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Utdrattur

Umredan um Oryggi boluefna hefur aukist verulega sidastlidin ar og Datttaka 1
ungbarnabolusetningum vida 4 morkum pess ad vera fullnegjandi, baedi hér heima og erlendis.
Tilgangur pessa fredilega yfirlits var ad koma auga & patti er méta vidhorf foreldra til
barnabolusetninga og skoda hlutverk og dbyrgd hjukrunarfreedinga i samskiptum vid foreldra.
Gagna var aflad ur rannsoknargreinum og opinberum stofnanaskyrslum. Rannsoknir & vidhorfum
foreldra til bolusetninga gefa til kynna &hyggjur af oOryggi boluefna, tortryggni i1 gard
heilbrigdisstarfsfolks og litinn skilning & 4vinningi og 4hattu bolusetninga. Mikilvaegt er ad
leidrétta ranghugmyndir almennings hvad vardar oryggi boluefna ef tryggja a fullnaegjandi
patttoku i bolusetningum og koma pannig i veg fyrir faraldra.

Hjtkrunarfredingar gegna mikilveegu hlutverki sem malsvarar boélusetninga innan
heilsugaslunnar. Ein af frumskyldum hjukrunarfraedinga er ad studla ad upplystri akvardanatoku
og oft 4 peirra abyrgd ad freda foreldra um avinning og dhattu bélusetninga. Nidurstodur benda
til pess ad styrkja purfi pennan patt heilsugaesluhjikrunar ef vidhalda & harri bolusetningapekjun
i framtidinni. Hjukrunarfredingar hafa taekiferi til ad efla heilsulesi foreldra i tengslum vid

boélusetningar og efla pannig heilbrigdi.

Lykilord: 6ryggi boluefna, barnabolusetningar, foreldrar, heilsuefling, heilsulesi



Abstract

The debate over vaccine safety has increased significantly in recent years and participation in
childhood vaccination is on the verge of being sufficient, both here in Iceland and abroad. The
purpose of this literature review was to identify factors that shape the attitudes of parents towards
childhood vaccination and examine the roles and responsibilities of nurses in communicating
with parents. Data were collected from research articles and official documents. Research on
parental attitudes towards vaccination indicate vaccine safety concerns, skepticism toward health
care professionals and little understanding of the benefits and risks of vaccination. It is important
to correct public misconceptions regarding vaccine safety to ensure adequate participation in
immunization and thus prevent epidemics.

Nurses play an important role as advocates of vaccination within health care. One of the
primary responsibilities of nurses is to promote informed decision-making and it is often their
responsibility to educate parents about the benefits and risks of vaccination. Results indicate that
this aspect needs strengthening within health care, if high vaccine coverage is to be maintained in
the future. Nurses have the opportunity to promote health literacy of parents in relation to

vaccination and thus promote health.

Keywords: vaccine safety, childhood vaccination, parental attitudes, health promotion, health

literacy
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Inngangur

Bolusetningar eru eitt 6flugasta og hagkvaemasta forvarnarinngripid i barattunni gegn ttbreidslu
smitsjikdoma en arlega koma kerfisbundnar bolusetningar i veg fyrir milljonir daudsfalla.
(WHO, UNICEF og World Bank, 2009). Pratt fyrir pekktan dvinning bolusetninga er patttaka i
barnabdlusetningum vida 4 morkum pess ad teljast fullnegjandi, baedi hér 4 landi (Poérolfur
Gudnason, 2009) og erlendis (Friederichs, Cameron og Robertson, 2006; Wright og Polack,
2006).

Fraedimenn hafa bent 4 ad festir sem standa frammi fyrir dkvérdunum um ad bolusetja
born sin na hafi ordid vitni ad skelfilegum afleidingum peirra sjukdéma sem boélusett er gegn og
beinist pvi athygli folks i auknum mali ad 6ryggi og areidanleika boluefnanna sjalfra (Schmitt
o.fl., 2007; Vorsters, Tack, Hendrickx, Vladimirova, Bonanni, Pistol o.fl., 2010). Neikvad
umfjollun 1 fjolmidlum um 6ryggi boluetna hefur aukist til muna sidastlidin ar (Cookson, 2002)
og hefur su stadreynd verid nefnd sem ein af dstedum pess ad patttaka i barnabolusetningum hafi
minnkad svo um muni (Wright og Polack, 2006).

A TIslandi hefur patttaka almennings i barnabélusetningum verid god og ekki verid talin
porf & ad gera bolusetningar ad skyldu (Anna Bjorg Aradottir, Geir Gunnlaugsson og Sesselja
Gudmundsdottir, 2009). Arid 2009 var komid 4 fot midlagum gagnagrunni yfir bolusetningar 4
fslandi og pa fyrst gafst stjornvoldum tekiferi til ad sja raunverulega patttoku i
barnabdlusetningum. Pegar nidurstodur ur gagnagrunninum voru skodadar sa borolfur Gudnason
(2009), yfirleknir & sottvarnarsvidi Landleknisembattisins, astedu til ad itreka mikilvegi godrar

patttoku i barnabdlusetningum par sem boélusetningapekjun med MMR bdluefni var & morkum



pess ad teljast fullnaegjandi.

Hér 4 landi hefjast bolusetningar vid 3 méanada aldur og eru hluti af ung- og smébarnavernd
sem fram fer & heilsugeslustoovum landsins (Anna Bjorg Aradottir o.fl, 2009).
Hjtkrunarfreedingar spila stort hlutverk i peirri starfsemi og mikil 4byrgd hvilir & herdum peirra
hvad vardar fredslu og studning vid nybakada foreldra sem standa frammi fyrir akvordun um ad
boélusetja barn sitt (Hallveig Finnbogadottir, 2001).

Engar rannsoknir virdast hafa verid gerdar a vidhorfum islenskra foreldra til bolusetninga
né 4 mogulegum leidum til ad efla patttoku i barnabolusetningum. Talsvert er po til af erlendum
rannséknum & vidhorfum foreldra og benda flestar peirra til ad patttaka i barnabolusetningum
akvardist ad storum hluta af vidhorfum foreldra.

Tilgangur pessa fraedilega yfirlits var ad kanna helstu rannsdéknarnidurstodur hvad vardar
hindrandi vidhorf foreldra til bolusetninga og skoda mogulegar leidir sem hjukrunarfredingar
geta farid til ad studla ad jadkvedum vidhorfum og gdori patttdku i barnabolusetningum. Hér 4
eftir verdur leitast vid ad svara eftirfarandi spurningum; Af hverju kys litill hluti foreldra ad taka
ekki patt i barnabolusetningum? Hvada vidhorf virka hindrandi & patttoku foreldra i
barnabolusetningum? Hvert er hlutverk og hver er dbyrgd hjukrunarfraedinga i samskiptum viod
foreldra sem eiga born 4 bolusetningaaldri og hvernig geta peir studlad ad aukinni patttoku i
barnabdlusetningum?

[ leit ad svorum vid ofangreindum spurningum voru nidurstddur rannsdkna 4 hindrandi
vidhorfum foreldra til bélusetninga skodadar sem og umfjéllun freedimanna 4 svidi hjukrunar og
Iydheilsu um eflingu 4 patttoku i bolusetningum. Upplysingar voru einnig fengnar ur opinberum

skyrslum, stefnum og sidareglum. Gagna var aflad med leit i gagnagrunnum EBSCOhost,



ScienceDirect, Wiley InterScience, TDNet og Proquest med eftirfarandi leitarordum; Oryggi
boluetna, barnabolusetningar, foreldrar, heilsuefling og heilsulasi. Rannsoknir sem notadar voru
spanna timabilid frd 1996 - 2010 og voru flestar peirra hollenskar, bandariskar og breskar.

Adur en leitast er vid ad svara ofangreindum spurningum er naudsynlegt ad gera grein fyrir
ymsum stadreyndum er varda bolusetningar, utskyra hugtok tengd dnemisadgerdum og greina

fra deilunni um 6ryggi boluefna sem einkennt hefur almenna umradu sidustu ar.



1. Bolusetningar

1.1 Avinningur og dheetta bélusetninga

Sidustu dratugi hafa ordid miklar framfarir 4 svidi onemisadgerda en einn stersti sigurinn vannst
i lok 8. aratugarins pegar tokst ad upprata bolusott med dllu. Eins og stadan er ni ma koma i veg
fyrir yfir 30 smitsjukdéma med bolusetningum og stodugt er verid ad proa ny og betri béluetni
(WHO o.fl., 2009). Eftirlit og oryggi med boluefnum eru undirstoduatridi kerfisbundinna
bolusetninga (Frangois o.fl., 2005), en engin boluefni eru fullkomlega 6rugg eda ahrifarik.
Opinberar radleggingar um bolusetningar eru byggdar 4 Onemisfredilegum eiginleikum
boluetna, visindalegri pekkingu, faraldsfredi og lydfradilegri byrdi sjikdoma og Oryggi
boluetnisins. Pvi er avallt studst vid avinninga- og ahattumat pegar Onzemisadgerdir eru
framkvamdar (CDC, 2006).

Avinningur bélusetninga er margvislegur en med bélusetningum er hagt ad veita vorn,
ymist ad hluta eda fullu, gegn smiti og pannig auka lifsgadi og draga Gr daudsfollum. Ad sama
skapi ber samfé¢lagio 1 heild sinni hag af bolusetningum. Medal samfélagslegs avinnings sem af
bolusetningum hlyst mé nefna brotthvarf hattulegra smitsjikdoma Ur samfélaginu og lekkun a
heilbrigdiskostnadi. Ahztta bélusetninga getur verid allt fra algengum, minnihattar og
stadbundnum aukaverkunum til sjaldgefra, alvarlegra og lifsdgnandi sjukdoma. Pess vegna
midast opinberar radleggingar vardandi bolusetningar vid ad vidhalda jafnvaegi milli visindalegs
rokstudds avinnings fyrir einstaklinga og samfélagio annars vegar og mogulegs kostnadar og

ahettu bolusetninga fyrir einstaklinga og verkefni hins vegar (CDC, 2006).



