aðra (Yaqub, Castle-Clarke, 

Sevdalis, og Chataway, 2014). 

Félagsleg áhrif leika stórt hlutverk í lífi hvers einstaklings en í flestum félagslegum þáttum 

í lífi sínu er einstaklingurinn bæði áhrifavaldur í lífi annarra og leyfir jafnframt öðrum að hafa 

áhrif á sig. Í þessum hringleik myndast viðmið og gildi í samfélaginu sem svo aftur hafa áhrif á 

og ákvarða hegðun og viðhorf innan samfélagsins (Cialdini og Trost, 1998). 

Grein Emily K. Brunson, The impact of social networks on parents’ vaccination decisions 

(2013) sýnir að félagslega netið (e. social network) leikur stórt hlutverk í ákvarðanatöku 

foreldra þegar kemur að bólusetningu barna. En félagslega netið sem Brunson skoðaði er 

fólkið sem er í kringum hvern einstakling. Fjölskyldan, vinir, vinnufélagar og jafnvel 

heilbrigðisstarfsmenn. Hér eru það samskiptin við ættingjana sem geta líka haft áhrif á 

viðhorf foreldra til bólusetninga (Hesse, Rauscher, 2016). 
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Samkvæmt Julie Leask, Simon Chapman, Penelope Hawe og Margaret Burgess (2006) eru 

bólusetningar félagslegt fyrirbrigði. Í rannsókn þeirra kom fram að bólusetningarnar eru 

vettvangur sem gjarna er notaður til þess að tjá breiðari viðmið og gildi innan samfélagsins. 

Þar kom einnig fram að sú ákvörðun að láta bólusetja börn skýldi sig um leið á bak við 

félagslega fyrirlitningu gagnvart þeim sem kjósa að bólusetja ekki börnin sín. Þetta sjónarmið 

upphefur þá upphaflegt hlutverk móðurinnar að vernda börnin sín sem sé þá aðeins hægt að 

tryggja með því að bólusetja þau. Samkvæmt þessu sjónarmiði hafi sú ákvörðun foreldris að 

bólusetja ekki börnin sín einnig afleiðingar fyrir aðra, það er að segja fyrir allt samfélagið. 

Þessi rannsókn sýnir að samfélagið eða almenningsálitið getur haft mikil áhrif er kemur að 

heilsutengdum ákvörðunum eins og það að bólusetja. Það sýndi sig enn frekar á fyrri hluta 8. 

áratugarins í Bretlandi þegar notkun á bólusetningum gegn barnaveiki, kíghósta og 

stífkrampa fór upp í 81% og tíðni kíghóstans var lágur. Þegar skýrsla kom út árið 1974 sem 

tengdi kíghóstabólusetninguna við kvilla í taugakerfinu missti almenningurinn hins vegar 

traust á þeirri bólusetningu og notkun hennar féll um 31% sem kom aftur af stað 

kíghóstafaraldri í kjölfarið (King, 1999). 

 

2.2.1 Fjölmiðlar og internetið 

Fréttaflutningur um bólusetningar og bóluefni getur haft áhrif. Guillaume og Bath (2008) 

skoðuðu hvernig bresk fréttablöð og fréttasíður á netinu fjölluðu um öryggi MMR 

bóluefnisins. Þau komust að þeirri niðurstöðu að innihald og framsetning blaðagreinanna var 

frábrugðin eftir því hvaða fréttaveitur áttu í hlut og gat mismunurinn verið mikill.  Einnig kom 

í ljós að foreldrar notuðu fréttamiðlana til að afla upplýsinga um bólusetningar, óháð því 

hversu mikið misræmi væri í upplýsingagjöfinni og hve oft hún var ónákvæm eða beinlínis 

villandi. 

Aðgengi að internetinu er orðið afar útbreytt í dag sem þýðir að auðvelt er fyrir fólk að 

nálgast upplýsingar og hefur leit að heilsutengdum upplýsingum á internetinu aukist (Blume, 

2006). Ný útgáfa netsins, Web 2.0 og áherslur þess á notendaframleitt efnisinnihald hefur 

skapað nýjan grundvöll fyrir miðlun heilsutengdra upplýsinga. Í gegnum Web 2.0 geta allir 

lagt sitt af mörkum á margvíslegum vettvangi, eins og í gegnum bloggin, á samskiptamiðlum 

svo sem Facebook og Twitter og í gegnum myndbandasíður eins og Youtube (Tafuri, Gallone, 
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Cappelli, Martinelli, Prato og Germinario, 2014). Þetta hefur gert það að verkum að erfitt 

getur verið að henda reiður á áreiðanleika upplýsinga. 

Anna Kata (2010) skoðaði vefsíður andstæðinga bólusetninga og komst að þeirri 

niðurstöðu að villandi upplýsingar eru allsráðandi í þeim. Kata lýsir internetinu sem 

póstmódernískri öskju Pandóru, sem sleppir út í heiminn röksemdum sem erfitt er að 

afskrifa. Póstmódernisminn gerir ekki ráð fyrir því að til sé einn algildur sannleikur heldur að 

þeir geti verið margir. Það  þýðir að þegar fylkingarnar tvær, sem eru annað hvort með eða á 

móti bólusetningum, segja að röksemdir gagnaðilans séu rangar þá gleymist sjálfur kjarninn í 

málinu og málflutningurinn verður áhrifalaus. Kata (2010) vill meina að það sé ekki nóg að 

koma með fræðslu gegn villandi upplýsingum heldur þurfi líka að skoða betur orðræðu 

andstæðinga bólusetninga til að skilja hugmyndafræðina sem vantrú þeirra byggir á. 

Allam, Schulz og Nakamoto (2014) skoðuðu hvaða áhrif mælikvarðinn sem ákveður val og 

flokkun/stöðu (e. sorting/ranking) efnis í leitarvélum hefur á þekkingu, traust og afstöðu 

notenda til vefsíðna sem fjalla um bólusetningar. Þeir báru áhrifin frá þeim leitarvélum sem 

komu til skila vefsíðum sem studdu bólusetningar saman við áhrifin frá þeim leitarvélum sem 

skiluðu vefsíðum sem voru á móti bólusetningum. Niðurstöður þeirra leiddu í ljós að 

mælikvarðinn er mikilvægt tól sem hefur áhrif við leit að heilsutengdum upplýsingum. En 

einnig hafði innihald vefsíðnanna áhrif á viðhorf þátttakenda. 

Niðurstaða þeirra Allam, Schulz og Nakamoto (2014) bendir til þess að flókið geti verið að 

leita að heilsutengdum upplýsingum á internetinu. Vefsíðurnar sem voru hliðhollar 

bólusetningum og komu með trúverðugar og gagnreyndar upplýsingar höfðu jákvæð áhrif á 

viðhorf þátttakenda. En þær síður sem innihéldu hlutdrægar staðhæfingar sem ekki voru 

trúverðugar eða gagnreyndar höfðu líka áhrif á viðhorf þeirra. Frekari niðurstöður leiddu í 

ljós að þátttakendurnir gátu ekki lagt mat á það hvort upplýsingarnar á þeim vefsíðum væru 

trúverðugar og byggðar á traustum heimildum eða hlutdrægar og fengnar úr ótraustum 

heimildum. Niðurstaðan gefur til kynna að þátttakendurnir hafi ekki verið meðvitaðir um  

þær vísbendingar sem stýra þeim að trúverðugum upplýsingum eða og frá þeim upplýsingum 

sem eru varasamar.  

Þegar myndbandasíðan Youtube er skoðuð kemur í ljós að þar er vettvangur sem notaður 

er til að miðla heilsutengdum upplýsingum og sem auðvelt er fyrir ófaglærða að nálgast. 

Youtube er áhrifamikill vettvangur sem hefur haft áhrif á skoðanir fólks varðandi umdeild 
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atriði eins og bólusetningar En ekki eru allar upplýsingar þar réttar og þar má finna dæmi 

miðlun upplýsinga sem stangast á við læknisfræðilega þekkingu (Madathil, Rivera-Rodriguez, 

Greenstein og Gramopadhye, 2015).  
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3 Upplýsingahegðun; hugtök og skilgreiningar 

Hér verður fjallað um hugtakið upplýsingahegðun og í framhaldi af því verða kynnt nokkur 

hugtök og skilgreiningar í heimi upplýsingafræðanna sem mikilvæg eru fyrir rannsóknina. 

Sem dæmi má nefna: Upplýsingaþörf, mismunandi aðferðir við upplýsingaleitir, 

upplýsingalæsi og heilsulæsi. 

 

3.1 Upplýsingahegðun 

Samkvæmt Tom Wilson (2000) nær hugtakið upplýsingahegðun yfir alla hegðun fólks í 

tengslum við upplýsingar. Hann hefur útskýrt hugtakið með því að setja fram líkön yfir það 

hvað gerist hjá einstaklingi meðan á upplýsingahegðun stendur.  

Árið 1997 setti Tom Wilson fram líkan í upplýsingahegðun sem hann kallar: Endurskoðað 

líkan um upplýsingahegðun. En þetta er endurbætt líkan frá árinu 1981 sem þá tók aðeins til 

greina þremur af þeim eiginleikum sem Wilson telur að líkan af þessu tagi þarf að búa yfir. Í 

fyrsta lagi upplýsingaþörf og áhrifavalda hennar. Í öðru lagi þætti sem áhrif hafa á svörun 

einstaklingsins við þörfinni. Þegar kemur að þriðja eiginleikanum þarf að taka til greina 

ferlana eða aðgerðirnar sem tengjast svörun einstaklingsins. Endurskoðaða líkanið (sjá mynd 

1) beinir athyglinni að því að undirstaða upplýsingaleitar eða ástæðurnar fyrir upplýsingaþörf 

eru ekki aðeins vitræn (e. cognitive) heldur einnig tilfinningalegs- eða sálfræðilegs eðlis. 

Líkanið sýnir einnig að hve flókin upplýsingahegðun getur verið með því að sýna að 

einstaklingurinn er líklegur til að vera undir mjög margvíslegum áhrifum, frá persónulegum 

og sálfræðilegum þáttum, félagslegum samböndum, formlegum og skipulögðum 

samböndum og almennum umhverfisþáttum. 
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Mynd 1: Wilson, 1997. 

 

Endurskoðaða líkanið, sem birt er á mynd 1, sýnir fimm skref sem einstaklingurinn fer í 

gegnum. Fyrst uppgötvar hann þörfina fyrir upplýsingarnar, þó ekki sé gefið að hann ákveði 

þar með að verða sér úti um upplýsingar því sá möguleiki er einnig fyrir hendi að hann taki 

ákvörðun um að láta það ógert. Leit að upplýsingum getur farið fram á ýmsan hátt, en segja 

má að um tvö form sé að ræða, annars vegar að leitað sé af ásetningi og hins vegar að rekist 

sé á upplýsingar. Ýmsir þættir geta haft áhrif meðan á ferlinu stendur og ýmist hvatt 

einstaklinginn til upplýsingaöflunar og auðveldað hana eða orðið til að draga úr henni og 

gera viðkomandi erfitt fyrir. Mikilvægt er að hafa í huga að þó að í líkaninu séu þeir staðsettir 

milli upplýsingaþarfar og upplýsingaleitar þá ganga þeir þvert á allt ferlið og geta haft áhrif á 

öllum stigum upplýsingahegðunarinnar. Samkvæmt líkaninu getur ferlið leitt til hringrásar 

vegna þess að eftir að unnið hefur verið úr þeim upplýsingum sem finnast má vera að upp 

spretti ný eða breytt upplýsingaþörf (mynd 1). 
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3.2 Upplýsingaþörf 

Þegar einstaklingar finna fyrir því að þá vantar þekkingu á einhverju sviði myndast hjá þeim 

upplýsingaþörf. Brenda Dervin (1992) hefur lýst þess sem svo að um vitsmunalegt tómarúm 

eða gap í þekkingu sé að ræða sem gerir það að verkum að viðkomandi einstaklingur kemst 

ekki áfram. Hann er fastur í tíma og rúmi.  

Ýmsar ástæður geta orðið til þess að upplýsingaþörf myndast. Sem dæmi getur verið um 

það að ræða að einstaklingar geti ekki leyst ákveðin verkefni eða að þeir þurfa að fylla upp í 

skarð á því sviði þekkingar sem þeir gætu verið sérfræðingar á. Einnig geta komið upp tilvik í 

daglegu lífi þeirra sem kalla á þekkingu (Chowdhury og Chowdhury, 2011). Upplýsingaþörf 

getur einnig orðið til ef einstaklingur þarf að glíma við tilfinningar sem hann þarf að leysa úr 

eða líkamlegar eða félagslegar hamlanir (Dervin, 1992). Til að fylla upp í þekkingargapið og 

komast áfram geta einstaklingar notað allar tiltækar aðferðir, svo sem að leita upplýsinga í 

heimildum, talað við vini og kunningja en einnig geta þeir notað það sem býr innra með þeim 

svo sem minningar eða hugboð (Dervin, 1992).  

En þótt að upplýsingaþörf myndist þýðir það ekki að einstaklingar fari af stað í 

upplýsingaleit til að fylla upp í skarðið. Sem dæmi má nefna að ef upplýsingar eru líklegar til 

að geta valdið andlegum óþægindum og jafnvel kvíða má vera að þeir láti það vera að leita 

þeirra (Wilson, 1997; Case, Andrews, Johnson og Allard, 2005). Önnur ástæða fyrir því að 

viðkomandi velur að afla ekki upplýsinga er sú að sá hinn sami telji of mikið álag fylgja því að 

og kjósi frekar að sætta sig við óbreytt ástand (Wilson, 1997). 

 

3.3 Mismunandi aðferðir við upplýsingaleitir 

Fræðikonurnar Marcia J. Bates (1989, 2005) og Pamela J. McKenzie (2003) hafa fjallað 

tölvert um aðferðir við upplýsingaleitir.  