1.2 Bolusetningapekjun og hjardoncemi

Mikilvaegt er ad god patttaka sé 1 kerfisbundnum bolusetningum ef tryggja 4 ad ekki komi upp
faraldrar i samfélaginu. Hugtakid hjard6naemi er notad yfir pad pegar hlutfall bolusettra, eda
bolusetningapekjun, i gefnu samfélagi hefur ndd peim moérkum ad hin hefur verndandi ahrif
umfram pa einstaklinga sem bolusettir eru og veitir pannig ébdlusettum einnig vorn (Fine, 1993).

Med kerfisbundnum bolusetningum og myndun hjardonemis er haegt ad draga Ur fjolda
heilbrigdra smitbera 1 samfélaginu sem endurspeglast svo i lekkadri smittioni (WHO o.fl., 2009)
og pannig mogulegt ad utryma sumum smitsjukdomum med 6llu (Fine, 1993). Misjafnt er milli
smitsjikdoma hversu stort hlutfall bolusettra parf til ad mynda hjardénaemi (Wright og Polack,
2006) en gjarnan er midad vid 90% bolusetningapekjun (WHO o.1l., 2009).

Samkvaemt rannsokn d’Onofrioa, Manfredi og Salinelli (2007) er mikilvegt ad harri
bolusetningapekjun, eda svokdlludum kritiskum utrymingarproskuldi (e. critical elimination
threshold) sé¢ viohaldid. Ef ekki tekst a0 vidhalda bolusetningapekjun umfram pann proskuld,
eins og gerist pegar litill hluti foreldra dkvedur ad bolusetja ekki born sin, sé¢ pad borin von ad
uppreta sjukdom pod svo ad boélusetningapekjun fari upp i 100% timabundid pegar faraldrar

koma upp. (d’Onofrioa o.fl., 2007).



1.3 Deilan um oryggi boluefna

A undanfornum arum hefur att sér stad toluverd umreda um Oryggi boluefna par sem bzdi
leikmenn (Cookson, 2002) og fredimenn (Thompson, Montgomery, Pounder og Wakefield,
1995; Wakerfield o.fl., 1998) setja fram efasemdir sinar um oryggi boluefna. Til deemis hefur
kvikasilfur, eda nanar tiltekid thiomersal, sem notad hefur verid sem rotvarnarefni i boluefnum,
verid talid eiga patt 1 orsakafredi hvitbledis. Somuleidis hafa komid upp hugmyndir um
orsakatengsl milli bolusetningar annars vegar og sjalfsofnemissjukdéma og einhverfu hins vegar
(Francois o.l., 2005).

Umraedan um Oryggi boluefna hefur ad miklu leyti verid byggd & gagnryni 4 Oryggi
boluefnis gegn mislingum, raudum hundum og hettusott (MMR) (Casiday, Cresswell, Wilson og
Panter-Brick, 2006; Friederichs o.fl., 2006; Smith, Ellenberg, Bell og Rubin, 2008). Tver
rannsOknir sem birtar voru 1 Lancet a 10. ératug sidustu aldar fjolludu um alvarlegar
aukaverkanir boélusetninga, en par gafu hofundar 1 skyn ad tengsl veeru 4 milli bolgusjukdoma i
ristli og mislingaboluefnis annars vegar (Thompson o.fl., 1995) og einhverfu og MMR bdluefnis
hins vegar (Wakerfield o.fl., 1998). Sidan pa hafa komid fram otal rannsdknir sem hrekja peaer
hugmyndir og syna ad engin tengsl eru milli MMR boélusetninga annars vegar og einhverfu og
bolgusjiikdoma i meltingarvegi hins vegar (Bjarni Pjodleifsson, Katrin Davidsdottir, Ulfur
Agnarsson, Arndis Theodérs, Adalbjorg Gunnarsdottir, Elva Moller o.fl., 2002; Parker,
Schwartz, Todd og Pickering, 2004; Mrozek-Budzyn, Kieltyka og Majewska, 2010; Uchiyama,
Kurosawa og Inaba, 2007). Eins og stadan er na eru engar visbendingar til sem stydja pad ad
boluetni feli 1 sér haettu sem réttleti breytingar & rikjandi bolusetningarstefnu (Frangois o.1l.,

2005).



Til pess a0 faera sonnur & aukna umfjollun um boélusetningar i fjolmidlum i Bretlandi
framkvemdi Cookson (2002) leit i dagbladagagnagrunni ad greinum er fjélludu um boluefni og
oryggi boluefna. Nidurstodur leitarinnar syndu ad pad hafoi att sér stad prefold aukning &
dagbladagreinum sem fjolludu um boluefni & arunum 1991 - 2000 og ad hlutfall peirra greina
sem fjolludu um Oryggi boluefna hafoi aukist Gr 17% 1 39% & sama timabili. Cookson bendir 4 ad
a heildina 1itid hafi greinarnar einkennst af neikvaedum frasdgnum par sem frekar var lagt upp ur
ahettu bolusetninga en dvinningi sem af peim hlyst og talar um ,,hryllingssdgur* i pvi samhengi.

Neikvad umfjollun um o6ryggi boluefna virdist hafa dregid ur traverdugleika boélusetninga
ef marka ma lekkun & MMR bolusetningapekjun i Bretlandi (Wright og Polack, 2006),
Bandarikjunum (Smith o.fl., 2008) og Svipjod (Dannetun, Tegnell, Hermansson, Torner og
Giesecke, 2004). Casiday o.fl. (2006) benda & ad pratt fyrir ad bolusetningapekjun hafi ekki
minnkad eins mikid og buist hafdi verid vid i Bretlandi i kjolfar deilunnar um o6ryggi MMR
boluetnisins sé hiin enn undir peim mdrkum er teljast naudsynleg til myndunar hjardonemis.
Brestur 4 myndun hjardonemis hefur ordid til pess ad nemi gagnvart mislingum medal
leikskolabarna 1 Bretlandi hefur aukist marktaekt fra arinu 1998 og hefur hérudum par sem meira
en 20% barna eru sottneem aukist ur premur i 25 (Friederichs o.l., 2006).

Af ofangreindri umfjollun meetti draga pa alyktun ad neikved umrada um Oryggi boluefna
medal fredimanna og leikmanna hafi ahrif & patttoku i barnabolusetningum erlendis. En hvernig

er patttaka i kefisbundnum barnabdlusetningum & {slandi?



1.4 Bélusetningar d Islandi

batttaka almennings i bolusetningum hér 4 landi er almennt mjég g6d og hingad til ekki verid
talin porf & ad gera bolusetningar ad skyldu. Nadst hefur ad draga verulega ur tidni ymissa
smitsjikdoma sem 6gnad hafa heilsu folks um langt skeid og melist ungbarnadaudi hér & landi
nt med pvi leegsta sem gerist { heiminum (Anna Bjorg Aradottir o.f1., 2009).

Arid 2001 var sett reglugerd um bélusetningar 4 {slandi en samkvamt henni skal bjéda
Ollum bornum med 16gheimili hér 4 landi bolusetningar gegn barnaveiki, hettusott, sjikdomi af
voldum H. influenzae B, kighosta, menusoétt, mislingum, raudum hundum og stifkrampa.
Jafnframt kvedur reglugerdin & um ad skra skuli bolusetningar i sjukraskra viokomandi og parf
pa ad koma fram hvada boluefni er gefid, hvenzr og hvort nokkrar aukaverkanir hafi hlotist af
gjof pess. A0 sama skapi skal skrd astedur pess ad ekki er bolusett kunni svo ad vera.
Reglugerdin kvedur 4 um ad bodlusetningar skuli fara fram 4 heilsugeslustddvum landsins og ad
pad sé hlutverk heilsugeslunnar, i samradi vid séttvarnarlaekni, ad upplysa almenning um hogun
bolusetninga (Reglugerd um bolusetningar 4 Islandi nr. 221/2001). Tafla 1 synir fyrirkomulag

barnabélusetninga 4 Islandi eftir 1. janaar 2007.



Tafla 1 Fyrirkomulag barnabolusetninga 4 Islandi eftir 1. jan. 2007 (Landlzknisembzttid, 2007)

Aldur: Sjukdémar sem bélusetning beinist gegn:

3 méanada Kighosti, barnaveiki, stitkrampi, Haemofilus influenzae sjukdéomur gerd b (Hib) og manusott
i einni sprautu.

5 méanada Kighosti, barnaveiki, stitkrampi, Haemofilus influenzae sjukdémur gerd b (Hib) og manusott
i einni sprautu.

6 manada Meningokokkar C.
8 manada Meningokokkar C.
12 ménada Kighosti, barnaveiki, stitkrampi, Haemofilus influenzae sjukdéomur gerd b (Hib) og manusott

i einni sprautu.

18 méanada Mislingar, hettusott og raudir hundar i einni sprautu.

5 ara Barnaveiki, stifkrampi og kighosti i einni sprautu.

12 ara Mislingar, hettusott og raudir hundar i einni sprautu.

14 ara Barnaveiki, stifkrampi og kighdsti &samt manusott i einni sprautu.

Lengst af hefur bolusetningapekjun & Islandi verid metin it fra solutolum boluefna
(Porolfur Gudnason, tolvupostur, 30. névember 2009). Fra arinu 2003 hefur hins vegar verid
unnid ad pvi ad koma a fot midlaegri bolusetningaskra, en pad var ekki fyrr en 1 arsbyrjun 2009
sem allar heilsugaslustodvar landsins tengdust gagnagrunningum rafrent. Pegar upplysingar um
boélusetningapekjun voru skodadar kom 1 1j6s ad bolusetningapekjun vid tveggja ara aldur var
97% gegn barnaveiki, stitkrampa og kighdsta, 95% gegn sykingu af voldum meningdkokka C en
adeins 86% gegn mislingum, raudum hundum og hettusott vid priggja ara aldur. bessar
upplysingar gafu til kynna ad patttaka i bolusetningu med MMR boéluefni veeri ekki eins og best
veeri 4 kosid og hetta veri 4 far6ldrum umreddra sjikdoma (Pordlfur Gudnason, 2009). Hins

vegar kom sidar 1 1j6s ad upp hafdi komid teknilegt vandamal i midlegu bolusetningaskranni
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sem gerdi pad ad verkum ad MMR bolusetningapekjun maldist of lag en eftir leidréttingu er hun
azetlud vera um 92% vid fyrstu bolusetningu (Porolfur Gudnason, télvupdstur, 30. ndvember
2009).

b6 ad 92% hljomi vissulega betur en 86%, naer bolusetningapekjun 4 fslandi med MMR
boluetni ekki peim morkum er parf til ad mynda hjardonemi, en malt er med ad minnsta kosti
95% vid fyrstu bolusetningu. Stadreyndin er si ad morg born eru ekki bolusett i samraemi vid
fyrirkomulag bolusetninga og pvi bodlusett of seint (Lopalco og Martin, 2010). Su préun hefur
sést 1 Svipjod, sérstaklega 1 kjolfar deilunnar um Oryggi boluefnisins i lok sidustu aldar, ad
foreldrar kjosi ad bida med MMR bolusetningu pangad til barn peirra verdur stalpadra. Su
stadreynd oOgnar bolusetningapekjun pvi pegar pekjun er nalegt peim morkum er teljast
naudsynleg til myndunar hjardénzmis, eins og 4 Islandi, getur seinkun & bélusetningu grafid
undan markmidum bdlusetninga (Dannetun o.fl., 2004). Bolusetning & réttum tima getur pannig
skipt skopum hvad vardar myndun og vidhald hjardénzmis. [ byskalandi, par sem mislingum
hefur ekki verid utrymt, maetti til demis koma i veg fyrir 50% mislingatilfella hja 1 ars bérnum

med bolusetningum 4 réttum tima (Siedler, Hermann, Schmitt og Von Kries, 2002).
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2. Hindrandi viohorf foreldra til barnabolusetninga

2.1 Ahyggjur af éryggi boluefna

Ymsir pattir hafa ahrif 4 4setning foreldra ad bélusetja born sin en einn helsti ahrifapatturinn er
vidhorf beirra til bolusetninga (Paulussen, Hoekstra, Lanting, Buijs og Hirasing, 2006). Tafla 2
synir yfirlit yfir rannsoknir 4 dhrifapattum vidhorfa foreldra til boluseninga. Eins og sja ma hafa
margir rannsakendur komist ad peirri nidurstodu ad ahyggjur foreldra af oryggi boluetna sé
mikilvaegur pattur hvad vardar hindrandi viohorf foreldra til bolusetninga. Verdur nu fjallad
nanar um pessar rannsoknir.

Paulussen og félagar (2006) gerdu rannsokn & ahrifapattum bolusetninga medal hollenskra
foreldra. Nidurstodur peirra syndu ad flestir foreldrar voru peirrar skodunar ad bolusetning veri
besta leidin til ad vernda born peirra gegn smitsjukdomum og ad boluefni veru drugg. Hvad
vardar vidhorf og aform foreldra til bolusetninga syndu nidurstodur peirra ad itkomuvaentingar,
sem endurspeglast fyrst og fremst i skynjudu 6ryggi og areidanleika boluefnis, voru mikilvaegur
ahrifapattur. Foreldrar sem tridu pvi a0 6namiskerfid bari skada af bolusetningum og fannst ad
born peirra fengju of mikid af boluefnum meldust pannig med neikvaedari vidhorf gagnvart
bolusetningum. Hak, Schonbeck, De Melker, Van Essen og Sanders (2005) komust ad svipadri
nidurstdodu hvad vardar skada & onemiskerfid pegar pau konnudu vidhorf hollenskra foreldra til
nyrra bolusetninga i framtidinni og hvad pad var sem leiddi til neikvaedra vidhorfa. bar kom fram
ad otti foreldra vid ad boluefni geetu orsakad ofnemi og astma hja bornum studladi ad
neikvedum vidhorfum til nyrra bolusetninga (Hak o.fl., 2005)

[ rannsokn Bardenheier, Yusuf, Schwartz, Gust, Barker og Rodewald (2004) par sem
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skodad var hvort skilningur foreldra & Oryggi boluefna hefdi ahrif & patttoku peirra i
kerfisbundnum boélusetningum kom fram ad porri foreldra tdldu onemisadgerdir naudsynlegar
heilsu barna. bratt fyrir pad hafoi stor hluti foreldra ahyggjur af 6ryggi boluefna, hvort sem born
peirra veru ad fullu bolusett eda ekki. Nidurstodur rannsdknarinnar syndu fram & ad tengsl vaeru
a milli ahyggja af 6ryggi boluefna, badi hvad vardar fjolda sprauta og hugsanlegar aukaverkanir
bolusetninga, og bolusetningapekjun. Marktekur munur mealdist & bdlusetningapekjun milli
peirra sem voru med sérstakar dhyggjur af aukaverkunum i kjolfar bolusetninga, sérstaklega
hvad vardar einhverfu, og peirra sem ekki hofou sérstakar dhyggjur. Pratt fyrir ad feestir peirra
sem bolusettu ekki barn sitt ad fullu hofou heyrt af meintum tengslum einhverfu og MMR
boluetnis, voru pau sem vissu af meintum tengslum liklegri til ad tria pvi ad tengslin varu
raunveruleg og par af leidandi 6liklegri til ad bolusetja born sin (Bardenheier o.f1., 2004).

Gust o.fl. (2004) unnu adra rannsokn upp Ur sdmu gégnum og notud voru i ofangreindri
rannsokn og kénnudu mun 4 vidhorfum, hugmyndum og hegdun foreldra sem annars vegar attu
fullbdlusett born og hins vegar foreldra barna sem ekki hofou fengid allar bolusetningar sem
melt var med. Nidurstddur peirra syndu ad ahyggjur af 6ryggi boluefna attu stoéran patt i minni
patttoku i barnabdlusetningum i Bandarikjunum. P6 svo ad dhyggjur af 6ryggi boéluetna vaeru
algengari medal foreldra peirra barna sem ekki voru fullbdlusett, matti sja svipud vidhorf hja
foreldrum fullbolusettra barna. I 1josi peirrar nidurstodu, pad er ad foreldrar fullbdlusettra barna
tjai einnig ahyggjur af 6ryggi boluefna, draga hofundar pa alyktun ad hérri bélusetningapekjun sé
6gnad (Gust o.11., 2004).

Casiday o.fl (2006) koénnudu vidhorf foreldra til MMR boluefnis og traust peirra til

heilbrigdisstarfsmanna. Nidurstodur peirra syndu ad badi foreldrar bolusettra og obolusettra
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barna voru fylgjandi bolusetningum, en ad sama skapi ad flest peirra h6fou miklar ahyggjur af
Oryggi boluefna. Pannig sampykktu adeins 66% foreldra ad ekki vaeru tengsl milli MMR
boluefnis og einhverfu (Casiday o.fl., 2006).

Viodhorf til bolusetninga eru p6 ekki svo einfold ad hagt s¢ ad skipta folki upp eftir pvi
hvort pad s¢ med eda & moéti bolusetningum. Fjolmargir peettir, eins og fyrri reynsla,
heilbrigdistengdar hugmyndir, skynjud ahatta og skilabod fra umhverfinu hafa dhrif 4 asetning
folks til a0 bolusetja og vidhorf pess 4 6ryggi boluefna (Gust, Brown, Sheedy, Hibbs, Weaver og
Nowak, 2005a). I rannsokn sinni 4 vidhorfum, hugmyndum og hegdun foreldra i tengslum vid
ungbarnabolusetningar flokkudu Gust o.fl. (2005a) foreldra i 5 hopa eftir hugmyndum peirra um
mikilvaegi og 4reidanleika boluefna med pvi ad leggja fyrir pa spurningalista. Ut fra upplysingum
um hépana komust pau ad pvi ad 84% foreldra tilheyrdu hopum sem voru sammaéla eda mjog
sammala peirri stadhefingu ad boluefni vaeru naudsynleg. Samt sem adur kvadst stor hluti peirra
sem alitu béluefni naudsynleg hafa ahyggjur af 6ryggi boluefna. Famennasta hopnum, eda 2,6%
patttakenda, tilheyrdu peir foreldrar sem voru 6sammala peirri stadhefingu ad boluefni vaeru
naudsynleg og oOrugg. Hofundar benda 4 ad dhugavert s¢ hversu 6lik og afgerandi vidhorf
foreldra sem tilheyra peim hopi eru samanborid vid hina fjora hopana, par sem teplega 70%
s0gdu born sin ekki vera bdlusett ad fullu samkvaemt radleggingum heilbrigdisyfirvalda
samanborid vi0 2 - 4% foreldra i hinum hépunum (Gust o.1l., 2005a).

Greinilegt er & ofangreindri umfjollun ad foreldrar hafa toluverdar dhyggjur af oryggi
boluetha og ad dhyggjurnar eru algengari hja peim sem eru tregir til ad bolusetja born sin. En
hvad med skynjada 6gn af sjukdémunum sem bolusett er gegn? Hefur skynjud o6gn ahrif a

viohorf foreldra?
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Héfundur/artal/land Tilgangur/patttakendur Ahrifapzettir vidhorfa
Paulussen o.fl. - ahrifapeettir akvordunar 1) 6ryggi boluefna
(2006) - NL 491 foreldrar og 98,2% svarhl. 2) 6gn sjukdoéma
3) vantraust

Hak o.fl. - vidhorf og hegdun foreldra 1) 6ryggi boluefna
(2005) - NL 800 foreldrar, 35% svarhl. 2) menntun
Bardenheier o.fl. - skilningur foreldra 4 6ryggi boluefna 1) 6ryggi boluefna
(2004) - US 4.440 foreldrar, 52,1% svarhl.
Gust o.fl. - vidhorf, hugmyndir og hegdun foreldra 1) 6ryggi boluetna
(2004) - US 4.440 foreldrar, 52,1% svarhl.
Casiday o.fl. - vidhorf og traust foreldra 1) 6ryggi boluefna
(2006) - UK 2.742 foreldrar, 36,3% svarhl. 2) vantraust
Gust o.1l. - vidhorf, hugmyndir og hegdun foreldra 1) oryggi boluetna
(2005a) - US 10.000 foreldrar, 61% svarhl. og 2) vantraust

6.027 foreldrar, 73% svarhl. 3) menntun
Timmermans o.fl. - skynjud 6gn af sjikdomi 1) 6gn sjukdoma