Bates  lagði áherslu á að upplýsingaleit sé ekki línulegt ferli heldur sé hún lifandi ferli sem 

taki breytingum og þróist eftir því sem leitinni vindur fram. Hún setti fram berjatínslulíkanið 

(e. berry picking model) sem er ætlað að lýsa því hvað gerist þegar leitað er að rafrænum 

heimildum (sjá mynd 2). 
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Eins og má sjá á mynd 2 hlykkjast leitin áfram. Á leiðinni týnir einstaklingurinn upp 

upplýsingar héðan og þaðan, sem leiðir til þess að nýjar hugsanir vakna og hann endurmetur 

fyrirspurnina. Meðan á leitarferlinu stendur fer hann vítt og breytt um upplýsingakerfið, eftir 

því hvert leitin leiðir hann og breytir jafnvel um leitaraðferðir ef þörf er á (Bates, 1989, 

2005). 

McKenzie (2003) þróaði líkan, sem sýnt er á mynd 3, sem er ætlað að lýsa upplýsingaleit í 

daglegu lífi fólks, en hún byggði meðal annars á endurskoðuðu líkani Wilson (1997). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mynd 2: Bates, 1989. 

Q0 eða query variation er leitarorðið sem farið er af stað með sem svo breytist í ferlinu (Q1, 

Q2, osfrv). T-ið stendur fyrir hugsanir notenda. 

dfdf 
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Mynd 1: McKenzie, 2003. 

 

Eins og fram kemur á mynd 3 skilgreindi McKenzie fjórar tegundir leitaraðferða. Sú fyrsta 

er upplýsingaleit af ásetningi (e. active seeking), sem þýðir að einstaklingurinn velur að fara 

af stað í leit að ákveðnum upplýsingum. Önnur aðferð er upplýsingaskönnun af ásetningi (e. 

active scanning), þar sem viðkomandi áttar sig á því að vissir staðir eða ákveðin tækifæri geta 

verið gagnlegir til að rekast á gagnlegar upplýsingar. Þriðja aðferðin felst í því að rekast á 

upplýsingar sem geta komið að gagni, án þess að hafi ætlað að leita þeirra (non-directed 

monitoring). Fjórða aðferðin er að fá upplýsingar í gegnum annan aðila (e. by proxy), það er 

að segja einhver aðili lætur viðkomandi einstakling fá upplýsingar af fyrra bragði vegna þess 

að hann telur að hann hafi þörf fyrir þær. Líkaninu er jafnfram ætlað að útskýra það hvernig 

fólk tengist upplýsingalindinni (e. connecting) og hvernig samskiptin fara fram við leitina (e. 

interacting). Neðsta kassanum í líkaninu (e. information practices) er ætlað að sýna að 

mismunandi leitaraðferðir geta spilað saman og má sem dæmi nefna, að þó að upplýsingaleit 

geti hafist af ásetningi má vera að viðkomandi einstaklingur rekist líka á upplýsingar um sama 

viðfangsefni (McKenzie, 2003). 
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3.4 Upplýsingalæsi 

Hugtakið upplýsingalæsi hefur fengið vaxandi vægi á undanförnum áratugum og hefur verið í 

stöðugri þróun. Talið er að hugtakið upplýsingalæsi hafi fyrst komið fram í Bandaríkjunum 

árið 1974 í tillögum Paul Zurkowski, sem þá var formaður Samtaka upplýsingaiðnaðarins. 

Þessar tillögur voru lagðar fram til landsnefndar um nám í bókasafns- og upplýsingafræði í 

Bandaríkjunum. Í þeim lagði Zurkowski það til að komið yrði af stað átaki sem myndi gera 

þjóðina upplýsingalæsa á næstu tíu árum. En Zurkowski taldi að ef fólk á að vera 

samkeppnishæft í upplýsingasamfélaginu sem þá var að myndast, þurfi það að vera læst á 

upplýsingar (Þórdís T. Þórarinsdóttir, 2009). 

Skilgreiningin á hugtakinu upplýsingalæsi hefur víkkað og snertir merking þess flesta þætti 

í samfélaginu, en það á ekki bara við um hugtökin upplýsingaleikni og upplýsingafærni sem 

koma úr safnfræðslunni. Skilgreining Samtaka bandarískra bókasafnsfræðinga skilgreinir 

upplýsingalæsan einstakling á þennan veg: ...„til að teljast upplýsingalæs verður 

einstaklingurinn að vera fær um að vita hvenær upplýsinga er þörf og hafa getu til þess að 

nálgast, meta og nota á skilvirkan hátt þær upplýsingar sem hann þarf á að halda.“ (Þórdís T. 

Þórarinsdóttir, 2009; American Library Association; 1989; American Library Association, 

2000). 

Það þýðir að hugtakið upplýsingalæsi vísar ekki aðeins til þeirrar færni að geta lesið texta 

eða skilið tölur, heldur er hér vísað til þeirrar hæfni einstaklinga að átta sig á því hvenær þeir 

hafa þörf fyrir meiri þekkingu en þeir búa yfir og í framhaldi af því að afla þeirra upplýsinga 

sem þeir telja nauðsynlegar. Jafnframt þurfa þeir að vera færir um að vinna með þær 

upplýsingar sem þeir hafa undir höndum og leggja mat á áreiðanleika og gildi þeirra því afar 

mikilvægt er að geta greint hvaða upplýsingar eru trúverðugar og nothæfar frá þeim sem eru 

það ekki. Að lokum þurfa þeir að búa yfir þeirri hæfni sem þarf til að geta notfært sér 

upplýsingarnar til þekkingarsköpunar.  

Tæknilegar framfarir hafa gert það að verkum að aðgangur að upplýsingum er mun 

greiðari í dag en áður þekktist, ásamt því að framleiðsla þeirra hefur aukist til muna. Segja 

má að upplýsingar séu til staðar allt í umhverfinu, hvort sem við þurfum á þeim að halda eða 

ekki. Einstaklingar geta jafnframt haft aðgang að upplýsingum á ýmsan hátt, í gegnum starf, 

nám og einkalíf. Einnig geta þær borist frá mismunandi aðilum og þá kemur það til kasta 

viðkomandi að leggja mat á uppruna, gildi og áreiðanleika þeirra. Þetta gerir það að verkum 
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að afar mikilvægt er að einstaklingar búa yfir nægilegri hæfni og getu sem gerir þeim kleift að 

vera læs á upplýsingar. 

Vegna þessa hafa ýmis alþjóðleg samtök og stofnani, þar á meðal Samtök bandarískra 

bókavarða (e. American Library Association) og Menningarmálastofnun Sameinuðu þjóðanna 

(e. United Nations Educational Scientific and Cultural Organization eða UNESCO) tekið 

hugtakið upplýsingalæsi fyrir og unnið markvisst að því kynna og þróa það áfram (Þórdís T. 

Þórarinsdóttir, 2009). 

Tvær alþjóðlegar stefnuyfirlýsingar hafa verið gefnar út sem eiga að vera hvatning í því 

skyni að efla upplýsingalæsi. Þær eru Pragyfirlýsingin sem kom út árið 2003, en þar er 

eftirfarandi skilgreining sett fram: „Að geta fundið, staðsett, metið, skipulagt og notað 

upplýsingar á skilvirkan hátt við að fjalla um þau málefni og viðfangsefni sem fyrir liggja 

hverju sinni“ (Þórdís T. Þórarinsdóttir, 2009, bls. 17). Pragyfirlýsingin bætti því einnig við að 

nauðsynlegt væri að einstaklingar gætu notað upplýsingar á siðrænan hátt. Hin yfirlýsingin 

kom út árið 2005 og heitir hún, Alexandríuyfirlýsingin. Hún fjallar um upplýsingalæsi og 

símenntun og í henni stendur: „að upplýsingalæsi og símenntun væru leiðarljósin í 

upplýsingasamfélaginu, þar sem þau vísuðu veginn til framfara, hagsældar og frelsis“ 

(Alexandríuyfirlýsingin um upplýsingalæsi og símenntun, 2006, bls. 16; Þórdís T. 

Þórarinsdóttir, 2009, bls. 17). 

 

3.5 Heilsulæsi 

Hugtakið heilsulæsi er náskylt upplýsingalæsi. Með heilsulæsi er vísað í það að geta lesið, 

metið og nýtt sér heilsutengdar upplýsingar í daglegu lífi. Sú hæfni er nauðsynleg þegar 

kemur að því að taka upplýstar ákvarðanir um heilsu og að átta sig á því hvenær þörf er á því 

að leita eftir aðstoð sérfræðinga um heilsutengd mál (Nutbeam, 2000). Bein tenging er á milli 

þess að hafa góða heilsu og vellíðan og að búa yfir heilsulæsi. Einstaklingar sem hafa laka eða 

litla sem enga færni í heilsulæsi eru líklegri í að stunda áhættusama hegðun sem leiðir til 

slakari heilsu (World Health Organization, 2013). 

Árið 2012 var gerð heilsulæsiskönnun í Evrópu sem leiddi í ljós að lág geta í læsi og 

takmörkuð heilsulæsisfærni er algeng en það er mikill munur á milli landa og einnig eru vissir 

hópar viðkvæmari. Samkvæmt Alþjóðaheilbrigðismálastofnuninni þarf að taka á þeim 

þáttum sem ákvarða heilsu og eru eftirfarandi þættir sérstaklega tilgreindir: Félagslegir 
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þættir, umhverfisþættir og pólitískir þættir. Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin hefur sett fram 

skilgreiningu á heilsulæsi sem hljóðar svo: Heilsulæsi tengist lestrargetu fólks og felur í sér 

þekkingu, hvatningu og hæfni til að geta aflað, skilið, metið og hagnýtt heilsuupplýsingar, í 

þeim tilgangi að skera úr um og taka ákvarðanir í daglegu lífi varðandi heilsuvernd, forvarnir 

gegn sjúkdómum og heilsueflingu svo hægt sé að viðhalda eða bæta lífsgæði (World Health 

Organization, 2013, bls. 4).  

En stofnunin hefur einnig borið kennsl á nokkur atriði sem geta stuðlað að því að efla 

heilsulæsi. Þar er lögð áhersla á að byggja góðan grunn að heilsulæsi hjá börnum og veita 

þeim fræðslu í þeim efnum í skólum. Einnig þarf að takast á við þær hindranir sem koma í 

veg fyrir gott heilsulæsi fullorðinna og leita leiða til að efla heilsulæsi þeirra. Í skýrslunni er 

lögð áhersla á að til þess að hægt sé að vinna að þessu þurfi fjölmargir aðilar innan hvers 

þjóðfélags að taka saman höndum en jafnframt að afar mikilvægt að stjórnvöld hafi það á 

stefnuskrá sinni að bæta heilsulæsi meðal allra hópa í þjóðfélaginu. Það er því ljóst að um 

viðamikið og afar mikilvægt verkefni er að ræða (World Health Organization, 2013). 

Sigrún Gunnarsdóttir hefur fjallað um kenningu Aron Antonovsky sem inniheldur þrjár 

meginstoðir heilsueflingar og lífsgæða: (1) Að geta þekkt og skilið það sem hefur áhrif á 

heilsu og líðan. En góður skilningur fólks á þáttum sem hafa áhrif á heilsufar og vellíðan 

hlýtur að teljast mikilvægt atriði. (2) Trú á eigin hæfni og getu. Hér er lögð áhersla það hvað 

fólk hefur lært varðandi heilsueflingu, ásamt því að hafa sjálfstraust og trú á eigin getu til 

þess að fara eftir og viðhalda þeim þáttum sem efla heilsu. (3) Hugmyndir fólks um tilgang, 

merkingu og gildi þess sem það hefur lært. Hvernig er gildismatið og kann það að styðja það 

sem talið er vera heilbrigðir lífshættir (Sigrún Gunnarsdóttir, 2010). 

Algengt er orðið að fólk afli heilsutengdra upplýsinga á internetinu og hefur mikilvægi 

þess farið vaxandi við miðlun slíkra upplýsinga (Madathil, Rivera-Rodriguez, Greenstein og 

Gramopadhye, 2015). Einnig skiptir máli að taka fjölmiðlana og fréttaflutning í þeim með í 

reikninginn, hvort sem um hefðbundna prentútgáfu er að ræða eða útgáfu á rafrænu formi. 

Bent hefur verið á að fólk hefur stundum takmarkaða getu til meta upplýsingar sem birtast í 

fjölmiðlum og eigi erfitt með að greina þar hismið frá kjarnanum. Fjölmiðlar hafa oft 

tilhneigingu til að fjalla um hlutina á þann hátt að það selji (Austin, Pinkleton, Austin og Van 

de Vord, 2012). Hæfnin til að leggja mat á og greina upplýsingar er því afar mikilvægur kostur 

og eins að geta greint upplýsingarnar frá fréttaflutninginum. Jafnframt hefur verið bent á að 
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það skipti máli að skilja hvað liggur að baki ákvörðun foreldra um bólusetningar með hliðsjón 

af heilsulæsi þeirra og sálfræðilegri eflingu (e. psychological empowerment). Slík vitneskja 

getur komið að gagni þegar kemur að því að búa til heilsutengt fræðsluefni eða verkefni og 

aðstoðað heilbrigðisstarfsmenn við að fræða foreldra svo þeir geti tekið upplýstar ákvarðanir 

(Fadda, Depping og Schulz, 2015). 

Ljóst er að þegar kemur að því að taka ákvörðun um bólusetningar barna er afar 

mikilvægt að foreldrar búi yfir góðu heilsulæsi. Ef foreldrar eiga að geta tekið upplýstar 

ákvarðanir um mikilvægi og gildi bólusetninga og þar með um heilsu barna sinna þurfa þeir 

að geta vegið og metið þær upplýsingar sem þeir fá í hendur, hvort heldur sem þeirra er 

aflað af ásetningi eða upplýsingarnar verða á vegi þeirra án þess að þeir hafi ætlað sér að 

leita þeirra.  
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4 Aðferðafræði rannsóknarinnar 

Í þessum kafla verður gerð grein fyrir rannsókninni, markmiði hennar og gildi. Framkvæmd á 

rannsókninni verður lýst, hvernig þátttakendur voru valdir og hvernig gögnin voru greind. 

Einnig verður fjallað um hugsanlega annmarka á rannsókninni. 