(2008) - NL 2.910 foreldrar, 61% svarhl. 2) pekkingarleysi/onagar upplysingar
Meszaros o.fl. - ahrifapeettir akvordunar 1) 6gn sjukdoma
(1996) - US 500 foreldrar, 59% svarhl.
Gellin o.fl. - skilningur a bolusetningum 1) 6ryggi boluefna
(2000) - US 1.600 foreldrar, 41% svar 2) vantraust
3) pekkingarleysi/onaegar upplysingar
4) menntun
Downs o.fl. - skilningur 4 bolusetningum 1) pekkingarleysi/onagar upplysingar
(2008) - US 30 foreldrar
Gust o.fl. - adgengi ad upplysingum og vidhorf 1) pekkingarleysi/onagar upplysingar
(2005b) - US 642 foreldrar
Benin o.fl. - dhrifapeettir akvordunar 1) vantraust
(2006) - US 33 madur 2) dryggi boluefna
Leask o.fl. - vidbrogd vid neikveedri umfjéllun 1) vantraust
(2006) - AU 37 madur
Sporton og Francis - dhrifapeettir akvorounar 1) vantraust
(2001) - UK 13 foreldrar 2) 6ryggi boluefna
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2.2 Skynjud ogn af smitsjukdomum

Flestir foreldrar sem standa frammi fyrir akvordun um ad bolusetja born sin hafa aldrei séd eda
upplifad pé sjukdéma sem bolusett er fyrir (Schmitt o.fl., 2007). Bent hefur verid 4 ad st
stadreynd hafi dregid Ur hvot foreldra til ad taka patt 1 kerfisbundnum bolusetningum og ordid til
pess ad foreldrar einblini i auknum mali 4 aukaverkanir boluefnanna sjalfra (Schmitt o.fl., 2007;
Vorsters o0.fl., 2010). 1 toflu 2 hér ad aftan ma sja ad rannsoknir hafa synt ad skynjad naemi fyrir
sjukdomi og skynjadur alvarleiki hans hafi ahrif & vidhorf foreldra til bolusetninga.

Meszaros, Asch, Baron, Hershey, Kunreuther og Schwartz-Buzaglo (1996) skodudu
muninn & vidhorfum bandariskra foreldra sem boélusetja born sin gegn kighdsta og peirra sem
ekki bolusetja. Nidurstodur peirra syndu ad badi skynjad naemi fyrir sjukdémi og skynjadur
alvarleiki hans hefoi ahrif 4 bolusetningahegdun foreldra. Pannig matu peir foreldrar sem ekki
bolusettu born sin kighosta sidur alvarlegan og nami gagnvart honum minna en hja peim
foreldrum sem bolusettu. Par kom fram ad 90% patttakenda sem ekki bdlusettu born sin tdldu ad
meiri skadi hlytist af boluefninu sjalfu en kighdsta. Jafnframt syndu nidurstodur peirra ad peir
foreldrar sem ekki bolusettu born sin voru ekki liklegri til ad skipta um skodun pegar peim voru
syndar upplysingar sem s6gou til um ad hatta af sjukdémi vaeri meiri en heettan 4 aukaverkunum
i kjolfar bolusetningar. bPvert & moti sannferdust peir enn frekar um ad bolusetja barn sitt ekki
(Meszaros o.f1., 1996).

Nidurstodur rannsOknar Paulussen o.fl. (2006) & ahrifapattum bolusetningar medal
hollenskra foreldra syndu ad skynjud 6gn, pad er nemi fyrir smiti og alvarleika sjikdoms hja
Obolusettu barni, var mikilvegur ahrifapattur hvad vardar vidhorf og éaform foreldra til

bolusetninga. Samkvemt nidurstddum peirra var skynjud 6gn gagnvart smitsjikdomum sem
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bolusett var gegn meiri hja peim foreldrum sem maldust med meiri asetning til bolusetningar.
Sjukdomar sem foreldrarnir t6ldu ad bornum peirra stafadi helst 6gn af voru lomunarveiki og
sjukdomar af voldum H. influenzae B (Hib) en peir hofdu minni ahyggjur af mislingum,
hettusott, raudum hundum og barnaveiki.

Onnur hollensk rannsokn 4 bélusetningahegdun foreldra syndi ad tengsl vaeru 4 milli pess
hversu nemir foreldrar tdldu barn sitt vera fyrir ad fa sjukdéom sem bolusett er fyrir og mati
peirra & oryggi, virkni og notagildi bdlusetningar. Pannig var synt fram 4 ad pvi nemari sem
foreldrar toldu barn sitt vera fyrir pvi ad f4 sykingu pvi jakvaedari voru peir gagnvart
bolusetningum. Hins vegar tokst peim ekki ad syna fram & ad tengsl veru & milli lagrar
nemnisskynjunar og neikvads mats (Timmermans, Henneman, Hirasing og van der Wal, 2008).

Synt hefur verid fram 4 ad neikvad vidhorf foreldra endurspeglist 1 lakari patttoku peirra i
barnabdlusetningum (Prislin, Dyer, Blakely og Johnson, 1998). Af pvi ma leida ad ofangreindar
rannsoknir séu visbending um ad harri bolusetningapekjun sé 6gnad, par sem dhyggjur af oryggi
boluefna og minni skynjud 6gn af sjukdomum sem boélusett er fyrir studlar ad neikvaedum
vidhorfum. En hversu god er pekking foreldra 4 &vinningi og édhaettu boluefna og bdlusetninga?

Verdur neast fjallad um rannsoknir &4 pekkingu foreldra 4 bolusetningum.

2.3 Skortur a pekkingu og menntun

Synt hefur verid fram 4 ad skortur & sértekri pekkingu sé einn helsti breytanlegi dhrifapatturinn {
tengslum vid neikvaed vidhorf foreldra (Hak o.fl., 2005). Eins og sja ma i t6flu 2 hafa ymsar

rannsOknir synt fram a tengsl pekkingarleysis um boélusetningar annars vegar og vidhorfa
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foreldra hins vegar.

Gellin, Maibach og Marcuse (2000) rannsokudu pekkingu bandariskra foreldra &
onemisadgeroum. Pau komust ad pvi ad ranghugmyndir i tengslum vid 6namisadgerdir voru
tiltdlulega algengar pratt fyrir ad meirihluti foreldra teldi a0 onemisfradileg inngrip veru
naudsynleg til ad vidhalda heilbrigdi barna. Pannig s6gdust 23% patttakenda trtia pvi ad born fai
fleiri boluefni en pau hafa gott af og 25% tdku undir pa fullyrdingu ad 6nemiskerfi barna beri
skada af bolusetningum. Riflega pridjungur foreldra voru peirrar skodunar ad adeins veri
naudsynlegt ad bolusetja born fyrir alvarlegum sjikdomum og um 20% efadist um ad gengio
veeri Ur skugga um Oryggi boluefna fyrir notkun peirra (Gellin o.fl., 2000). Semkvamt rannsékn
Timmermans og félaga (2008) vissu adeins 12% foreldra ad boluetnid gegn sykingu af voldum
meningdkokka C gati haft aukaverkanir 1 for med sér og 39% gerdu sér grein fyrir pvi ad barn
peirra gaeti fengid sykingu pratt fyrir ad vera bolusett.

i eigindlegum vidtolum vid 30 bandariska foreldra komust Downs, de Bruin og Fischhoff
(2008) ad peirri nidurstodu ad pratt fyrir almennt jakvett vidhorf foreldra til bolusetninga var
pekking peirra af skornum skammti. P6 svo ad sumir toludu um samfélagslegan 4vinning
bolusetninga og mogulega Utrymingu peirra sjikdoma sem bolusett er fyrir nefndi enginn
hugtakid hjardonemi. Pekkingarleysi foreldranna endurspegladist i o6sk beirra eftir frekari
upplysingum. Margir foreldrar sogdust leita frekari upplysinga um bdlusetningar a
veraldarvefnum og pa helst med almennum leitarvélum. Vid leit & peim hugtokum sem foreldrar
gafu upp rotudu rannsakendur beedi inn & opinberar upplysingasidur sem og vefsidur sem
beindust gegn bolusetningum, en pvi einfaldari hugtok sem voru notud vid leit & veraldarvefnum

pvi liklegra var ad upp kemu vefsidur gegn bolusetningum. Af nidurstddum sinum draga peir pa
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alyktun a0 harri bolusetningapekjun sé¢ o6gnad par sem takmorkud pekking geri foreldra
berskjaldadri en ella gagnvart rongum eda villandi upplysingum (Downs o.11., 2008).

Megindleg rannsékn Gust, Kennedy, Shui, Smith, Nowak og Pickering (2005b) a
vidhorfum 642 foreldra til bolusetninga og adgengi peirra ad upplysingum leiddi 1 ljos ad
pridjungi patttakenda fannst peir ekki hafa adgengi ad nagilegum upplysingum. Jafnframt var
synt fram 4 tengsl milli 6fullnegjandi adgangs foreldra ad upplysingum annars vegar og
neikvedu vidhorfi til bolusetninga og heilbrigdisstarfsfolks hins vegar. Rannsakendur leggja til
a0 med gjof grunnupplysinga um 4avinning og ahattu bolusetninga s¢ hagt ad studla ad
jékvaeoum vidhorfum foreldra og trausti gagnvart bolusetningaferlinu (Gust o.1., 2005b).

Rannsoknum ber pd ekki alveg saman um ahrif menntunar & vidhorf og patttdku i
bolusetningum. Gust o.fl. (2005a) komust ad pvi ad peir foreldrar sem hofou jakvaodari viohorf
gagnvart bolusetningum hofou lengri skolagdngu. Prislin o.fl. (1998) komust ad svipadri
nidurstddu par sem lengri skdlaganga endurspegladist i minni dhyggjum af 6ryggi boluetna. Hak
o.fl. (2005) komust ad gagnstaedri nidurstodu, pvi Olikt ofangreindum rannsoknum, syndu
nidurstodur  peirra ad neikved vidhorf veru algengari medal menntadra og
heilbrigdisstarfsmanna en annarra foreldra (Hak o.fl., 2005). Nidurstodur Wright og Polack
(2006) voru i svipudum duar pvi samkvemt peim var leekkun & bolusetningapekjun i Bretlandi
tengd aukinni menntun. Sama ma segja um nidurstéour Gellin o.fl. (2000) en nidurstodurnar
syndu ad pvi meiri menntun sem foreldar h6fdu pvi minna matu peir mikilvaegi 6nemisadgerda.

[ 1j6si ofangreindra rannsékna ma sja ad pekking foreldra a virkni, dhattu og dvinningi
bolusetninga er oft abotavant og dgnar st stadreynd patttoku foreldra i barnabolusetningum. En

hver er upplifun foreldra af samskiptum vid heilbrigdisstarfsmenn og heilbrigdiskerfid?
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2.4 Vantraust i gard heilbrigdisstarfsmanna

Eins og fram hefur komid hér ad framan hafa fj6lmidlar umtalsverd ahrif & vidhorf og hugmyndir
almennings pegar kemur ad bolusetningum. Schmitt o.fl. (2007) benda hins vegar & ad enn
mikilvagari 4hrifavaldur og ein helsta uppspretta upplysinga um bdluefni til almennings séu
heilbrigdisstarfsmenn. Ad pvi sogdu ma draga pad alyktun ad traust almennings i gard
heilbrigdisstarfsfolks skipti skopum ef tryggja & patttoku almennings i kerfisbundnum
bolusetningum. { t6flu 2 mé sja helstu nidurstédur peirra rannsokna sem skodadar voru um
vidhorf foreldra til bolusetninga. Par sést ad vantraust i gard heilbrigdisstarfsfolks er mikilvaegur
ahrifapattur hvad vardar neikvaed viohorf foreldra til bolusetninga. Hér & eftir verdur greint fra
helstu nidurstodum peirra rannsokna.

Benin, Wisler-Scher, Colson, Shapiro og Holmboe (2006) toku eigindleg viotdl vid 33
bandariskar madur 1 - 3 dogum eftir feedingu barns peirra og 3 - 6 manudum eftir feedingu til ad
meta vidhorf peirra og athuga hvadan paer fengu upplysingar um bolusetningar. Raudi pradurinn
i gegnum 0ll vidtolin og forsenda akvordunartdku var traust 1 gard heilbrigdisstétta. Madurnar
lystu hraedslu vid mistok af halfu heilbrigdisstarfsmanna og margar peirra nefndu deemi um atvik
par sem mistok hofou verid gerd. Meaedur sem hugdust ekki bolusetja born sin upplifdu atskufun
fra heilbrigdiskerfinu og trinadarbrest i samskiptum vid laekna. Trinadarbresturinn vard til pess
ad per leitudu til smaskammtalaeknis sem paer sogdu utskyra bolusetningar af mikilli innlifun og
sérpekkingu, olikt heilbrigdisstarfsfolki sem peaer toldu ekki bua yfir naegjanlegri pekkingu &
bolusetningum. Eiginleikar areidanlegs heilbrigdisstarfsmanns samkvaemt madrunum voru ad
gefa sér negan tima med foreldrum, tala um bodlusetningar af innlifun byggori 4 visindalegri

pekkingu og hegda sér ekki a yfirletisfullan hatt (Benin o.11., 2006).
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Leask, Chapman, Hawe og Burgess (2006) reddu vid 37 astralskar maedur i peim tilgangi
a0 kanna vidbrogd peirra vid misjofnum skilabodum i fjolmidlum um oryggi boluetna.
Langflestar peirra alitu bolusetningar mikilvagar og toldu traust i gard heilbrigdisstarfsmanna
grundvallaratridi. Flestar peirra kvadust bera traust til heilbrigdisstarfsmanna en paer sem ekki
gerdu pad baru fyrir sig ad heilbrigdisstarfsmenn virtust ekki hafa dhuga 4 ad freda paer um
boélusetningar. Madurnar toldu mikilvaegt ad heilbrigdisstarfsmenn gefu sér tima til ad utskyra
boélusetningar og mogulega dhattu sem peim kunna ad fylgja.

Rannsokn Sporton og Francis (2001) par sem kannadar voru astedur pess ad breskir
foreldrar dkveda ad bolusetja ekki born sin syndi ad vantraust 1 gard heilbrigdisstafsmanna hafoi
ahrif 4 4kvordun peirra. Heilbrigdisstarfsmenn voru skynjadir sem hindrun en ekki hvati til
bolusetningar. Peim fannst ad heilbrigdisstarfsmenn attu ad veita hlutlausari upplysingar og
reda vid foreldra um ad bolusetning sé val. Fram kom i rannsdkn Paulussen o.fl. (2006) ad peir
foreldrar sem voru oliklegir til ad bolusetja born sin efudust um pekkingu heilbrigdisstarfsmanna
a aukaverkunum bolusetninga og trudu pvi ad peir upplystu skjolsteedinga sina adeins um kosti
bolusetninga 4n pess ad minnast 4 mogulegar aukaverkanir peirra. Hofundar leggja aherslu a
mikilvagi pess ad heilbrigdisstarfsmenn veiti foreldrum itarlega fredslu 4 dvinningi og adhaettu
boélusetninga pvi pannig megi draga Gr dhrifum neikvedrar umfjéllunar tr umhverfinu 4 viohorf
peirra til bélusetninga.

En pad er ekki bara vantraust i gard heilbrigdisstarfsmanna sem hefur 4hrif & vidhorf og
asetning foreldra til ad bolusetja pvi traust til stjornvalda hefur einnig ahrif & foreldra.
Nidurstodur rannsoknar Casiday o.fl. (2006) syndu ad margir foreldrar, og péa sérstaklega peir

foreldrar sem neitudu MMR bolusetningu, treystu ekki stjornvoldum til ad hafa stjorn 4 dheettu
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bolusetninga. Meira en 20% foreldranna téldu ad stjornvold myndu ekki heetta ad bolusetja med
MMR boluefninu ef fram keemu visbendingar um ahattu i tengslum vid gjof pess. Peir foreldrar
sem ekki voru sattir vid paer upplysingar sem peir fengu fra heilbrigdisstarfsfolki voru peirrar
skodunar ad heilbrigdisstarfsmenn gaetu ekki gefid hlutlausar upplysingar par sem peir varu
fulltraar stjérnvalda (Casiday o.fl., 2006).

Eins og fram hefur komid hefur vidhorf foreldra til bolusetninga ahrif 4 akvardanir peirra i
tengslum vid boélusetningar. Stadreyndin er su ad flestir foreldrar btia yfir jakvaedu vidhorfi til
bolusetninga (Bardenheier o.fl., 2004; Casiday o.fl., 2006; Paulussen o.fl., 2006). Hins vegar
virdist pad einnig vera hjardhegdun, pad er ad foreldrar taki patt 1 kerfisbundnum bolusetningum
an pess ad hugsa sig um og reida sig 4 rikjandi heilbrigdisstefnu, sem vidhaldi harri
bélusetningapekjun. { rannsokn Paulussen o.fl. (2006) 4 akvordunarpattum bolusetningahegdunar
kvadust adeins 19% foreldra hugsa sig um adur en peir teekju dkvordun um ad bolusetja barn sitt.
Rannsakendur benda 4 ad pad sé visst ahyggjuefni par sem pad geri pad ad verkum ad jakvaett
vidhorf foreldra og aform peirra um ad bolusetja sé 6stodugt og naemt fyrir gagnrynisrdddum.

Leask o.fl. (2006) toku eigindleg vidtol vid 37 madur og konnudu astedur pess ad
madurnar bolusettu born sin. Nidurstddur peirra syndu ad margar peirra kvadust bolusetja ,,af
pvi bara“ og sdgdust hissa 4 pvi ad sumt folk bolusetti ekki born sin. Eftir ad rannsakendur syndu
madrunum myndbond sem innihéldu bodskap gegn bolusetningum tjadu margar peirra otta og
reidi yfir pvi ad vera ekki ndgu vel upplystar um dhettu bolusetninga. Morgum peirra fannst eins
og par hefdu tekid keeruleysislega dkvordun um ad bolusetja an pess ad hugsa sig um. I pvi

samhengi benda rannsakendur 4 mikilvaegi pess ad heilbrigdisstarfsmenn fredi foreldra um
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ahettu bolusetninga pannig ad draga megi Ur peirri tilfinningu sem foreldrar kunna ad upplifa i

kjolfar neikvaedrar umraedu um Sryggi boluefna.

Samantekt um hindrandi viohorf foreldra til bolusetninga

Rannsoknir hafa endurtekid synt ad pratt fyrir ad mikill meirihluti foreldra bui yfir jdkvaeodu
vidhorfi til bolusetninga og taki patt i kerfisbundnum boélusetningum, hafi peir pratt fyrir allt
ahyggjur af 6ryggi boluefna (Bardenheier o.11., 2004; Casiday o.fl., 2006; Gellin o.fl., 2000; Gust
o.fl., 2004; Gust o.fl., 2005a; Paulussen o.fl., 2006; Prislin o.fl., 1998). b6 svo ad allar
ofangreindar rannsoknir hafi komist ad peirri nidurstédu ad dhyggjur af oryggi boluefna hafi
ahrif 4 vidhorf foreldra til bolusetninga var adeins ein rannsoékn sem syndi fram & bein tengsl
milli dhyggja foreldra af 6ryggi boluefna og lakari patttoku i barnabdlusetningum (Gust, 2004).

Annar mikilvaegur dhrifapattur 4 vidhorf foreldra til bolusetninga er skynjun og skilningur
peirra 4 nemi og alvarleika pess sjukdoms sem bdlusett er gegn (Meszaros o.fl., 1996; Paulussen
o.fl., 2006; Timmermans o.fl., 2008). Fredimenn hafa bent 4 ad brotthvarf alvarlegra
smitsjukdoma Ur samfélaginu 1 kjolfar kerfisbundinna bolusetninga endurspeglist 1
kaeruleysislegri vidhorfum foreldra gagnvart mikilvaegi bolusetninga (Schmitt o.fl., 2007;
Vorsters o.fl., 2010). Rannsoknir & skynjadri 6gn foreldra gagnvart peim sjukdomum sem
bolusett er fyrir virdast stadfesta pa kenningu par sem aukin nemnisskynjun gagnvart sjukdémi
sem bolusett er fyrir endurspeglast gjarnan i jadkveedari vidhorfum til bolusetninga (Paulussen
o.fl., 2006; Timmermans o.fl., 2008).