Meginmarkmið rannsóknarinnar er að skoða viðhorf foreldra gagnvart því að láta 

bólusetja börnin sín. Í samhengi við það verður upplýsingahegðun foreldrana skoðuð og aðrir 

þættir sem geta haft áhrif á afstöðu þeirra.  

Rannsóknin fór fram með viðtölum við átta foreldra sem eiga börn á bólusetningaraldri. 

Rannsóknarspurningarnar voru þessar: (1) Hver eru viðhorf foreldra gagnvart því að börnin 

þeirra séu bólusett? (2) Hvaða þættir hafa áhrif á viðhorf þeirra þegar afstaða er tekin til 

bólusetninga? Seinni spurningunni fygldu tvær undirspurningar: (a) Hvernig mótar 

upplýsingahegðun foreldranna afstöðu þeirra? (b) Hvaða aðrir þættir hafa áhrif á afstöðu 

þeirra? 

Til að svara þessum spurningum var notuð eigindleg aðferðafræði en hún er ein af 

tveimur megin rannsóknarhefðunum. Hin hefðin er megindleg aðferðafræði sem beitir 

aðferðum náttúruvísinda í rannsóknum félagsvísinda. 

 

4.1 Rannsóknaraðferð 

Eigindleg rannsóknaraðferð er kerfisbundin og krefst mikillar nákvæmni og fylgir ákveðnum 

reglum. Þrátt fyrir það er hún ekki stöðluð. Rannsakandinn er ekki að leitast við að finna 

heilagan sannleika heldur beinir hann sjónum sínum að því að skoða veruleikann sem 

þátttakendur (og jafnvel rannsakandinn sjálfur) lifir í, út frá sjónarhorni hvers og eins og túlka 

það sem hann sér, upplifir og heyrir. Hér er leitast við að að finna skilning og dýpka skilning 

okkar á þeim félagslega veruleika sem við lifum í með því að leita að því hvaða merkingu 

þátttakendur leggja í hann (Hennink, Hutter og Bailey, 2011). 
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Rannsóknaraðferðir eigindlegrar aðferðafræðinnar eru nokkrar og má til dæmis nefna 

þáttökuathuganir sem er aðferð þar sem þátttakendur eru skoðaðir í sínum félagslega heimi. 

Þetta þýðir að rannsakandinn fer á staðinn þar sem þátttakendur rannsóknarinnar lifa og 

hrærast í og tekur þátt í þeim heimi. (Hennink, Hutter og Bailey, 2011). Athuganir eru aðferð 

þar sem rannsakandinn tekur ekki beinlínis þátt í hegðuninni sem hann er að athuga, eins og 

í þátttökuathugun, heldur tekur eftir og skoðar markvisst hegðun, framkomu og samskipti 

þátttakenda. Hér er tækifæri fyrir rannsakendur að fá ítarlega lýsingu á félagslegu 

umhverfi/vettvangi eða atburðum til þess að staðsetja hegðun einstaklinga í þeirra eigin 

félagsmenningarlega samhengi. Rýnihópar tilheyrir annarri rannsóknaraðferð eigindlegrar 

aðferðafræði, en hún felst í því að gagnvirkar samræður á milli sex til átta þátttakenda eru 

leiddar áfram af rannsakanda. Takmarkið hér er að fá meiri dýpt og breiðari afstöðu til 

rannsóknarefnisins (Hennink, Hutter og Bailey, 2011). 

Í rannsókninni sem hér er fjallað um var gagna aflað með því að framkvæma djúp-viðtöl 

með hálfopnum og opnum viðtalsramma. Hægt er að lýsa djúpviðtölum sem samtali með 

ásetningi. Hér reynir rannsakandinn að fá innsýn og skilning á vissum atriðum með því að 

nota viðtalsramma með fyrirfram ákveðnum lykilatriðum sem hvetja viðmælendurna til þess 

að miðla reynslu sinni á því málefni sem er verið að skoða. Hér reynir mikið á rannsakandann 

sjálfan (Hennink, Hutter og Bailey, 2011). Viðtalsrammanum er ekki fylgt í þaula heldur er 

hann viðmiðandi því að viðtalið á að þróast sem samtal. Það þýðir að upp geta komið upp 

atriði sem ekki voru upphaflega í viðtalsrammanum, sem tekin eru upp í næsta viðtali 

(Hennink, Hutter og Bailey, 2011). 

 

4.2 Gagnaöflun 

Þar sem eigindleg aðferðafræði byggist á því að dýpka skilning á einhverju sérstöku er ekki 

hægt að beita slembivali heldur eru þátttakendur valdir út frá þörfum hverrar rannsóknar 

fyrir sig. Úrtakið er lítið en þátttakendur geta verið allt frá einum upp í tíu manns, jafnvel 

þrjátíu, en þáttakendafjöldi miðast við það hvenær mettun hefur verið fengin í gögnunum 

(Hennink, Hutter og Bailey, 2011). 

Rannsóknin beinist að foreldrum barna sem eru aldrinum eins til 12 ára en það er sá 

aldurshópur sem bólusetningaáætlanir heilbrigðisyfirvalda ná til. Ég taldi að aðgengi að 

þessum þátttakendum væri ekki erfitt þannig að ég ákvað að setja opna auglýsingu á 
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Facebook og óskaði eftir viðmælendum. En auglýsingar er ein af mörgum aðferðum við að 

nálgast viðmælendur og hægt er að nota fleiri en eina aðferð. Aðrar aðferðir sem hægt er að 

nota eru til dæmis í gegnum hliðverði en það eru einstaklingar sem hafa mikilvægt og þekkt 

hlutverk innan þess samfélags sem þeir er hluti af og geta komið rannsakendum í samband 

við heppilega þátttakendur. Snjóboltaaðferðin er önnur góð leið þar sem fyrst er haft 

samband við einn þátttakanda sem svo kemur rannsakanda í samband við fleiri einstaklinga 

sem geta verið heppilegir sem þátttakendur. Formleg samtök eru einnig góð leið til þess að 

nálgast þátttakendur. (Hennink, Hutter og Bailey, 2011). 

Góð svörun var við auglýsingunni og fékk ég viðmælendur, allt mæður á aldrinum 29 til 41 

árs. Eftir að hafa tekið viðtöl við mæðurnar fimm, ákvað ég í samráði við leiðbeinenda minn 

að taka líka viðtöl við feður. Ég setti aðra auglýsingu á Facebook og fékk svör frá tveimur 

aðilum. Þriðji faðirinn kom í gegnum snjóboltaaðferðina þegar ein af mæðrunum sem ég var 

búin að tala við benti mér á hann. Hér þarf að koma fram að feðurnir þrír og mæðurnar fimm 

eiga ekki börnin saman. 

 

4.3 Viðmælendur 

Foreldrarnir eru allir íslenskir og búsettir á höfuðborgarsvæðinu. Þau eru öll með 

háskólamenntun eða eru í námi við háskóla. Allir þátttakendurnir eru mér ókunnir nema 

tvær sem eru mér kunnar. Þær eru ekki skyldar mér eða hægt að skilgreina sem vini en við 

þekkjumst nógu mikið til þess að segja hæ og spjalla. Ekki er vitað um trú viðmælenda því 

ekki var spurt um það. 

Öllum viðmælendum voru gefin dulnefni. 

Elsa er á fimmtugsaldri og á tvo syni, einn tvítugan og einn tólf ára. 

Hulda var að skríða upp í fertugsaldurinn þegar viðtalið við hana var tekið. Hún á þriggja ára 

stelpu og fjögurra ára dreng. 

Sara er á fertugsaldri með tvær litlar dætur. Tveggja ára og sjö ára. 

Baddí er á fertugsaldri með fjórar dætur á aldrinum eins til fjórtán ára. 

Hera er á fertugsaldri og á eina tvítuga dóttur og tólf ára son. 

Haraldur er á fimmtugsaldri og á þrjú börn. Tvo syni á aldrinum sex og þrettán ára og tíu ára 

dóttur. 
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Rúnar er á fertugsaldri og á tvær dætur, sex mánaða og sex ára. 

Jónas er á fertugsaldri og á eina tveggja ára dóttur og annað barn á leiðinni. 

Ekki var spurt um viðhorf viðmælenda til bólusetninganna þegar þeir voru valdir og kom 

viðhorf þeirra fram í samtölunum.  

 

4.4 Framkvæmd rannsóknarinnar 

Í upphafi viðtals var hverjum viðmælanda afhent Upplýst samþykki sem er eitt af kröfunum 

sem eru útlistuð í Siðareglum Háskóla Íslands (Háskóli Íslands, 2014). Í upplýstu samþykki eru 

markmið rannsóknar útlistuð og ferill rannsóknarinnar. Einnig koma þar fram 

rannsóknarspurningarnar og loforð um nafnleynd, ásamt þeim skilmála að viðmælendur geta 

hætt þátttöku hvenær sem er. Þetta plagg er lesið af viðmælendunum sem skrifa undir það 

ásamt rannsakanda. Það þýðir að ef viðmælandi vill hætta einhvern tíma á rannsóknarferlinu 

þá má ekki nota þau gögn í rannsókninni og þeim ber að eyða (Háskóli Íslands, 2014). Ekki 

kom þó til þess í rannsókninni. Hvert viðtal fyrir sig var tekið upp með leyfi viðmælenda og 

voru þau mislöng, allt frá 26 mínútum upp í klukkutíma. Þrjú auka viðtöl voru tekin við þrjá af 

viðmælendunum undir lokin til að fá fram þeirra sýn á atriði sem upp höfðu komið eftir að 

fyrri viðtölin voru tekin. 

Gagnaöflunin átti sér stað veturinn 2015-2016 og fóru fram á mismunandi stöðum. Fyrsta 

viðtalið fór fram heima hjá mér en eftir það viðtal ákvað ég að láta viðmælendur velja 

vettvanginn. Að mínu mati er það besta leiðin til þess að gefa þeim kost á að finna til öryggis 

og þæginda á kunnuglegum stað og þar með aukast líkurnar á því að þeir verði opinskáir og 

veiti einlæg svör. Tvö viðtöl fór fram á kaffihúsi, eitt fór fram í einum af byggingum Háskóla 

Íslands, annað á vinnustað viðmælanda og þrjú í heimahúsi viðmælanda. 

Hvert viðtal var tekið upp með leyfi viðmælenda og var símaappið Voice Recorder notað. 

Engin vandamál birtust á vettvangi nema hvað að í kaffihúsunum var erilsamt og heyrðust 

bæði skvaldur og önnur aukahljóð á upptökunni sem gerði afritun erfitt fyrir. Þegar hverju 

viðtali fyrir sig var lokið var það afritað af upptöku í ritað mál og sett upp samkvæmt reglum 

eigindlegu rannsóknahefðarinnar. Öllum gögnunum var haldið til haga og geymd á læstum 

stað sem óviðkomandi komast ekki í þau, samkvæmt reglum Siðanefndar Háskóla Íslands 

(Háskóli Íslands, 2014). 
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Eftir fyrsta viðtal var viðtalsramminn uppfærður. Eftir greiningu á fjórum viðtölum, kom í 

ljós að frekari aðlögun á viðtalsrammanum var þörf og þrír af þeim viðmælendunum sem 

búið var að taka viðtöl við mættu í annað viðtal. Það var gert til þess að ná fram þeim 

gögnum sem vantaði eftir að viðtalsramminn breyttist. 

Viðtalsramminn var byggður upp með grundaðri kenningu en í henni er horft til upplifunar 

þátttakenda og skynjun þeirra á eigin veruleika (Creswell, 2007). Viðtölin miðuðu að því að 

skoða hvað gerist þegar viðmælendur afla upplýsinga um bólusetningar barna, hvernig 

viðmælendurnir upplifa ferlið við það og hvernig þeir komast að afstöðu gagnvart 

viðfangsefninu. Einnig var leitast við að fá fram hver viðhorf viðmælenda til bólusetningu 

barna eru og hversu vel þeir eru að sér um algenga barnasjúkdóma. 

 

4.5 Greining Gagna 

Gagnagreining var gerð með aðferð grundaðrar kenningar. Grunduð kenning var þróuð af 

kenningasmiðunum Barney Glaser og Anselm Strauss, árið 1967 sem álitu að þegar kemur að 

rannsóknum er skoða mannlegt eðli ættu kenningar að vera grundaðar í gögnunum, 

sérstaklega þegar kemur að gjörðum, samskiptum og félagslegu ferli. Grunduð kenning 

byggist því ekki á því að fara af stað með fyrirfram mótaða kenningu heldur er henni ætlað 

að spretta upp úr gögnunum. Grunduð kenning samanstendur af kerfisbundnum en 

sveigjanlegum viðmiðunum um hvernig á að safna og greina gögnin sem svo eru notuð til 

þess að búa til kenningar (Charmaz, 2007; Creswell, 2007). 

Kenningarnar sem verða til með grundaðri kenningu er efnislegar og byggjast á túlkun 

rannsakandans. Það gerir það að verkum að rannsakandinn getur aldrei verið fyrir utan 

gögnin. Kenningarnar sem fást með þessari aðferð eru því ekki altækar, þær byggjast aðeins 

á túlkun rannsakandans á gögnum um fáeina einstaklinga og ekki er hægt alhæfa um þær út 

fyrir þann hóp (Charmaz, 2007).  

Burðarverki í rannsóknarferli grundaðrar kenningar er kóðunin sem er beinagrindin sem 

allt er byggt á. En í stuttu máli fer kóðunin fram á þennan veg: þegar afritun er lokið er 

viðtölunum skipt upp í marga búta og þeir kóðaðar, fyrst með opinni kóðun, svo markvissri 

kóðun og síðast með öxulkóðun. Hver kóðun fyrir sig miðar að því að upplýsa þema eða 

þemu sem leynist í gögnunum (Charmaz, 2007; Hennink, Hutter og Bailey, 2011). Þemun sem 

finnast í hverju viðtali geta verið fleiri en eitt og jafnframt verið til staðar í fleiri en einu 
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viðtali og jafnvel í öllum (Charmaz, 2007; Hennink, Hutter og Bailey, 2011). Kóðun þarf að 

hefjast strax að loknu viðtali því að hvert viðtal getur varpað nýju ljósi á rannsóknina og 

jafnvel leitt í ljós nýjar spurningar eða vinkla sem ekki hafði verið hugsað um áður (Charmaz, 

2007; Hennink, Hutter og Bailey, 2011). 