Margir foreldrar bua yfir litilli pekkingu & virkni, dhattu og avinningi béluefna. Foreldrar
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tja porf fyrir aukna fraedslu og leita gjarnan ad upplysingum & almennum leitarsidum a
veraldarvefnum (Downs o.fl., 2008). Svo virdist sem ahyggjur foreldra af oryggi boluetna
akvardist ad toluverdu leyti af ranghugmyndum beirra ef marka mé ofangreindar nidurstodur
hvad vardar hugmyndir foreldra um skada & Onamiskerfid i kjolfar bolusetninga og fjolda
boluefna gefin samtimis (Gellin, 2000; Paulussen o.fl., 2006). Ekki hefur tekist ad syna fram a
skyr tengsl milli menntunar foreldra og vidhorf peirra til bdlusetninga. Annars vegar hafa
rannsOknir synt ad aukin menntun hafi jdkveed ahrif & vidhorf og éasetning foreldra (Gust o.fl.,
2005a; Prislin o.fl., 1998) og hins vegar ad menntun foreldra hafi neikvaed ahrif (Gellin, 2000;
Hak o.l., 2005; Wright og Polack, 2006).

Traust til heilbrigdisstarfsfolks (Benin o.fl., 2000; Leask o.fl., 2006; Paulussen o.fl., 2006;
Sporton og Francis, 2001) og stjornvalda (Casiday o.fl., 2006) skiptir foreldra mali pegar kemur
ad bolusetningum. Vantraust i gard heilbrigdisstarfsfolks virdist hafa hrif & vidhorf og dsetning
foreldra til bolusetninga (Benin o.fl., 2006; Paulussen o.fl., 2006; Sporton og Francis, 2001) og
par med patttoku peirra 1 barnabolusetningum. Foreldrum finnst mikilvegt ad
heilbrigdisstarfsfolk gefi sér tima til a0 reda opinskatt vid pd um dhattu og &vinning
bolusetninga (Leask o.fl., 2006) og gefi 1 skyn ad bolusetning sé val hvers og eins (Sporton og
Francis, 2001).

Samkvemt ofangreindum rannséknum eru hugmyndir foreldra um Oryggi boluefna,
skynjud 6gn af sjikdomum sem bolusett er fyrir, pekking 4 avinningi og dhattu bolusetninga og
traust 1 gard heilbrigdisstarfsfolks helstu ahrifapaettir hvad vardar vidhorf foreldra til
bolusetninga. Vidhorf foreldra er svo einn helsti dhrifapattur hvad vardar asetning peirra til ad

taka patt i barnabolusetningum (Paulussen, 2006). bessar nidurstodur gefa hjukrunarfredingum
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og 00rum heilbrigdisstarfsmonnum mikilvaega visbendingu um hvernig peir geta studlad ad
aukinni patttoku i barnabdlusetningum til ad vidhalda bolusetningapekjun ad pvi marki er parf til
myndunar og vidhalds hjardénamis. En hvert er hlutverk og hver er dbyrgd hjukrunarfreedinga

pegar kemur ad barnabdlusetningum?
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3. Hlutverk og abyrgd hjukrunarfredinga

3.1 Stefnur og sidareglur i hjuikrun

Fram hefur komid ad patttaka i barnabolusetningum sé¢ & morkum pess ad teljast fullnegjandi,
badi hérlendis (Porélfur Gudnason, 2009) og erlendis (Friederichs o.fl., 2006; Wright og Polack,
2006). Breyttar adstedur, sem felast medal annars i brotthvarfi alvarlegra smitsjikdoma ur
samfélaginu, hafa haft i for med sér aukna tortryggni foreldra gagnvart bolusetningaferlinu
(Schmitt o.11., 2007; Vorsters o.fl., 2010). bvi er porf 4 ad hvetja almenning og auka tiltri hans &
kerfisbundnum boélusetningum ef vidhalda 4 negjanlegri patttoku i barnabdlusetningum. Fellur
pad hlutverk vel a0 faglegum skyldum hjikrunarfreedinga eins og fram kemur i stefnu og
sidareglum Félags islenskra hjukrunarfraedinga (Fih).

Samkvaemt sidareglum Fih er pad hlutverk hjukrunarfraedings ad ,.efla heilbrigdi, baeta
lidan og lina pjaningar* (Sidareglur Félags islenskra hjukrunarfraedinga, e.d.). Efling heilbrigdis,
baett 1idan og minni pjaningar er einmitt pad sem avinnst med bolusetningum gegn lamandi eda
lifségnandi smitsjikdomum. Bolusetningar koma 1 veg fyrir milljonir daudsfalla ar hvert og
umbreyta lifi barna med pvi ad veita peim teekifeeri til ad proskast & heilbrigdan hatt, sekja skola
og lifa betra lifi (WHO o.1l., 2009). Stefnulysing Fih kemur jafnframt inn 4 eflingu heilbrigdis.
bar segir a0 hugmyndafradi hjukrunar felist medal annars i pvi ad ,,adstoda einstaklinga og
peirra nanustu vid athafnir sem studla ad vellidan og eflingu heilsu (Stefnulysing Félags
islenskra hjikrunarfredinga { hjikrunar og heilbrigdismdlum, 2005). Ennfremur kvedur
stefnulysingin 4 um ad heilsuvernd, forvarnir og heilsuefling s¢ mikilvagur hluti hjukrunar og ad

heilsugaslan skuli vera vettvangur hjikrunar til ad styrkja fjolskyldur i pvi hlutverki ad studla ad
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heilbrigdi, proska og vellidan (Stefnulysing Félags islenskra hjikrunarfredinga { hjikrunar og
heilbrigdismélum, 2005).

bekking og skilningur foreldra & virkni, dhattum og avinningum onzmisadgerda skiptir
skopum hvad vardar moétun vidhorfs og dsetning peirra til bélusetninga (Hak o.fl., 2005).
Ranghugmyndir virka pannig sem hindrun i vegi foreldra sem eru ad dkveda hvort peir muni
bolusetja born sin eda ekki. Rannsokn Sporton og Francis (2001) & vidhorfum foreldra sem ekki
bolusettu born sin syndi ad flestir foreldrar toldu sig hafa tekid upplysta dkvordun sem byggd
veri a4 avinnings- og adhattumati. A0 sama skapi 4litu foreldrar 1 rannsékninni
heilbrigdisstarfsmenn ekki gefa hlutlausar upplysingar. Af pvi ma leida ad mikilvegt sé ad
foreldrar hafi adgang ad réttum upplysingum og hafa hjukrunarfreedingar pvi teekiferi til ad
studla ad arangursrikri 4kvordun foreldra med pvi ad freeda pa opinskatt um avinning og dhettu
boélusetninga.

[ stefnulysingu Fih (2005) er fjallad um hlutverk og abyrgd hjikrunarfreedinga i tengslum
vid studning vid dkvardanatdku, en par segir ad hjukrunarfredingur skuli ,,hvetja skjolsteedinga
og fjolskyldur peirra til patttdku i akvardanatdoku vardandi eigin medferd og virda rétt
einstaklingsins til sjalfsakvordunar 1 sinum malum™ (Stefnulysing Félags {slenskra
hjiikrunarfreedinga { hjikrunar og heilbrigdismalum, 2005). I stefnuyfirlysingunni er ekki talad
beint um upplysta akvordun en samkvamt stefnulysingunni er pad hlutverk hjukrunarfraedinga
ad hvetja skjolsteedinga sina og fjolskyldur peirra til ad taka patt i akvorounum. Ef vid setjum
umraeddan hluta stefnulysingarinnar i samhengi vid barnabdlusetningar eru skjolstedingar
hjukrunarfraedinga baedi barnid eda bornin sem stendur til ad bodlusetja sem og foreldrarnir sjalfir.

Hugtakio sjalfsdkvordun vekur sérstaka athygli par sem barn sem verid er ad bolusetja hefur
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augljoslega ekki proska til pess a0 dkveda sjalft um eigin medferd. Pad hvilir pvi 4 foreldrunum
ad taka akvordun sem peir telja ad sé best fyrir heilsu og velferd barnsins. Par undirstrikast
hlutverk hjukrunarfredinga sem studnings- og fraedsluadili foreldra til arangursrikrar
akvordunar.

Sidareglur Fih (e.d.) fjalla a0 sama skapi um &byrgd og skyldur hjukrunarfreedinga
vardandi studning vid dkvardanatoku skjolsteedinga sinna en par er nalgunin onnur. { 4. grein
sidareglanna segir ad hjukrunarfredingur skuli ,studla ad pvi ad skjolstedingur eda
forradamaour/menn (skaletrun min) hans geti tekid upplysta akvordun®™ (Sidareglur Félags
islenskra hjukrunarfraedinga, e.d.). Olikt stefnulysingunni er tekid tillit til pess i sidareglunum ad
skolstedingur hjukrunarfreedinga geti verid Osjalfrada en par er sérstaklega tekid fram ad
hjukrunarfraedingur skuli studla ad upplystri dkvordun skjolstedings eda forradamanns/manna
hans. Annad sem er 0likt med aherslum stefnuyfirlysingarinnar annars vegar og sidareglanna
hins vegar er ad i sidareglunum er talad sérstaklega um upplysta akvordun, en ekki adeins um
patttoku skjolstedings i akvardanatoku.