Við túlkun gagnanna var stuðst við ýmsar kenningar og líkön úr upplýsingafræðinni, svo 

sem berjatínslulíkan Bates (2005) og upplýsingaleit í daglegu lífi eftir McKenzie (2003), ásamt 

endurskoðuðu líkani Tom Wilsons (1997) um upplýsingahegðun. En þeim hefur verið gerð 

skil í fyrri köflum þessarar ritgerðar. 

 

4.6 Takmarkanir og gildi rannsóknarinnar 

Hér verður rætt um gildi rannsóknarinnar og þær mögulegar takmarkanir sem rannsóknin 

getur haft. Í gagnaöflun minni fann ég lítið af rannsóknum af þessu tagi er víkja að 

bólusetningum barna og viðhorfum foreldra til þeirra. En von mín er sú að þessi rannsókn 

geti gefið ákveðna innsýn inn í þennan málaflokk. Þeir annmarkar sem geta verið til staðar 

felast í því að eigindlegar rannsóknir fást við lítið úrtak sem þýðir að niðurstöðurnar eru ekki 

marktækar. Einnig ber að hafa í huga samsetninguna í hópi viðmælenda. Þótt að bæði kynin 

séu í honum er staðsetning þeirra allra á höfuðborgarsvæðinu og menntun þeirra er svipuð, 

þar sem allir eru komnir með háskólagráðu eða eru við nám í Háskóla. 

Nálægð mín, bæði sem jafningi hvað varðar menntun, aldur og búsetu. er atriði sem getur 

haft áhrif. Eitt sem ég á ekki samleið með viðmælendunum mínum er að ég er barnlaus sem 

þýðir að ég hefur ekki þurft að taka þá ákvörðun um hvort ég ætti að bólusetja eða ekki sem 

gefur mér ákveðna fjarlægð gagnvart viðfangsefninu og viðmælendunum mínum. Hvað 

varðar afstöðu mína til bólusetninga er ég hliðholl henni en aðeins vegna þess undirbúnings 

sem ég stóð í fyrir rannsóknina; með því að lesa og rýna í heimildir og skoða niðurstöður 

annarra rannsókna er varða bólusetningar. Fyrir undirbúninginn var ég ekki búin að móta 

neina afstöðu gagnvart bólusetningum og ég gerði mér fulla grein fyrir því að afstaða mín 

gagnvart bólusetningum gæti breyst aftur þegar á leið á rannsóknina. Að rannsókn lokinni 

hafði afstaða mín þó ekki breyst. 

Engin siðferðisleg álitamál komu upp í rannsókninni en farið var að öllum reglum varðandi 

siðareglum Háskólans og var rannsóknin tilkynnt til Persónuverndar snemma í haust. Ekki var 

fengið leyfi fyrir rannsókn hjá Siðanefnd HÍ þar sem það var ekki talið nauðsynlegt, hvorki af 
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hálfu rannsakanda né leiðbeinanda hans, í ljósi þess að upplýsingarnar frá viðmælendunum 

voru ekki það viðkvæmar eða viðmælendurnir úr svo viðkvæmum hópi að gera yrði kröfu til 

þess (Háskóli Íslands, 2014). 

 



  

35 

 

 

 

5 Niðurstöður 

Þessum hluta er skipt í nokkra kafla en fyrst er fjallað um viðhorf til bólusetninga. Því næst 

er rætt um viðbrögð viðmælendana í tengslum við umræðuna um mögulega skaðsemi 

bóluefna. Þar á eftir er fjallað um áhrifin frá samfélaginu og þá vikið að trausti viðmælenda til 

heilbrigðisyfirvalda. Að því loknu er gerð grein fyrir þekkingu viðmælenda á 

barnasjúkdómum. Næst er tekið á því hvernig upplýsingaleitirnar snerta viðmælendurna og 

hvernig mat þeirra á upplýsingum er; hvernig upplýsinga- og heilsulæsi er fyrir komið. Síðasti 

hlutinn fjallar að lokum um hvaða viðhorf viðmælendurnir hafa gagnvart framígripum af 

hálfu yfirvaldsins. 

 

5.1 Viðhorf til bólusetninga 

Þegar spurt var um viðhorf viðmælenda til bólusetninga, voru þeir allir fylgjandi því að 

bólusetja börn sín. Þá sögðust þeir allir fylgja eftir þeim áætlunum um bólusetningar sem 

settar eru fram af heilbrigðiskerfinu og voru sammála um að halda því áfram þar til 

bólusetningartímabilinu er lokið. Eða eins og Rúnar kemst að orði: „Ég held að þær séu bara 

nauðsynlegar. Til þess að...útrýma...þessu...þessu helvíti sko. Ah...alla vega kemur ekki til 

mála í mínum huga að sleppa þeim sko.“ Baddí segir ennfremur: 

„Það er staðreynd að, þó það sé ekki beint kominn faraldur ennþá, þá er það sú 

staðreynd að sjúkdómar sem voru áður komnir í lítið sem engan...mælikvarða að 

þeir tækju sig upp eða að börn væru að smitast, eru nú farnir að láta á sér kræla 

aftur. Og ef þetta heldur svona áfram að fólk ákveður í sífellt meira mæli að láta 

ekki bólusetja börnin sín, þá endar þetta bara ílla.“ 

Flestir voru frekar jákvæðir gagnvart HPV sprautunni. Af þeim viðmælendum sem eiga 

dætur sem orðnar eru 12 ára hafði einn viðmælandi látið bólusetja með HPV sprautunni: 

„Eftir að hafa lesið mig til og skoðað allar hliðar þá bara, já. Bólusetja. Maður veit aldrei 

hvað er í framtíðinni og það sem ég hef lesið mér til þá eru þessar bólusetningar mikilvægar 

fyrir stelpur.“ Þeir sem eiga yngri dætur voru jákvæðir gagnvart því að bólusetja þær með 
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þeirri bólusetningu en sumir sögðust þó ekki myndu gera það nema að hafa leitað sér frekari 

upplýsingar um hana. Hér er vitnað í Söru sem sagðist fyrst vilja fá upplýsingar um HPV 

sprautuna áður en hún myndi hugsa sér að bólusetja dætur sínar; „Já, ég vil bara aðeins þú 

veist af því þetta er svo nýtt! [AR: leggur áherslu á orðið nýtt] Bara aðeins...bara svona 

aðeins...þú veist? hvað er ég að fara að setja inn í barnið mitt?“ Hér er vísað í það að eldri 

bólusetningarnar eru þekktar en nýju bólusetningarnar eins og HPV er eitthvað óþekkt sem 

þarfnast frekari upplýsingaöflunar. Í þessu sambandi ber að gæta þess að Sara gerir 

greinarmun á trúverðugleika eldri bólusetninga og nýrra bólusetninga: 

„...ég vil bólusetja börnin mín...og...af því að mér finnst líka að þær bólusetningar 

sem eru í gangi núna eru, þú veist, þær eru búnar að vera svo lengi! [leggur 

áherslu á orðið lengi] þannig mér finnst vera komin svo góð reynsla á þær. 

Og...mér finnst mikilvægara að bólusetja heldur en að bólusetja ekki. Af því að 

þetta eru...hættulegir sjúkdómar. Lífshættulegir sjúkdómar [hér leggur Sara 

áherslu á orðið lífshættulegir] sem að þau geta annars fengið...eh...já. Þannig ég 

svona...velti því stundum fyrir mér hvort að þau sko viti nógu mikið...eða hvort 

þau hafi bara heyrt eitthvað í þessum dúr: ‚guð það er svo hættulegt að bólusetja 

barnið!‘ ‚Þau geta fengið einhverfu eða blablabla.‘ En eru kannski ekki búin að 

kynna sér það nógu vel.“ 

Hér er tilvitnun frá Haraldi þegar hann fjallar um flensusprauturnar: 

„um....hún [afstaða til bólusetninga] er heilt yfir bara jákvæð. Það er að segja, ég 

lít á þetta sem bara svona tiltölulega vel... hérna... svona, hvað heitir þetta... 

svona vel establisherruð vísindi í kringum þetta. En að sjálfsögðu... þegar ný 

bóluefni og svona skyndibólusetningar eru settar í gang... þá eru þær náttúrulega 

undirorpnar þessum, hérna... vandamálum sem snúa að því að þegar þeim er 

flýtt á markað þá koma oft í ljós svona... hlutir eftir á.“ 

Í nokkrum tilvikum hafði bólusetningum seinkað vegna þess að börnin voru veik og ekki 

var þorandi, samkvæmt læknisráði, að bólusetja þau strax, nema í einu tilviki. Í aðeins einu 

tilviki hafði einn viðmælandi seinkað fyrstu bólusetningu barn síns vegna þess að nákominn 

ættingi sem var á móti bólusetningum hafði þar áhrif. Seinkunin varði aðeins í þær tvær til 

þrjár vikur sem það tók að afla upplýsinga um bólusetningar og í framhaldi af því að taka 

ákvörðun. 
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Í viðtölunum kom upp sú spurning hvort að yfirvöld eigi með opinberum eða óopinberum 

hætti að grípa inn í og gera bólusetningar að skyldu. En sums staðar erlendis hefur komið 

upp sú umræða um þetta atriði. Allir nema Rúnar voru andsnúnir þessari hugmynd: „Ég er 

ekki hrifinn að því að meina krökkum að fara í skóla eða... taka þátt í... svona... því sem fylgir 

daglegu lífi sko. En ég er hins vegar alveg fylgjandi því að lögbinda þetta sko.“ Rúnar heldur 

svo áfram og segir að í raun er hann á báðum áttum vegna þess að: „hérna...þessi umræða 

um boð og bönn er svona soldið...getur orðið soldið fasísk.“ 

Þær ástæður sem voru gefnar gegn inngripi yfirvalda voru til dæmis þær að slík þvingun 

væri  óframkvæmanleg því að fólk myndi ekki láta sér bjóða sér það. En eins og Hera kemst 

að orði: 

„Af því að frjáls vilji fólks er náttúrulega ofar öllu öðru... ég held að það sé ekki 

hægt að neyða fólk í sprautur. Eins einfalt og það myndi hljóma að leysa vandann 

þannig. Þá held ég að það myndi ekki virka því að ég held að fólk mundi 

einfaldlega ekki láta bjóða sér það“.  

Haraldi finnst einnig að það gæti: „magnað upp andstöðu og reiði og annað slíkt í garð 

þessara þátta sem ég held að sé óþa...óþarft að taka...fara í þann slag vegna þess að eins og 

á Íslandi þá er...hjá okkur þá er þetta ekki vandamál. Þáttaka í bólusetningum er bara á 

fullkomlega góðu róli.“ Haraldur heldur áfram; „þetta kveikir á uppreisnarandanum og 

paranojunni hjá fólki.“ 

Frá Baddí kemur þetta þegar spurt var hvort það ætti að lögskylda bólusetningar: 

„Þá yrði ég brjáluð! Vegna þess að þá ertu...þá ertu búin að taka grundvallarrétt 

okkar, þetta er mannréttindabrot. Við eigum að hafa frjálsa skoðun og frjálst val. 

Þetta eru okkar börn. Og, og þarna...ókei, ókei, jú það má segja já en það er 

skólaskylda á Íslandi. Á ekki að vera val hvort þú setur barnið þitt í skóla eða ekki? 

Uh, nei! Það er bara barnið fúnkerar ekki í þjóðfélaginu ef það er ekki í skóla. Það 

er bara þannig. En...en það eru mannréttindi að eiga og hafa frjálsræði og ráða 

yfir sínum eigin líkama...og það er þitt að, á meðan barnið þitt er undir átján ára, 

þá innan gæsalappa þá þú yfir því og þeirra líkama. En það þýðir samt ekki það að 

þú megir taka og setja risa tattú á bakið á fimm ára krakkanum þínum sko. Þú 

veist. En...þú veist, nei ég er ekki fylgjandi því að þetta er spurning um frjálst val. 

Og ef þú setur svona í lög...þá. Þá er þetta eitthvað svona þá förum við að búa í 
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fatista [AR: eða segir hún nasista eða sasista? Heyri ekki muninn á upptöku] 

þjóðfélagi. Þá getum við líka alveg eins sett í lög að konur mega ekki fæða börnin 

heima, þær þurfa að fæða þau á Landspítalanum, vegna þess að... það eru aðeins 

meiri líkur á að allt fari vel ef það er á landspítalanum heldur en heima sem er 

bara búllshitt.“ 

Hér er vísað í að slík bólusetningarskylda myndi vera álitin brot á mannréttindum. Þar að 

auki er ekki hægt að neyða tiltekna einstaklinga til að „setja efni í aðra einstaklinga” eins og 

Sara komst að orði og hér er vísað til frelsi einstaklingsins til að velja og hafna. Þegar 

umræðan barst að því hvort það ætti að setja einhver höft á þátttöku óbólusettra barna í 

íþróttaiðkunum eða meina þeim hópþátttöku á öðrum sviðum eins og komið hefur upp í 

umræðunni erlendis, var svarið nei í flestum öðrum tilvikum en hjá Baddí: 

„Ég hef ekki myndað mér skoðun á því. Því að, ég meina...þegar barnið mitt 

byrjar í leikskóla þá er það væntanlega búin að fá allar bólusetningar. Þannig að 

ætti barnið mitt þá ekki að vera öruggt ef að barn með kíghósta mætir í skólann 

ef hún er með bólusetningu fyrir kíghósta? Er það ekki þannig sem að bóluefnin 

virka?“ 

Hún segir ennfremur að á meðan bólusetningar eru ekki skikkaðar með lögum þá er ekki 

hægt að meina börnum frá þáttöku. En þeir sem voru á móti finnst að ekki væri hægt að 

refsa börnunum fyrir að vera óbólusett. 