En til pess ad vera faerir um ad veita foreldrum studning vid dkvardanatoku og studla ad
upplystri  akvordun peirra med gjof réttra upplysinga vardandi bolusetningar purfa
hjiikrunarfreedingar ad bua yfir pekkingu 4 bolusetningum. I stefnulysingu Fih er fjallad um
hlutverk og abyrgd hjukrunarfredinga hvad vardar pekkingu og faerni peirra i starfi en par segir
ad hjokrunarfredingur skuli ,vidhalda pekkingu sinni og farni og endurmeta faglega
frammistodu sina i hjukrun og midla pekkingu sinni og reynslu til nemenda i hjukrunarfradi og
samstarfsfolks*  (Stefnulysing Félags islenskra hjikrunarfredinga { hjikrunar og

heilbrigdismalum, 2005). Sama er ad segja um sidareglur Fih en i 6. grein sidareglanna kemur
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fram ad hjukrunarfredingur skuli, auk pess ad vidhalda pekkingu sinni og ferni, taka patt {
pekkingapréun innan hjikrun og byggja storf sin 4 nidurstodum rannsokna i pagu skjolstedinga
sinna (Sidareglur Félags islenskra hjukrunarfraedinga, e.d.).

Hjtkrunarfreedingar hafa ekki einungis skyldur gagnvart skjolstedingum og fjolskyldum
peirra heldur jafnframt gagnvart samfélaginu i heild sinni. I stefnulysingu Fih kemur fram ad
hjukrunarfraedingar beri ,,faglega, sidferdilega og lagalega dbyrgd 4 hjikrunarpjonustu i landinu
og eru pannig virkir patttakendur i stefnumotun heilbrigdispjonustunnar (Stefnulysing Félags
islenskra hjikrunarfredinga i hjikrunar og heilbrigdismdlum, 2005). Sidareglur Fih itreka ao
sama skapi hlutverk hjikrunarfreedinga i stefnumotun en par segir ad hjukrunarfredingur ,,hefur
frumkvaedi ad og er virkur patttakandi i stefnumotun og eflingu heilbrigdispjonustunnar

(Sidareglur Félags islenskra hjukrunarfredinga, e.d.).

3.2 Heilsugeeslan

Bolusetningar eru framkvaemdar 4 heilsugeslustodvum og hafa per, 1 samradi vid
sottvarnarlaekni, pad hlutverk ad freda almenning um fyrirkomulag bélusetninga (Reglugerd um
bolusetningar 4 Islandi nr. 221/2001). Arid 2009 gaf Landleeknisembzettid 1t leidbeiningarrit um
heilsuvernd barna yngri en 5 4ra. Samkvaemt pvi er markmidid med bdlusetningum ad ,,verja
born eins snemma & @vinni og audid er gegn alvarlegum smitsjukdomum og hindra farsottir af
voldum peirra“ (Anna Bjorg Aradottir o.f1., 2009, bls. 13). Til pess ad mogulegt s¢ ad uppfylla
markmid bolusetninga um ad vernda born gegn alvarlegum smitsjikdomum og koma i veg fyrir

farsottir af voldum bpeirra er naudsynlegt ad tryggja batttoku sem flestra foreldra i
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barnabolusetningum og vidhalda boélusetningapekjun umfram pann proskuld sem parf til
myndunar hjardonaemis (Fine, 1993).

Fram hefur komid ad vidhorf foreldra hefur ahrif & patttoku peirra i kerfisbundnum
bolusetningum (Paulussen, 2006) og ad skortur & sértaekri pekkingu sé einn helsti breytanlegi
ahrifapatturinn 1 tengslum vid neikvaed vidhorf foreldra (Hak o.fl., 2005). Rannsoknir hafa
endurtekid synt fram & aukna porf fyrir umbeatur hvad vardar heilbrigdisfreedslu til handa
foreldrum (Downs o.1l., 2008; Gust o.fl., 2005b; Hak o.fl., 2005). [ rannsékn Hak o.fl. (2005) a
neikvedum vidhorfum vel menntadra foreldra til bolusetninga kom fram ad 89% foreldra t6ldu
porf 4 aukinni fraedslu. I leidbeiningarritinu um heilsuvernd barna yngri en 5 4ra er tekid tillit til
almennra fraedsluparfa foreldra en samkvaemt pvi er 16g0 ahersla 4 mikilvagi pess ad meta
studnings- og fraedsluparfir foreldra ut fra adstedum og lidan hverju sinni. Par er jafnframt
komid inn 4 hlutverk og abyrgd hjukrunarfraedinga en samkvamt pvi er hjukrunarfredingum gert
ad kynna fyrirhugadar bolusetningar og hugsanlegar aukaverkanir fyrir foreldrum og athenda
peim baklinginn Upplysingar um bolusetningar barna fyrir foreldra og adstandendur (Anna
Bjorg Aradoéttir o.11., 2009).

[ leidbeiningarritinu er 16gd ahersla 4 ad hjukrunarfraedingar purfi ad hafa augun opin fyrir
ahyggjum foreldra. Jafnframt er vakin sérstok athygli 4 nyjum d&skorunum sem
hjukrunarfraedingar og adrir sem vinna med bornum og fjolskyldum standa frammi fyrir. Pannig
leita sifellt fleiri foreldrar sér upplysinga & veraldarvefnum en par 4 sér oft stad lifleg umraeda um
malefni er varda born og barnauppeldi (Anna Bjorg Aradottir o.f1., 2009). St préun er i takt vid

nidurstodur Downs o.fl. (2008) um a0 foreldrar séu i auknum meli ad leita sjalfstett ad
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upplysingum 4 veraldarvefnum. { rannsokn peirra kvadust 70% patttakenda leita ad upplysingum
a veraldarvefnum.

Hér 4 landi eru fyrstu barnabolusetningar framkvemdar sem hluti af ung- og
smabarnavernd 4 heilsugeslustodvum. Ung- og smabarnavernd felst ennfremur i eftirliti med
heilbrigdi ungbarna, andlegum, likamlegum og félagslegum proska peirra og foreldrafreedslu
(Reglugerd um heilsugaslustodvar nr. 787/2007). Barnabolusetningar fra priggja manada aldri
mynda almennan ramma utan um pjonustu ung- og smabarnaverndar (Anna Bjorg Aradottir o.11.,
2009). Hjukrunarfredingar gegna lykilhlutverki i ung- og smabarnavernd en & fyrsta aldursari
hitta hjukrunarfredingar fjolskyldu og barn ad medaltali i 11 skipti, oftar en nokkur annar
opinber adili (Hallveig Finnbogadéttir, 2001). bvi er 6haett ad fullyrda ad hjukrunarfreedingar séu
i mjog ndnum tengslum vid foreldra barna 4 bélusetningaaldri.

[ reglugerd um heilsugzslustodvar (nr. 787/2007) kemur fram ad pad sé i héndum
hjukrunarfraedinga 4 heilsugaslu a0 meta og sinna hjukrunarpdrfum einstaklinga, fjolskyldna og
hopa. Jafnframt er kvedid 4 um ad pad sé hlutverk hjukrunarfredinga a heilsugaslustdo ad veita
radgjof og fraedslu til skjolstedinga sinna um heilsuvernd og forvarnir (Reglugerd um
heilsugaslustodvar nr. 787/2007). Reglugerdinni svipar til hugmyndafradi heilsugaesluhjukrunar
en hun felst i heilsuvernd samfélagsins og liggja dherslur hennar i eflingu og vidhaldi heilbrigdis
einstaklinga, fjolskyldna og hopa innan samfélagsins. Heildren nalgun heilsugeslunnar i
pjonustu vid einstaklinga, fjolskyldur og hopa samfélagsins grundvallast pannig 4 heilsueflingu,
vidhaldi heilbrigdis, heilbrigdistengdri fraedslu, samvinnu og samfellu i uménnun skjolstedinga

(Nies og McEwen, 2007).
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Samantekt um hlutverk og abyrgd hjukrunarfredinga

Sidareglur og stefnulysing Fih fjalla um &byrgd og skyldur hjukrunarfredinga gagnvart
skjolsteedingum, samstarfsfolki og samfélaginu i heild. Medal hlutverka hjukrunarfraedinga pegar
kemur ad bolusetningum er efling heilbrigdis, studningur vid dkvardanatdku, vidhald pekkingar
og feerni 1 starfi og patttaka i stefnumotun heilbrigdispjonustunnar. P6 ad nalgun peirra & hlutverk
og abyrgd hjukrunarfreedinga sé ekki st sama ma finna med peim sameiginlegan kjarna.

Bolusetningar fara fram 4 heilsugaeslustodvum og er pad Dpeirra hlutverk ad fraeda
almenning um fyrirkomulag bélusetninga (Reglugerd um bélusetningar 4 {slandi nr. 221/2001).
Ef uppfylla & markmid heilbrigdisyfirvalda um ad verja born gegn alvarlegum smitsjukdémum
og koma i veg fyrir farsottir af voldum bpeirra (Anna Bjorg Aradéttir o.fl., 2009) er naudsynlegt
ad tryggja patttoku foreldra i barnabdlusetningum pannig ad vidhalda megi hjardonemi gagnvart
peim sjukdomum sem boélusett er fyrir i samfélaginu (Fine, 1993).

Rannsoknir hafa synt fram & aukna porf foreldra fyrir itarlegri freedslu um avinning og
ahettu bolusetninga (Downs o.fl., 2008; Gust o.fl., 2005b; Hak o.fl., 2005) en pad er ad storu
leyti 4 abyrgd hjukrunarfreedinga ad veita peim fraedsluna. Hjukrunarfredingar purfa ad vera
vakandi fyrir studnings- og fredsluporfum foreldra og hafa augun opin fyrir dhyggjum peirra.
(Anna Bjorg Aradéttir o.fl., 2009). Hjukrunarfredingar sem starfa i ung- og smabarnavernd eru i
mikilli ndleegd vid foreldra (Hallveig Finnbogadoéttir, 2001) og er pad peirra hlutverk ad fraeda
skjolsteedinga sina um heilsuvernd og forvarnir (Reglugerd um heilsugeeslustéovar nr. 787/2007).
Aherslur heilsugzsluhjukrunar liggja i eflingu og vidhaldi heilbrigdis einstaklinga, fjolskyldna

og hopa (Nies og McEwen, 2007), en hvad er att vid med eflingu heilbrigdis?
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4. Leioir til ad efla patttoku i barnabolusetningum

4.1 Heilsuefling

Hjtkrunarfredingar sem starfa 4 heilsugaslu gegna mikilveegu hlutverki i samskiptum viod
foreldra barna & bolusetningaaldri. Fredsla og studningur vid foreldra er eitt af meginhlutverkum
heilsugasluhjikrunarfredinga og leggur grunn ad eflingu heilbrigdis fyrir skjolstedinga peirra
(Nies og McEwen, 2007). Um é&rabil hefur fredsla og heilsuefling verid notud til ad studla ad
baettri heilsu almennings og vidhalda patttoku almennings i boélusetningum og O6drum
forvarnarinngripum (Nutbeam, 2000). Ein fyrsta skilgreiningin 4 heilsueflingu var sett fram 4rid
1986 en pa var haldin fyrsta alpjédlega radstefnan um heilsueflingu i borginni Ottawa i Kanada
fyrir tilstudlan Alpjédaheilbrigdisstofnunarinnar og kanadiskra lydheilsusamtaka. A radstefnunni
var kynntur sattmali undir heitinu Ottawa Charter for Health Promotion, en par er heilsuefling
skilgreind sem ferli er gerir folki kleift ad hafa meiri stjorn & og efla eigid heilbrigdi (WHO,
1986).