 

5.2 Viðbrögð gagnvart umræðu um mögulega skaðsemi bóluefna 

Þegar spurt var um umræðurnar sem hafa skapast í samfélaginu um bólusetningar og 

mögulega skaðsemi þeirra fyrir börnin kom í ljós að hún hafði ekki haft áhrif á ákvarðanatöku 

viðmælenda um hvort eigi að bólusetja börnin. En umræðan hafði aftur á móti vakið upp 

hugsanir hjá viðmælendunum. Þeir höfðu áhyggjur af öryggi barna sinna og vildu vita hvað 

bólusetningarnar eru og hvað er í bóluefnunum. 

Viðtölin leiddu í ljós að þegar kom að því að bólusetja börnin sín höfðu flestir 

viðmælendurnir þegar aflað sér upplýsinga um bólusetningar og áhrif þeirra að minnsta kosti 

einu sinni. Þá voru þeir með til skoðunar hvaða möguleg áhrif bólusetningar gætu haft með 

tilliti til skaðsemi og hugsanlegra aukaverkana. Þegar ég spurði Rúnar hvað hafði valdið því 

að hann fór í upplýsingaleit, svaraði hann: „Ja bara í rauninni þegar ég heyrði fyrst af þessu, 
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að fólk héldi því fram að það væru... fylgikvillar bólusetninga væri meðal annars... einhverfa 

og svoleiðis...“ 

Aðalástæðan fyrir því að fólk fór á stúfana í upplýsingaleit var sú að það varð vart við 

neikvæða umræðu um bólusetningar. Hera á tvö börn á ólíkum aldri. Hún minnist þess þegar 

eldra barnið var bólusett, þá var það gert án nokkurra spurninga: „Nei. Þá bara bar ég fullt 

traust til allra og gerði einfaldlega það sem mér var sagt að gera.“ En þegar kom að 

bólusetningu yngra barnsins höfðu forsendur bólusetninga breyst. Einkum átti þetta við um 

umræðurnar um mögulega skaðsemi bólusetningarefnanna. Það varð til þess að spurningar 

vöknuðu og hún hóf sína upplýsingaleit. 

 Þegar eldra barn Rúnars var lítið varð hann var við umræðurnar í kringum einhverfuna. Þá 

fór Rúnar á stúfana í upplýsingaleit eins og hann sjálfur sagði: „þá las ég mér til um þetta 

og... já svona fór að pæla í þessu en komst að þeirri niðurstöðu að þetta væri þvæla...“ 

Rúnar minntist einnig á að þessar umræður urðu til þess að hann fór að hugsa um önnur 

mikilvæg atriði þegar að bólusetningum kemur, eins og til dæmis hjarðónæmið: 

„...ég hafði í rauninni ekki hugsað út í þetta fyrr en að umræður um það að sleppa 

bólusetningunum fóru af stað, sko. Semsagt... þegar maður fór að heyra um það... 

hérna...hvað er það kallað, hjarðónæmi?“ [Rannsakandi kinkar kolli] „Þá skiptir það líka máli, 

sko.“ [R: „Mhm.“] „Af því að. Af því að hérnaaa...fyrir barn sem er ekki bólusett, að þá skiptir 

ónæmið hjá þeim í kringum það máli sko.“ [R: Mhm.] „Þannig að hérna, þá...gerði ég mér 

grein fyrir því að þetta væri miklu mikilvægara, sko.“ Hér á hann við að hjarðónæmið verndar 

þá sem ekki er hægt að bólusetja vegna annara veikinda sem hamlar það. 

Þá bætti hann við: „Maður svona styrktist í þessari trú frekar en annað.“ Trúnni á 

bólusetningarnar og virkni þeirra gagnvart barnasjúkdómum. 

Þegar spurt var hvar viðmælendurnir hefðu orðið var við þessar umræður, kom í ljós að 

hennar var aðallega vart á samfélagsmiðlinum Facebook og í fréttamiðlum: „Ég hef orðið vör 

við þessar umræður bæði í fjölmiðlum og líka á samfélagsmiðlum eins og á Facebook.“ Sagði 

Hera. Þegar ég spurði Rúnar hvar honum finnst umræðan vera mest áberandi sagði hann: 

„ah, myndi segja á samfélagsmiðlum. Mest áberandi þar, umh,...fjölmiðlar fjölluðu um 

þetta... að einhverju leyti þarna, sko. Eldri dóttir mín er fædd um þetta leiti... en það var í 

kringum fæðingu hennar sem að ég man eftir að hafa heyrt þessa umræðu fyrst. Og þá var 

sérstaklega mikið fjallað um þetta mikið í fjölmiðlum.“ Rúnar heldur áfram og segir að í dag 
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sé umræðan meiri á samfélagsmiðlunum þar sem „fólkið sjálft sé svona... að ræða þessi mál 

sín á milli“ og að erlendir fjölmiðlar fjalli meira um þau en þeir íslensku. 

 Ekki hafa viðmælendurnir verið mikið var við umræður af þessum toga annars staðar en 

sumir hafa þó lent á spjalli við aðra, í heimahúsum, í vinnu og annars staðar. 

Þegar spurt var um hvað þessar umræður fjölluðu nefndu viðmælendur oftast tengingu 

bólusetninga við einhverfu og rannsókn Wakefields (1998) sem nú hefur verið dregin til baka. 

Allir viðmælendurnir vissu að rannsóknin hefði verið dregin til baka og um það bil 

helmingurinn vissi að Wakefield missti læknaleyfi sitt í framhaldinu. En umfjallanir í fréttum 

komu einnig upp, sérstaklega þegar kom að fréttaflutningi gagnvart 

svínaflensubólusetningunni fyrir nokkrum árum og einnig fréttaflutningi á HPV bóluefninu. 

Bæði bóluefnin hafa verið tengd við ýmsar aukaverkanir og má nefna að HPV bóluefnið hefur 

verið sakað um að gera fólk móttækilegt fyrir drómasýki. Hér er tilvitnun frá Baddí: „Það voru 

tilfelli hér á Íslandi. 2010 greindust 5 einstaklingar með drómasýki...þrír voru bólusettir fyrir 

svínaflensunni.“ 

 

5.3 Áhrif frá samfélaginu 

Þegar rýnt er í gögnin sést að það sem hefur haft áhrif á ákvarðanatöku hjá viðmælendum 

eru ríkjandi viðhorf í samfélaginu sem byggjast á því að sterk hefð er fyrir því að láta 

bólusetja börn. „Það bólusetja allir!“ sagði Sara. Haraldur bætti jafnframt við: 

„Til að byrja með erfir maður bara þessi viðteknu sannindi... sannindi sem voru 

bara einhvers konar almenn tiltrú sem manni var innrætt af hálfu foreldra og 

samfélagsins...þegar ég var að alast upp. Það voru engar vangaveltur uppi um 

þessi mál... og ég man ekki nokkurn tímann eftir neinni umræðu heldur, um þau 

[AR: um bóluefnin og öryggi þeirra] eins og maður sér núna.“ 

Þegar talið barst að bólusetningu eldri barnanna, bætti Baddí við: „Ég pældi ekkert í þessu. 

Þetta var bara eitthvað sem átti að gera. Maður átti að láta bólusetja börnin sín, það 

bólusettu allir börnin sín og þetta var bara gott fyrir þau og...þannig var það bara.“ 

Þegar spjallið færðist inn í fortíðina mundu allir viðmælendurnir jafnframt eftir því þegar 

þeir sjálfir voru bólusettir. Rúnar sagðist muna vel eftir ferðunum með móður sinni til 

læknisins þar sem hann var bólusettur fyrir hettusóttinni. „...þá var sko, ef ég man rétt þá var 
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ekki skylda að bólusetja fyrir hettusóttinni til dæmis eða þú veist sko. En-en, þú‘st þá var 

hett...einhverntíma þegar ég var þarna í skóla þá var hettusótt að ganga sko [R: „Mhm“] oog 

þá fór mamma með mig og lét bólusetja mig.“ [R: „Já, já.“] „Ég held...að það hafi verið 

hettusóttin frekar en mislingarnir.“ 

Einnig mundu sumir eftir því þegar þeir sjálfir og aðrir, svo sem vinir og ættingjar, veiktust 

af barnasjúkdómum. Minnisstæðust er hlaupabólan en Elsa sagðist einnig muna eftir því að 

hafa í barnæsku hitt einstakling sem bar merki þess að hafa fengið lömunarveikina. Frá Heru 

kemur: „Ég man eftir að hafa fengið mislingana og ég fékk hettusótt og hlaupabólu...það eru 

sjúkdómar sem ég man eftir. Að hafa fengið.“ Baddí og fleiri muna einnig eftir 

berklaplástrinum og Baddí minnist þess þegar: „eh...komst svo að því seinna þegar ég 

kynntist mínum fyrrverandi þegar...ég var hvað [aldur tekinn út af rannsakanda]. Hann hafði 

fengið berkla! Þegar hann var krakki. Og hann er ári yngri en ég.“ Þetta kom Baddí á óvart 

því að hún stóð í þeirri meiningu að þegar hún var að alast upp var löngu búið að útrýma 

berklunum á Íslandi og að berklaplásturinn væri bara varúðarráðstöfun. 

Einn viðmælandi man vel eftir örum eldri systkina sinna sem höfðu verið bólusett gegn 

bólusóttinni: 

„systkini mín voru öll bólusett og þá fyrir, ég man ekki, það var bólan þarna sem 

að þarna skilur eftir sig ör á handleggnum. [R: „Bólusótt, held ég?“] Bólusótt já. 

Öll systkini mín eru töluvert eldri en ég og eru öll með þetta ör sko. Þannig maður 

spurði alltaf því að maður sá alltaf þetta á handleggjunum á þeim. Þannig að 

þetta var alltaf alveg svona rætt dáldið heima. Bólusetningar.“ 

En töluverður aldursmunur er á milli hans og systkinanna. 

Þegar samtölin snerust um viðhorf viðmælenda og spurt var hvað hafi fengið þau til þess 

að láta bólusetja börn sín þá var í fyrsta lagi nefnt að bólusetningarnar séu nauðsynlegar til 

þess að vernda börnin. En eins og Hulda kemst að orði: 

„Em, mér finnst þær bara mjög jákvætt að það sé boðið upp á bólusetningar 

og...bara...hika ekki við að fara með börnin mín í bólusetningar. Og 

náttúrulega...bara...þú veist, ótrúlega gott að það sé bara búið að útrýma þessum 

sjúkdómum sem er verið að bólusetja fyrir, því að, þú veist eru mjög alvarlegir 

sjúkdómar sem verið er að bólusetja fyrir..“ 
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Aðrir áhrifavaldar eru viðhorf þeirra sem nákomnir eru viðmælendunum. En einn 

viðmælandi nefndi að nákominn ættingi hefði ýtt verulega undir upplýsingaþörf sína þegar 

kom að því barn hennar yrði bólusett. 

„Og hún alveg...sko heilaþvoði mig aðeins á tímabili þannig að ég, þú veist, setti 

allavega spurningamerki við þetta.“ ... „og fór þá að skoða þetta betur. En hann 

er með allar sínar bólusetningar. Strákurinn sko... Þannig að ég að minnsta kosti 

held að ég hafi bara verið svona...áhrifagjörn. Orðið fyrir einhverjum áhrifum frá 

henni sko, [AR: Áhrifin frá viðhorfi systurinnar] hún talaði mjög og var mjög stíf í 

sínum skoðunum hvað þetta varðar. En ég...allavega sem betur fer segi ég, náði 

að skoða þetta og tel mig hafa gert rétt fyrir mín börn, að halda bólusetningum 

áfram.“ 

Þegar ég spurði Rúnar hvaða áhrif maki hans hefur á skoðanir hans þá sagði hann, 

„...ööö...ég hugsa að það væri ekki auðvelt til dæmis ef að, hérna, hún væri á móti 

bólusetningunum. Ég held að það væri ekki auðvelt að ala upp barn með henni þá sko.“ 

Hann sagði ennfremur að: „Mín upplifun var í rauninni sú að við í rauninni skoðuðum 

þetta bæði hvort í sínu lagi en svo ræddum við bara málin sko“ [R: „mm“] „og vorum bæði 

bara sammála og höfðum greinilega verið að skoða sömu hluti.“ 

Umræðurnar og fréttaflutningurinn þar sem fjallað er um öryggi bólusetninga og bóluefna 

vöktu upp spurningar og ýttu undir upplýsingaleitir um málefnið en höfðu ekki áhrif á 

endanlega ákvarðanatöku foreldranna. Fyrirverandi afstaða til bólusetninga og 

upplýsingarnar sem aflað var vegna viðbragðanna sem umræðurnar vöktu, höfðu 

úrslitaáhrif. Allir voru sammála um að ekkert annað kæmi til greina nema að bólusetja. 

 

5.4 Traust til heilbrigðisyfirvalda 

Þegar talið barst að heilbrigðisyfirvöldum og reynslu af heilbrigðisstarfsmönnum þá voru 

viðhorfin gagnvart þeim frekar jákvæð en samt gætti fyrirvara hjá sumum þeirra. Þegar kom 

að því að bólusetja yngra barnið sitt þá talaði Hera við barnalækninn og í viðtölum okkar kom 

í ljós að hún ber gott traust til hans; „og hef alltaf staðið í þeirri trú að það sem hann 

[barnalæknirinn] sagði ætti frekar við rök að styðjast heldur en...það sem ég hafði heyrt á 

móti.“ 
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Flestir sem höfðu leitað að upplýsingum um bóluefni og bólusetningar stöldruðu ekki bara 

við síðu Embættis landlæknis heldur fannst þeim mikilvægt að leita annað og þá á erlendar 

síður því að, eins og Baddí sagði: “...ég á voðalega erfitt með að treysta upplýsingum frá 

einum aðila án þess að, þú‘st ég verð alltaf að...þú‘st, hva, hvað, hvað heit...back-back it up!“ 

Hún segir enn fremur: 

„Við getum sagt að ég beri 75% traust til allra upplýsinga sem ég fæ frá 

heilbrigðiskerfinu á Íslandi en ég þarf alltaf að leita að hinum 25%“ [R: „já“] „og 

og ég basically leita mér til, sjá hvort að aðrar upplýsingar gefi sömu niðurstöður 

og ef það er þá ókei, þá fer upp í 99%...eitthvað svoleiðis.“ 

Baddíu fannst landlæknisembættið vera of óvirkt og taldi að það mætti standa sig betur 

þegar kemur að því að miðla upplýsingum er varða bóluefnin og bólusetningarnar. Henni 

fannst það út í hött að það væri ekki nóg að fara á síður landlæknisembættisins þegar kemur 

að svona mikilvægum málum til að finna þar nægilega ýtarlegar upplýsingar sem uppfylltu 

þekkingarþörf fólks: 

„Ég meina það eru upplýsingar um bólusetningar á síðu landlæknisins og þær eru 

góðar en...þessar upplýsingar skapa grunninn. Þær eru hins vegar takmarkaðar. 

Þær mættu vera ýtarlegri og ríkari og embættið má alveg vera aktífara þegar 

kemur að þessum málum, sko, þú veist þegar kemur svona mál upp og þegar 

spurningar vakna um efnin í bólefnunum.“ 

Henni fannst líka að landlæknisembættið ætti að láta í sér heyra þegar mikilvæg atvik er 

varðar heilsu fólks, sérstaklega barna, eiga sér stað. Hér er skemmst að minnast nýlegs 

dómsmáls sem kom upp á Íslandi þegar ríkið var dæmt til að greiða þremur stúlkum bætur 

fyrir að hafa fengið drómasýki eftir að hafa fengið bólusetninguna við svínainflúensu. Baddí 

fannst það fráleitt að þegar þetta gerðist hafi lítið sem ekkert heyrst frá landlækni vegna 

þessa: „...ég var eitthvað að rannsaka þetta um daginn og ég fann hvergi neina 

viðurkenningu. Hvorki frá landlæknisembættinu eða...nokkrum öðrum um að þú‘st, 

mögulega gæti það [bóluefnið] verið orsökin. En þær fengu samt bætur. En þarna já.“ 

Haraldur rifjar upp: „Já nei... þetta voru frekar grunnar upplýsingar sem heilbrigðiskerfið 

gefur út, þær voru frekar takmarkaðar, þetta voru meira upptalning á sjúkdómum sem væri 

verið að bólusetja fyrir en eiginlega ekkert nánar um það.“ Þegar ég spurði hvort hann hefði 
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viljað frekari upplýsinga þá sagði hann: „nei ég bara treysti þessu það vel að ég svo sem hefði 

ekki, hafði ekki neinar sérstakar áhyggjur af þessu.“ 

Sara er einnig á því að upp á vantar gagnvart upplýsingafræðslu frá heilbrigðisvöldunum 

og hér meinar hún ekki bara frá vefsíðu landlæknisembættisins heldur upplýsingar frá 

heilbrigðisstarfsmönnunum sjálfum vera óbótavant: 

„að...fyrst þau eru ekki að ýta á þetta þá finnst mér einhvernveginn eins og þau 

hafi ekki miklar áhyggjur af þessu...mér finnst kanski allt í lagi að maður fengi 

bara smá fræðslu bara almennt um bólusetningar bara...þú'st, hvað...ekki bara 

hlaupabóla heldur bara allar bólusetningarnar. Hvaða þú veist, efni er í þessu og 

hvaða áhrif hafa þessi efni? Skiptir það þú veist...eru einhverjar líkur á að efnin 

hafi verri áhrif heldur en að vera ekki sprautuð...“ 

Sumum viðmælendum var ekki sama hvert þau færu með börnin sín þegar þau eru veik og 

til hvaða læknis. Ástæðan er skortur á trausti. Sem dæmi má nefna að Sara sagðist bera 

traust til heilbrigðiskerfisins að mestu leyti eða eins og hún sagði sjálf: „Já...að mestu leiti. 

Allavega treysti ég kannski ekki heilsugæslunni fyrir öllu. Ég fer helst ekki þangað með börnin 

mín.“ Sara sagði einnig: „Ég fer frekar til barnalækna.“ Sagði hún ennfremur: „á stofum. En 

ég treysti þeim fyrir...eh, þessu. Bóluefnunum, þetta bara er eitthvað sem er búið að taka 

ákvörðun um fyrir landið.“ 

Viðmælendur báru almennt gott traust til heilbrigðisyfirvalda. En þrátt fyrir það komu 

fram ákveðnar efasemdir hjá nokkrum þeirra gagnvart upplýsingagjöf um bólusetningar og 

hvort þau láta sig það skipta hvert þeir fara með börnin til læknis. En það er eðlilegt að fólk 

sé á varðbergi þegar kemur að heilsu og velferð barna sinna og velji frekar þá læknaþjónustu 

þar sem læknar hafa sérhæft sig í barnalækningum. 

 

5.5 Þekking á barnasjúkdómum 

Þegar kom að því að skoða þekkingu á einkennu barnasjúkdóma voru allir sammála því að 

barnasjúkdómarnir sem bólusettir er fyrir séu hættulegir og geti leitt til dauða og jafnvel haft 

alvarlegar afleiðingar í för með sér fyrir þá sem lifa þá af. Hér er átt við rauðu hundana, 

hettusóttina og lömunarveikina. Eini barnasjúkdómurinn sem allir viðmælendurnir þekkja 

mjög vel er hlaupabóla og nokkrir vissu vel hvaða fylgikvillar geta komið frá henni. En flestir 
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voru sammála um að hún væri ekki hættuleg. En eins og Hulda komst að orði: „og maður 

upplifir hlaupabólu einhvernveginn ekki eitthvað sem er brjálæðislega hættulegt.“ 

Þegar tal barst að smitpartíum, með öðrum orðum þegar foreldrar barna sem smitast 

hafa af barnasjúkdómum bjóða öðrum foreldrum að koma í heimsókn með börnin sín í þeim 

tilgangi að sýkja þau, þá fannst þeim öllum það vera út í hött og voru mikið á móti því nema 

þegar kom að hlaupabólunni. En flestum fannst það bara vera allt í lagi eða voru á báðum 

áttum eins og Hulda: 

„ég veit það ekki, en hérna það er oft foreldrar sem gera þetta til þess að þau fái 

hlaupabóluna sem fyrst eða bara telja að heppilegur tími sé til að fá hana núna, 

kannski eru bara allir í sumarfríi eða... Nú já ég veit það ekki, ég bara get einhvern 

veginn ekki myndað mér neina skoðun á því, að öðru leyti en því að eins og þú 

veist þá er ég hvorki alveg á móti því eða með því, mér finnst þetta bara svona 

skrítið, ég myndi ekki gera þetta sjálf.“ 

Rúnar var þó algjörlega á móti smitpartíum, einnig þegar um hlaupabólu væri að ræða: 

„Ég myndi ekki gera það.“ 

Einn viðmælandi fór með barn sitt til vinkonu sinnar sem átti barn með hlaupabólu. Það 

fékk þó ekki hlaupabóluna út úr heimsókninni en seinna fékk yngra barnið hennar 

hlaupabóluna „upp úr þurru“ sem svo smitaði eldra barnið. En viðmælandinn hefði gjarnan 

viljað að eldra barnið hefði smitast fyrr. Annar viðmælandi hafði einnig vísvitandi sent barnið 

sitt til vinar síns til að smitast af hlaupabólunni: „...og það er eitthvað [að kaupa 

bólusetninguna fyrir hlaupabólunni] sem ég á ekki pening fyrir. Og þarna... ég meina... fékk 

ég hlaupabóluna og það var ekki eitthvað hættulegt. Sko, þetta var óþægilegt en ekki 

hættulegt.“ En viðmælandinn sá eftir því vegna þess að barnið sem var heimsótt fékk frekar 

slæm einkenni af veikinni. Þegar viðmælandi sá mynd af baki barnsins þá sagði hann: 

„Og ég skal alveg viðurkenna það að þegar ég sá þessa mynd, eftir að mínar 

höfðu fengið hlaupabóluna...þá varð ég alveg... [viðmælandi grettir sig og kiprar 

hausnum undir axlir] ‚já ókei, kannski var ég ekki að gera eitthvað sniðugt með 

því að smita þær af hlaupabólu‘. Og ég vil meina að mín reynsla af hlaupabólu var 

ekki svo slæm, en ég hafði aldrei séð neitt frá slíku... svona slæmt. Og ég held að 

þetta sé soldið svona; þau verða pirruð í tvo, þrjá daga og svo er þetta eiginlega 

bara allt í lagi.“ 
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Þótt að barnið hans hafi fengið „bara eðlilega hlaupabólu“ þá sagðist viðmælandi ekki 

ætla að gera þetta aftur ef tækifæri myndi bjóðast til. Þegar spurt var frekar út í þennan 

atburð þá sagði viðmælandinn að hann hefði bara ekki verið að hugsa, nema það að 

hlaupabólan sé ekki hættuleg og það er betra að fá hana þegar maður er ungur, eða: „eftir 

því sem þú ert eldri..[R: „mm“]..því verri er hlaupabólan, eða þú‘st verður veikari“. En 

viðmælandinn vildi hlífa barninu sínu frá því. 

En flestir voru á því að það er verra að fá hana þegar einstaklingurinn er eldri. Þegar hann 

sá hve veikt barn vinar síns var og varð hugsað til síns eigin barns og hvernig því gæti liðið sá 

hann eftir þessu og sagðist bara ekki hafa hugsað málið til enda. 

Þegar talið barst að bólusetningu við hlaupabólunni þá var lítill hljómgrunnur hjá flestum 

gagnvart því. Bæði vegna þess að börnin höfðu flestöll þegar fengið hlaupabóluna og líka 

vegna þess sem kemur fram hér að ofan, viðmælendurnir töldu hlaupabólu ekki vera 

hættulegan sjúkdóm. 

 

5.6 Upplýsingaleit 

Þegar spurningar vöknuðu hjá viðmælendum um öryggi bóluefnanna og bólusetninga 

myndaðist upplýsingaþörf. Það var varð til þess að flestir viðmælendurnir fóru að leita að 

upplýsingum. Jónas var sá eini sem lítið sem ekkert leitað að upplýsingum um 

bólusetningarnar en konan hans hefur alfarið séð um þann hluta uppeldisins.  

Upplýsingaleitir foreldra fóru aðallega fram á netinu. Almenn leit á netinu einskorðaðist 

við að nota leitarvélina Google ásamt Google Scholar, eða eins og Rúnar kemst að orði: 

„Google frænda.“ Þegar ég spurði Rúnar hvað hann hafði fundið á Google: 

„Um...ég man það ekki nákvæmlega, það voru bæði umræður og svona, og 

svona...á spjallborðum sko. Sem að svona leittu mann áfram síðan í, einfaldlega 

greinar um þetta sko. En þú‘st það er það langt síðan sko ég man það ekki 

nákvæmlega sko og...hérna...já sko. Maður fann það allavega fljótt að hérna, að 

þú‘st greinar sem að hérna voru sko jákvæðar gagnvart bólusetningunum voru 

líklegri til þess að geta áreiðanlegra heimilda heldur en þessar sem voru það 

ekki...fylgjandi bólusetningum.“ 
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Upplýsinga var líka aflað með leit í gagnasöfnum sem hýsa ritrýndar heimildir og 

vísindalega unnar rannsóknir. Þá var aðallega farið í gegnum síðu Landsbókasafns Íslands-

Háskólabókasafns eða í gegnum Leitir.is. Einnig fóru sumir viðmælendurnir beint í gegnum 

síður gagnasafnana, svo sem Proquest og Web of Science eða eins og Baddí kemst að orði; 

„og þau önnur gagnasöfn sem hægt er að finna á bókasafnssíðunni, sko. 

Leitir á síðu Embætti landlæknis var einnig skoðuð. Hera notaði til dæmis Google við leit á 

síðunni: „...Pæla í réttu leitarorðum og svona. Mér finnst oft betra að finna réttu leitarorðin á 

Google með vísun beint í landlækni heldur en að leita á landlæknasíðunni sjálfri.“ Frá Rúnari 

kemur: „Mín reynsla er sú að Google leit er yfirleitt með betri leit á síðu heldur en viðkomandi 

síða er með sjálf, sko.“ En hann notar frekar „advance-ið á Google til þess að einskorða mig 

við þær síður, frekar en að nota leitarvalmöguleikana inn á síðunni sko.“ Hér er Rúnar að tala 

almennt um vefsíður. 

Nokkrir létu sér nægja að leita aðeins einu sinni en aðrir leituðu oftar og fóru fleiri 

vefsíður og í fleiri en eitt gagnasafn. Leitir gátu einnig leitt til frekari upplýsinga eða eins og 

Rúnar segir: „það eru mjög margir sem benda á fræðigreinar, máli síns til stuðnings. Og þá 

kíkir maður á þær.“ Einnig minntust sumir viðmælendur á að þeir hefðu rekist á „extra efni“ 

eða aðrar upplýsingar, bæði tengt því sem leitað var að og því sem ekki var leitað að sem var 

bæði „áhugavert og fræðandi“ en líka upplýsingar sem þóttu ótrúverðugar og var lýst sem 

„búllshitt heimildir“ (Rúnar), „fyndnar“ og „eitthað sem er enginn fótur fyrir í rauninni“ 

(Haraldur). Hér er átt við frekar ýktar upplýsingar sem hafa engar vísindasannaðar heimildir á 

bak við sig. 

Einnig kom fyrir að viðmælendur leituðu til heimilislæknis síns eða annarra 

heilbrigðisstarfsmanna en sú leið var notuð til viðbótar netleitinni. Hera: „og hérna, en það 

er eins og þegar ég pældi í þessu með sprauturnar, þegar strákurinn var lítill, þá talaði ég við 

barnalækni.“ 

Þegar kemur að bóluefnunum gegn HPV veirunni og svínaflensunni eru viðmælendurnir 

frekar gjarnir á að leita að upplýsingum. Ástæðan er sú að þetta eru nýjar bólusetningar og 

einnig vegna þess að bóluefnið gegn HPV og svínaflensunni hefur fengið neikvæðar 

fréttaumfjallanir. En þegar kemur að eldri bólusetningunum eða eins og Sara kallaði þau; 

„þessum rótgrónu“ og „þessum þekktu efnum“ var aðallega farið í upplýsingaleitir um MMR 

bóluefninu og mögulega tengingu þess við einhverfuna. 
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Viðmælendurnir töldu sig almennt ráða vel við að leita upplýsinga og einnig að vinna úr 

því efni sem fannst. Þeir sögðust hafa ráðið vel við magnið sem þeir sóttu af upplýsingum og 

notuðu þá aðferð til að lesa hratt yfir það sem þeir funndu í upphafi áður en þeir leituðu að 

meira efni. Við leitina voru þeir knúnir áfram, annars vegar af því að þeir höfðu áhyggjur af 

öryggi barna sinna gagnvart bólusetningunum og hins vegar af eigin forvitni. Þeir höfðu 

áhuga á að vita meira um efnið. 

 

5.7 Mat á gæðum upplýsinga 

Gæði upplýsinga er mikilvægt atriði, einkum þegar um heilsu og velferð barna er að ræða. 

Nokkrir viðmælendur töldu að besta og öruggasta leiðin til að fá traustar og áreiðanlegar 

upplýsingar væri að fara beint í gagnagrunna sem innihalda ritrýndar greinar og vísindalegar 

sannaðar rannsóknir. Öðrum fannst nóg að „gúgla bara“ eða tvinna það við leit í 

gagnasöfnum.  

Flestir voru á því að það geti  verið erfitt að sjá hvaða upplýsingar eru trúverðugar.  Til 

þess að hægt sé að treysta upplýsingum á vefsíðum töldu þeir upplýsingarnar sem þar er að 

finna þurfa að vera hlutlausar. 

Hlutleysi vefsíðna er mismunandi að mati viðmælenda. Sem dæmi var nefnt að ef vefsíður 

innihalda staðhæfingar gegn bólusetningum mætti líta á það sem merki um að þær væru 

ekki hlutlausar. Hið gagnstæða gæti þó einnig átt við. Frá Haraldi komu eftirfarandi orð: 

„...líka þær sem að uhh, sko halda fram kostum bólusetninga. Sú hlið er líka með misgóðar 

upplýsingar sem allar hverjar vísa bara í sama, eða sömu blaðagreinina eða 

bloggfærsluna...“ Haraldur heldur áfram og segir svo: 

„...þegar maður er með einhvern viðtekinn sannleika þá er oft minna af 

upplýsingum honum til stuðnings vegna þess að hann er svo viðtekinn að það er 

enginn sem finnur drifkraftinn í sér til að framleiða marga kílómetra af texta og 

teikningum sem útskýra af hverju þetta sé rétt, vegna þess að þetta er bara búið 

að vera í áratugi svona einhvernvegið gefið svona, en svo hinsvegar er maður 

með hópinn sko sem að hefur, telur sig sjá misbeitingu...sko valds, falsaðra 

upplýsinga eða einhvers konar samsæri í gangi og sá hópur finnur 

sig...undirsettan,og fer í miklu hraðari og öflugri í rauninni sko 
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sjálfboðaliðastarfsemi við að...draga fram efni og finna og skrifa jafnvel og...efni 

máli sínu til stuðnings.“ 

Þegar spurt var út í hvað er hlutlaust, þurftu sumir að hugsa sig um. Baddí minntist á að í 

raun væri ekkert hlutlaust. Ávallt væri einhver hlutdrægni til staðar því þegar efni væri sett 

inn á vefsíður lægju alltaf einhverjar forsendur þar á bakvið. Frá Rúnari kom einnig fram 

eftirfarandi: 

„þetta er bara huglægt mat í rauninni sko. Þú‘st það er alveg hægt að ljúga að 

manni með hérna...einhverju sem lítur út fyrir það að vera fræðilegt sko, og 

ég...hef ekki þekkingu til að lesa út hvað er rétt og hvað er rangt í þessum málum 

sko. En mín tilfinning er allavega sú að hérna...að hérna að ég er allavega 

jákvæður gagnvart bólusetningum.“ 

Hér vísar hann í að það getur verið erfitt að leggja mat á hvað er rangar og staðhæfulausar 

heimildir og hvaða heimildir eru góðar með traustar rannsóknir á bak við sig. 

Vefsíðan hjá embætti landlæknis var að mati viðmælenda fín svo langt sem hún næði. 

Helst var fundið að því að hún væri ekki nógu yfirgripsmikil og ítarleg. Tveir viðmælendur 

minntust á bandarískar vefsíður, annars vegar síðu Mayo Clinic og hins vegar vefsíðu CDC (e. 

Centers for Disease Control and Prevention). 

Þegar Haraldur leggur mat á vefsíður þá: 

„...ég skoða í rauninni hvers konar vefur er það sem þessar upplýsingar eru 

vistaðar á. Hver er það sem að...hvaða fjölmiðill eða eru þetta einhverskonar 

samtök eða einhverskonar félags-, já samtök. Eru þetta einvherjir einstaklingar? 

Hver er þetta sem að...hver stendur á bak við þessar heimasíður sem þessar 

upplýsingar eru geymdar á? Hvað annað er á heimasíðunu? Hverslags efni?...“ 

Haraldur heldur svo áfram og segir að ef síðurnar innihalda tildæmis samsæriskenningar 

eins og þær að tunglferðin hafi verið fölsuð þá er hægt að efast um aðrar heimildir á sömu 

síðu. 

Þegar viðmælendur voru spurðir að því hvernig þeir legðu mat á trúverðugleika 

upplýsinga á þeim vefsíðum sem fundust með Google leitarvélinni kom í ljós að nokkrar 

aðferðir voru notaðar. Mest var horft á urlið eða hlekkina sem vísuðu inn á vefsíðurnar og 

eru sjáanleg á vöfrunum. Ef þeim fannst hlekkirnir vera lýsandi fyrir síður sem eru 
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hlutdrægar, hvort sem þær eru á móti eða með bólusetningum, þá töldu þeir síðurnar ekki 

innihalda trúverðugar upplýsingar. En eins og Hulda kemst að orði: 

 „Mér finnst til dæmis oft þegar maður sér svona einhverja umræðu á netinu um 

bólusetningar þá er oft verið að vísa í einhverjar síður sem maður sér bara með 

því að horfa á hlekkinn að er þú'st rosalega hlutlæg. Þetta er bara þú'st, lénið er 

bara "af hverju bólusetningar drepa" punktur com eða eitthvað svoleiðis...“ 

Sara og Baddí minnast líka á það að hlekkir og „url-in“ geta verið lýsandi. Einnig horfðu 

viðmælendurnir á innihald síðnanna og töldu þeir sig flestir geta með réttu metið gæði 

upplýsinganna. En vefsíðurnar sem voru álitnar trúverðugastar voru síður eins og sú sem er 

hjá Mayo Clinic og einnig var talað um vefsíður sem innihalda bara heilsutengdar upplýsingar 

án þess að hafa efni sem tekur upp einhvern undirliggjandi málstað eða eins og Haraldur 

kemst að orði: „síður sem eru bara herferðir“. Rúnar minnist einnig á að „staðhæfingar sem 

eru ekki bakkaðar upp...á vísindalegum grunni sko“ séu „búllshitt heimildir, sko...“ 

Þegar ég spurði Rúnar hvað varð til þess að hann trúir ekki á að bólusetningar geti valdið 

einhverfu sagði hann: „Þetta er bara svona...ég veit ekki hvernig ég á að lýsa það,eða segja 

sko, hérna maður allavega sér...uh...fólk sem að maður telur að sé, hérna, færir vísindamenn 

sem að...þú‘st, færir rök fyrir því að þetta sé bull og þvæla þá tek ég það trúanlegt sko.“ 

Vert er að minnast á að allir viðmælendurnir eru með háskólamenntun eða eru í 

háskólanámi sem getur haft áhrif. Þegar spurt var um menntun og áhrif hennar sögðu flestir 

að menntunin hefur áhrif á upplýsingaleit og mat á upplýsingum. En eins og Hulda komst að 

orði: 

„Þannig að...já ég myndi segja að maður er orðinn svona nokkuð meðvitaður um 

það! Bara þú'st, hvers konar upplýsingar það eru og hvaðan þær eru að koma. En 

já ég myndi segja að ég leita líka dálítið öðruvísi maður leitar frekar á þú veist, 

þegar maður er að skoða eitthvað svona þá er maður frekar að leita í einhverjum 

svona gagnasöfnum heldur en frekar að skoða einverjar bloggsíður eða þú veist, 

skilurðu? Hérna.“ 

Baddí segir að menntunin hafi ekki haft mikil áhrif en samkvæmt hennar orðum: „Já ég 

hef alltaf verið svona. Ég þarf alltaf...ég hef alltaf þurft að fá, hvað á ég að segja, ég hef 

alltaf þurft að fá upplýsingar frá fleiri en einni hlið.“ Sem þýðir að í hennar tilviki þá hefur 

menntunin ekki svo mikið haft áhrif á upplýsingasækni. 



  

51 

 

 

 

6 Umræða 

Markmið rannsóknarinnar var að rannsaka viðhorf foreldra gagnvart bólusetningum barna 

sinna þar sem áhrifaþættir upplýsingahegðunar voru skoðaðir ásamt því hvað annað geti 

hugsanlega skipt máli fyrir afstöðu þeirra. Til þess að ná fram að þeim markmiðum voru 

eftirtaldar rannsóknarspurningar lagðar fram: (1) Hver eru viðhorf foreldra gagnvart því að 

börnin þeirra séu bólusett? (2) Hvaða þættir hafa áhrif á viðhorf þeirra þegar afstaða er tekin 

til bólusetninga? Seinni spurningunni fylgdu tvær undirspurningar: (a) Hvernig mótar 

upplýsingahegðun foreldranna afstöðu þeirra? (b) Hvaða aðrir þættir hafa áhrif á afstöðu 

þeirra? 

Gagna fyrir rannsóknina var aflað með eigindlegum viðtölum við átta foreldra sem eiga 

börn sem eru á þeim aldri sem bólusetningaáætlanir heilbrigðisyfirvalda ná til. Í þessum kafla 

verður fjallað um niðurstöðurnar sem fengust við greiningu gagnanna og hvernig þær hafa 

svarað rannsóknarspurningunum. Niðurstöðurnar verða ræddar og settar í samhengi við þá 

fræðilegu umfjöllun sem átti sér stað í fyrri köflum. 

 

6.1 Viðhorf foreldrana gagnvart bólusetningum 

Allir viðmælendur eru á því að barnasjúkdómar séu hættulegir og geti leitt til dauða og 

jafnvel haft alvarlegar afleiðingar fyrir þá sem lifa af. Hlaupabólan er þó eini 

barnasjúkdómurinn sem allir þekktu vel og nokkrir vissu vel hverjir fylgikvillar hennar eru. En 

flestir voru sammála um að hún sé ekki hættuleg. Þessi þekking hefur að mínu mati ekki 

afgerandi áhrif á ákvarðanatökuna vegna þess að aðrir þættir eins og áhrif frá samfélaginu og 

félagslega netinu. 

Viðmælendurnir tóku allir undir það sjónarmið að bólusetja þurfi börn. Allir fylgja þeir 

eftir áætlunum heilbrigðisyfirvalda um bólusetningar sem þau telja vera nauðsynlegar og 

ekki megi sleppa. Allir voru jafnframt sammála um að fylgja þeim eftir í framtíðinni allt þar til 

að bólusetningatímabilinu er lokið. Þessi viðhorf endurspegla rannsókn Ýmiss Óskarssonar 

(2014) og skýrslu Embættis Landlæknis (2015) er kom út á síðasta ári. Í skýrslunni kemur 
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fram að þátttaka í nær öllum bólusetningunum árið 2014 var um og yfir 90%. Niðurstöður 

Ýmis Óskarssonar gefa til kynna að Íslendingar séu mjög jákvæðir er kemur að 

bólusetningum. 

Þegar kemur að nýjum bólusetningum sem og bólusetningum gagnvart flensum eru 

foreldrar hins vegar frekar á varðbergði, öfugt við það sem á við um þær bólusetningar við 

barnasjúkdómum sem gerðar hafa verið í mörg ár. Í niðurstöðum rannsóknarinnar kom fram 

að sleginn var varnagli gagnvart HPV sprautunni en sú bólusetning er frekar ný af nálinni og 

trúlega þarf fólk tíma til að kynna sér hana betur. Flestir voru frekar jákvæðir gagnvart HPV 

sprautunni en sumir sögðust ekki munu láta bólusetja dætur sínar með henni nema eftir að 

hafa leitað sér frekari upplýsingar um hana. 

Þrátt fyrir jákvætt viðhorf til bólusetninga voru fæstir viðmælenda þó fylgjandi því að 

yfirvöld grip inn í, með opinberum eða óopinberum hætti, í þeim tilgangi að gera 

bólusetningarnar að skyldu. Það viðhorf að einstaklingar eigi að hafa frelsi til að velja og 

hafna virðist því vega þungt (Durbach, 2004; Blume, 2006; Zimmerman, Wolfe, Fox, Nowalk 

og Troy, 2005). 

 

6.2 Hvernig mótar upplýsingahegðun afstöðu til bólusetninga? 

Upplýsingahegðun er flókið fyrirbrigði sem felur í sér fjölmarga þætti sem virka á mörgum 

sviðum (Wilson, 1997, 2000). Í þessari rannsókn var einkum horft á það hvað veldur því að 

viðmælendur upplifa þörf fyrir upplýsingar um bólusetningar, hvaða leiðir þeir fara við að 

afla upplýsinga, sem og hvernig þeir leggja mat á þær. Ennfremur hvaða ályktanir þeir draga 

af upplýsingunum til að geta tekið upplýsta ákvörðun um bólusetningar barna sinna. 

Þó að umræðurnar sem sköpuðust í samfélaginu um bólusetningar og mögulega skaðsemi 

þeirra fyrir börn hafi ekki haft áhrif á ákvarðanatöku viðmælendanna sýna niðurstöðurnar að 

hún var það sem kom viðmælendunum til að hugsa sig um. Upplýsingahegðun þeirra hófst 

vegna þess að í lífi þeirra kom upp tilvik sem kallaði á þekkingu á vissu sviði og sem varð til 

þess að upplýsingaþörf myndaðist. Þetta er í samræmi við það sem ýmsir fræðimenn innan 

upplýsingafræði hafa lýst þar sem fram kemur að upplýsingaþörf sprettur upp úr þeim 

aðstæðum sem fólk er í hverju sinni. Má þar nefna endurskoðað líkan Wilson (1997) ásamt 

skrifum Brendu Dervin (1992) og Chowdhury og Chowdhury (2011). Viðmælendur tóku að 

hafa áhyggjur af öryggi barna sinna og vildu vita hvað bólusetningar eru og hvað er í 
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bóluefnunum, sem varð til þess að þeir fóru á stúfana í leit að upplýsingum. Viðtölin leiddu í 

ljós að þegar kom að því að bólusetja börnin sín höfðu flestir viðmælendurnir aflað sér 

upplýsinga um bólusetningar og áhrif þeirra að minnsta kosti einu sinni. Þá voru þeir að 

skoða hvaða möguleg áhrif bólusetningar geta haft með tilliti til skaðsemi og hugsanlegra 

aukaverkana. 

Upplýsingalíkan McKenzie (2003) sem greinir frá fjórum leiðum við öflun upplýsinga: 

Upplýsingaleit af ásetningi, upplýsingaskönnun af ásetningi, að rekast á upplýsingar og að fá 

upplýsingar í gegnum annan aðila, er lýsandi fyrir það sem gerðist í upplýsingahegðun 

viðmælendanna, upp að vissu marki. Þeir öfluðu upplýsinga annað hvort með því að leita 

þeirra af ásetningi eða með því að rekast á þær, ásamt því að þeir fengu upplýsingar í 

gegnum annan aðila. Hins vegar komu ekki fram dæmi um upplýsingaskönnun.  

Upplýsingahegðun þeirra er heldur ekki línuleg og gat hlykkjast á milli upplýsingalinda, þar 

sem þeir týna upp heimildir hér og þar, sem er lýsandi fyrir berjatínslulíkan Bates (1989). 

Sumir viðmælendurnir létu sér ekki nægja að leita upplýsinga einu sinni heldur gat fyrsta leit 

leitt til þess að frekari þörf fyrir upplýsingar myndaðist, sem svo varð drifkrafturinn að því að 

því að þeir héldu áfram að leita (McKenzie 2003; Wilson 1997). 

Bent hefur verið á að ýmislegt geti haft áhrif meðan upplýsingahegðun stendur yfir og 

virkað hamlandi eða stutt við einstaklinga í leitarferlinu. Má þar nefna þætti eins og kyn, 

aldur og menntun. Einnig má nefna störf einstaklinga sem hefur áhrif á hlutverk þeirra eða 

félagslega þætti sem áhrif geta haft á líf fólks. Umhverfið getur jafnframt haft áhrif á aðgengi 

að heimildum og einnig bera að skoða áreiðanleika upplýsinga (Wilson, 1997; Case, Andrews, 

Johnson og Allard, 2005). Þegar upplýsingahegðun stóð yfir könnuðust viðmælendurnir  ekki 

við að hafa fundið fyrir því að eitthvað hafi virkað hamlandi og haft þannig áhrif á  leitina. 

Allir eru þeir annað hvort með háskólagráðu eða eru í námi við háskóla og flestir þeirra 

töluðu um að í gegnum menntun hefðu þeir öðlast kunnáttu sem kom að gagni við að leita 

upplýsinga. Í gegnum menntunina vissu þeir af því að þeir hefðu greiðan aðgang að 

gagnagrunnum eins og Proquest and Ebscohost sem þeir höfðu ekki haft þekkingu á áður. 

Nokkrir viðmælendur töldu að til þess að fá traustar og áreiðanlegar upplýsingar væri best að 

fara í þá gagnagrunna sem innihalda ritrýndar greinar og vísindalega sannaðar rannsóknir. 

Öðrum fannst nóg að halda sig við leitarvélina Google og GoogleScholar, eða nota báðar 

aðferðirnar. Þegar að því kom að leggja mat á innihald heimildanna sem fundust voru 
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fjölbreyttar aðferðir notaðar og mikið lagt upp úr því að reyna að meta hvort þar væri að 

finna áreiðanlegar og hlutlægar upplýsingar. En að kunna aðferðir við það að leggja mat á 

gæði upplýsinga er mikilvægur eiginleiki í því upplýsingasamfélagi sem við búum við í dag, 

sérstaklega þar sem ásókn í heilsutengdar upplýsingar á netinu hefur aukist (Madathil, 

Rivera-Rodriguez, Greenstein og Gramopadhye, 2015). 

 Ýmislegt í niðurstöðunum um upplýsingahegðun viðmælenda bendir til þess að þeir hafi 

leitast við að tileinka sér þá hæfni sem áhersla er lögð á í skilgreiningum á upplýsingalæsi  

(Þórdís T. Þórarinsdóttir, 2009; American Library Association; 1989) og heilsulæsi (Nutbeam, 

2000) en þessi hugtök eru náskyld eins og fram kom í fræðilegum hluta ritgerðarinnar. Óhætt 

er að fullyrða að þeir áttuðu sig á því að þeir hefðu þörf fyrir þekkingu um bólusetningar, 

aukaverkanir þeirra, sem og afleiðingar þess að láta hjá líða að bólusetja börn sín. Einnig 

virðast þeir vita hvar hægt er að afla hlutlægra upplýsinga og hvaða aðferðir má nota við að 

meta gæði þeirra. Það var síðan á grundvelli þeirra þekkingar sem þeir urðu sér úti um sem 

endanleg ákvörðun um bólusetningu var tekin. 

 

6.3 Aðrir þættir sem hafa áhrif á afstöðu til bólusetninga 

Niðurstöður Julie Leask, Simon Chapman, Penelope Hawe og Margaret Burgess (2006) benda 

til þess að bólusetningar séu félagslegt fyrirbrigði en þáttakendur í rannsókn þeirra notuðu 

bólusetningar sem vettvang til að tjá breiðari viðmið og gildi innan samfélagsins. Leiða má 

líkur að því að samfélagið eða almenningsálitið geti haft mikil áhrif er kemur að 

heilsutengdum ákvörðunum eins og það að bólusetja. Þegar niðurstöðurnar úr þeirri 

rannsókn sem hér um ræðir eru skoðaðar bendir ýmislegt til þess að ríkjandi viðhorf í 

samfélaginu, sem byggjast á þeirri sterku hefð sem skapast hefur fyrir því að láta bólusetja 

börn, hafi haft áhrif á afstöðu viðmælenda. Þetta er í samræmi við niðurstöður Emily K. 

Brunson (2013) sem sýna að áhrif frá  félagslegu neti foreldra vegur þungt þegar að því 

kemur að taka ákvörðun um bólusetningar. Þar skiptir máli að í flestum félagslegum kerfum 

eru einstaklingar áhrifavaldar í lífi annarra ásamt því að leyfa öðrum að hafa áhrif á sig. Slík 

gagnkvæmni myndar viðmið og gildi í samfélaginu sem svo aftur hafa áhrif á ákvarðanir og 

hegðun einstaklinga (Cialdini og Trost, 1998). Samskipti við nákominna ættingja eru þar talin 

geta skipt töluverðu máli (Brunson, 2013; Hesse, Rauscher, 2016). 
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Almennt var viðhorf viðmælenda gagnvart heilbrigðisyfirvöldum frekar gott en þó bar á 

gagnrýni. Sumir viðmælendur vildu sjá betri upplýsingar á vefsíðu embættis landlæknis og fá 

meiri upplýsingar frá heilbrigðisstarfsmönnum. Einn viðmælandi var ósáttur við skort á 

viðbrögðum landlæknis við atvikum sem hafa gerst í þjóðfélaginu er varða heilsu fólks, 

sérstaklega barna. Þetta endurspeglar það sem fram kemur í fræðilega hluta ritgerðarinnar 

að vantrú á upplýsingum sem koma frá heilbrigðisyfirvöldum og starfsfólki þess er ein af 

ástæðunum fyrir því að fólk treystir ekki á bólusetningar. En traust foreldra til 

heilbrigðisyfirvalda og starfsmanna þeirra er mikilvægur áhrifavaldur þegar kemur að því að 

taka ákvörðun (Yaqub, Castle-Clarke, Sevdalis, og Chataway, 2014; Hamilton, Corwin, Gower 

og Rogers, 2004). Þó viðmælendur í þessari rannsókn hafi almennt treyst upplýsingum frá 

heilbrigðisyfirvöldum er vert að hafa þetta atriði í huga.  

Þegar viðmælendur voru spurðir að því hvernig umræður og fréttaflutningur sem fjallaði 

um öryggi bólusetninga og bóluefna hefði haft áhrif á afstöðu þeirra til bólusetninga voru 

svör viðmælenda á þá leið að að þetta hefði vakið upp spurningar og ýtt undir 

upplýsingaleitir um málefnið en ekki haft afgerandi áhrif á endanlega ákvarðanatöku. 

Fyrirverandi afstaða til bólusetninga og upplýsingarnar sem aflað var vegna viðbragðanna 

sem umræðurnar vöktu höfðu úrslitaáhrif.  

 

6.4 Að lokum 

Óhætt er að segja að viðhorf viðmælenda í rannókninni gagnvart bólusetningum barna hafi 

verið jákvætt. Með því að skoða upplýsingahegðun þeirra kom í ljós að þeir hafa leitast við 

að tileinka sér þá hæfni sem einstaklingar sem búa yfir upplýsingalæsi og heilsulæsi þurfa að 

hafa til að bera og leiða má líkum að því að það hafi skipt máli varðandi afstöðu þeirra. Þegar 

að því kom að taka ákvörðun um hvort bólusetja eigi börn eða ekki var það gert á grundvelli 

þeirrar þekkingar sem þeir höfðu afla sér en einnig hafði fyrirverandi afstaða til bólusetninga 

áhrif. Upplýsingahegðunin hafði þau áhrif að þau styrktu fyrirverandi afstöðu til bólusetninga 

og viðmælendurnir hafa ekki breytt neinu þegar kemur að því að láta bólusetja börn sín. 

Aðrir þættir sem hafa áhrif á afstöðu viðmælenda gagnvart bólusetningum eru ríkjandi 

viðhorf samfélagsins, sem byggjast á þeirri sterku hefð sem skapast hefur fyrir því að láta 

bólusetja börn. Niðurstöðurnar benda einnig til þess að félagslega net viðmælenda og 

samskipti þeirra við aðra ættingja og vini hafa mótandi áhrif á viðhorf viðmælenda. 
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Umræðurnar og fréttaflutningurinn sem hefur skapast í kringum bólusetningarnar og öryggi 

þeirra höfðu engin afgerandi áhrif á ákvarðanatöku en þessir þættir ullu þess að 

viðmælendurnir fundu fyrir því að þeim vantaði þekkingu á þessu sviði og að þeir þurftu 

frekari upplýsingar. Það leiddi til upplýsingahegðunar viðmælendana.n 

Vinna við rannsóknina var mjög áhugaverð og athyglisvert var að sjá hvernig 

niðurstöðurnar þróuðust. Við lestur þeirra þarf þó að hafa í huga að vegna þess að 

rannsóknin hefur vissa takmörkun. Hún nær aðeins til átta aðila og sá hópur er mjög 

einsleitur hvað varðar menntun og jafnvel staðsetningu þeirra, en allir viðmælendurnir búa á 

höfuðborgarsvæðinu. Annar takmarkandi þáttur er ég sjálf sem rannsakandi. Hér er átt við 

nálægð mína við viðmælendurna hvað varðar menntun, aldur og búsetu og sem túlkandi 

rannsóknargagnana. Þar sem ég er túlkurinn þýðir það að ég get ekki staðsett mig fyrir utan 

gögnin og túlkun mín fæst í gegnum mitt sjónarhorn sem er litað af minni eigin reynslu og 

gildismati. Því er ekki hægt að alhæfa um niðurstöðurnar. Með túlkun minni á gögnin reyni 

ég að upplýsa skoðanir og viðhorfum viðmælenda minna gagnvart bólusetningum gegn 

barnasjúkdómum og skoða hvaða þættir hafa áhrif á viðhorf og afstöðu þeirra gagnvart 

bólusetningu barna sinna og vona ég að mér hafi tekist það. 
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7 Lokaorð 

Nú er afrakstur nærri áralangri vinnu, lokið. Þetta hefur verið lærdómsríkur tími fyrir mig, 

bæði sem rannsakanda og nemanda. Það er von mín að rannsóknin veiti innsýn í 

málaflokkinn og varpi ljósi á það hvernig viðhorf foreldranna til bólusetninga barna þeirra 

mótaðist. Bólusetningar eru afar mikilvægur þáttur í heilsuöryggi þjóðarinnar og því tel ég að 

raddir þeirra foreldra sem rætt var við eigi fullt erindi við okkur Íslendinga. Þar sem 

þáttakendurnir í þessari rannsókn eru svo fáir væri gaman að sjá hvað niðurstöður fengnar 

frá stærra úrtaki gætu upplýst. Einnig væri áhugavert að sjá hvað fengist fram með því að 

beita öðrum rannsóknaraðferðum og þá jafnvel með megindlegri aðferð. Vert væri að skoða 

hvort að samfélagsleg áhrif, félagslega netið og samskipti, sé eitthvað sem er afgerandi á 

ákvarðanatöku Íslendinga eða eigi bara við um þessa átta einstaklinga. Aðrar rannsóknir geta 

einnig leitt í ljós fleiri áhrifavalda er koma að viðhorfi og ákvarðanatöku til bólusetninga. 

Einnig væri vert að skoða frekar upplýsingahegðun og upplýsinga- og heilsulæsi gagnvart 

bólusetningum. Hugsanlega ákveða einhverjir að taka upp þráðinn og skoða þetta spennandi 

viðfangsefni nánar.  
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