Til pess ad eiga feeri 4 pvi ad upplifa algera likamlega, andlega og félagslega vellidan verda
einstaklingar eda hopar ad geta komid auga 4 og gert sér grein fyrir dhrifapattum heilbrigdis 1
umhverfi sinu og matt eigin porfum. Forsendur heilsueflingar og grundvoéllur fyrir einstaklinga
og hopa til ad taka akvardanir er efla heilbrigdi er adgangur ad heilbrigdistengdum upplysingum.
Heilbrigdisstarfsmenn og adrir fagadilar hafa pad hlutverk ad midla upplysingum milli
mismunandi hagsmunaadila i samfélaginu um eflingu heilbrigdis. Med heilsueflingu er pvi verid
ad auka moguleika folks til a0 axla meiri abyrgd 4 eigin heilsu og taka heilbrigdistengdar

akvardanir sem leida til betri heilsu. Hornsteinn heilsueflingar er efling (e. empowerment)
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einstaklinga og samfélaga 4 pann hatt ad pau geti eignad sér og styrt athdfnum sinum og
hlutskiptum (WHO, 1986).

A sjottu alpjodlegu radstefnunni um heilsueflingu sem haldin var i Bangkok 4rid 2005 potti
asteoa til ad breyta dherslum i heilsueflingu og var pvi nyr sattmali undir heitinu The Bangkok
Charter for Health Promotion in a Globalized World sampykktur. bar kemur fram ad
heilsuefling i alpjodlegu samhengi hafi breyst til muna fra fyrstu radstefnunni i Ottawa 1986.
bettir sem nefndir voru i sattmalanum sem nyjir ahrifavaldar heilbrigdis voru aukinn ¢jéfnudur,
nyjir neyslu- og samskiptahettir, vidskiptavaeding, breytingar 4 alpjodlegu umhverfi og aukin
péttbylisproun (Tang, Beaglehole og de Leeuw, 2006). Eins og pegar hefur komid fram hafa
islensk heilbrigdisyfirvold tekid eftir breytingum & alpjodlegu samhengi heilsueflingar og vakid
athygli 4 aukinni leit almennings ad upplysingum & veraldarvefnum (Anna Bjorg Aradéttir o.fl.,
2009). Samkvemt sattmalanum hefur aukin hnattveding p6 i for med sér ny samstarfstekifeeri til
eflingar heilbrigdis sem felast i aukinni upplysinga- og samskiptatekni, baettum leidum til
alpjodlegrar stjornunar og samnytingar a reynslu. Likt og i Ottawa sattmalanum var afram 16g0
ahersla 4 eflingu einstaklinga og samfélaga pannig ad pau séu fer um ad dkvarda um eigid
heilbrigdi (Tang o.1l., 2006).

Heilsuefling gerir rad fyrir pvi ad einstaklingar og hopar geti komid auga & og gert sér
grein fyrir dhrifapattum heilbrigdis, en forsenda pess ad ad folk geti axlad aukna abyrgd og tekid
akvardanir er efla heilbrigdi er ad tryggja adgang peirra ad heilbrigdistengdum upplysingum
(WHO, 1986). Einn mikilvagasti ahrifavaldur og helsta uppspretta upplysinga um boluefni til
almennings eru heilbrigdisstarfsmenn (Gust o.fl., 2005a; Schmitt o.fl., 2007). Eins og fram hefur

komid gegna hjukrunarfredingar veigamiklu hlutverki i fredslu til foreldra i ung- og
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smabarnavend sem fram fer 4 heilsugaeslustoovum (Anna Bjorg Aradoéttir o.fl., 2009). Bent hefur
verid & ad ef brestir verda 4 samskiptum heilbrigdisstarfsmanna og foreldra vardandi 4vinning og
ahettu bolusetninga geti pad ordid til pess ad foreldrum sntist hugur um ad bolusetja barn sitt
pegar fjallad er neikveett um bdlusetningar i fjolmidlum (Burgess, Burgess og Leask, 2006).
Séttvarnarmidstod Bandarikjanna (CDC) hefur tekid tillit til pessa vandamals og leggur aherslu &
mikilvaegi pess ad veitendur heilbrigdispjonustu vinni sér inn traust skjolsteedinga sinna og fraedi
pa opinskétt um avinning og ahzttu bolusetninga. I pvi samhengi hefur verid bent 4 ad upplyst
akvoroun foreldra @tti ad vera edsta markmidid i bolusetningaferlinu (Gust o.11., 2005b).
Forsenda heilsueflingar og aukinnar abyrgdar einstaklinga og hopa 4 eigin heilbrigdi er
adgangur ad heilbrigdistengdum upplysingum (WHO, 1986). Med pvi ad baeta adgengi foreldra
ad areidanlegum upplysingum maé draga Ur 6tta og ahyggjum peirra af 6ryggi boluefna. Hins
vegar er lykilatridi ad upplysingarnar séu settar fram & skilmerkilegan hatt pannig ad foreldrar
geti tileinkad sér pekkinguna og notfert sér hana til eflingar 4 eigin heilbrigdi (Schmitt o.fl.,
2007). En hvernig er hagt a0 ganga ur skugga um ad foreldrar skilji og geti tileinkad sér fraedslu

eda upplysingar um bolusetningar?
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4.2 Heilsulcesi

4.2.1 Skilgreining heilsulcesis

Fraedsla er mikilvaegur pattur i heilsueflingu og forvornum gegn sjikdomum (Nutbeam, 2000).
En pad er lykilatridi ad peir sem fraedslan beinist ad skilji inntak hennar og geti tileinkad sér
pann lerdom sem af henni hlyst. Heilsulaesi er tiltdlulega nytt hugtak i rannséknum & svidi
heilsueflingar og hafa rannsakendur i auknum meli verid ad beina sjonum sinum ad mikilvaegi
pess 1 samskiptum einstaklinga og heilbrigdisstarfsfolks og tengslum heilsulaesis vid
heilbrigdisutkomur (Speros, 2005).

Mikilvaegt er ad skilgreina heilsuleesi pannig ad hjukrunarfredingum sé kleift ad meta
heilsulesi skjolstedinga sinna og koma auga 4 pa sem eiga &4 hattu ad misskilja fyrirmeli og
radleggingar heilbrigdisstarfsmanna (Sparos, 2005). Sa fredimadur sem hefur mest fjallad um
ahrif heilsulasis & heilbrigdi folks er Nutbeam (1998) en hann setti fram fyrstu skilgreininguna
hugtakinu. Su skilgreining hefur verid notud af Alpjodaheilbrigdisstofnuninni en samkvamt
henni er heilsulasi vitren og félagsleg haefni einstaklings sem akvardar getu og hvot hans til ad
0dlast adgang ad, skilja og notfaera sér upplysingar sem efla og vidhalda godri heilsu. Nutbeam
bendir 4 ad med pvi ad bata adgang folks ad upplysingum er varda heilbrigdi og getu peirra til
ad nota per 4 ahrifarikan hatt sé heilsulaesi undirstada eflingar. Almennt lasi, sem metid er Ut fra
getu einstaklinga til ad lesa og skrifa, er frumforsenda heilsulesis og hefur pannig bein ahrif &
heilsu folks med pvi ad auka getu pess til ad proskast personulega, félagslega og menningarlega
(Nutbeam, 1998).

Skilgreining Nutbeam varpar 1josi 4 mikilvegi heilbrigdisfreedslu og samskipta og gefur til
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kynna ad heilsulesi feli ekki einungis i sér personulega avinninga heldur einnig samfélagslega
avinninga. Einstaklingar sem eiga erfidara med ad lesa og skrifa eru ekki einungis i haettu 4 ad fa
onoga heilbrigdisfraedslu heldur eru peir lika med skerta getu til ad fylgja eftir peim upplysingum
sem peir fa. bPess vegna er mikilvaegt ad heilsuefling taki einnig mid af eflingu almenns lasis.
Hins vegar tryggir gott laesi ekki ad manneskja bregdist vid heilbrigdistengdri fredslu med
askilegum heetti (Nutbeam, 2000).

b6 svo ad ramur aratugur sé lidinn fra pvi ad upphaflega skilgreining Nutbeam (1998) 4
heilsulaesi var tekin upp er hugtakid enn i métun. Speros (2005) gerdi hugtakinu skil med pad ad
markmidi ad skilgreina hugtakid betur og studla ad samraemi i notkun pess i samskiptum og
rannsoknum hjikrunarfreedinga. bPar kemur fram ad forsendur heilsulasis séu almennt laesi og
heilbrigdistengd reynsla. Hin bendir 4 ad heilsulasi einstaklinga dkvardist Ut fra lestrar- og
reikningskunnattu, skilningi, getu til ad notfera sér upplysingar i heilbrigdistengdri

akvardanatoku og arangursrikri patttoku i heilbrigdiskerfinu (Speros, 2005).

4.2.2 Mat a heilsulcesi

[ Bandarikjunum eru reglulega gerdar kannanir 4 almennu lasi landsmanna. Slik kénnun var
sidast framkvemd 4rid 2003 en pa var i fyrsta skipti kannad heilsulesi almennings. Kénnunin
nadi til 19 pusund fullordinna og var heilsulasi patttakenda metid ut fra getu peirra til ad leysa
verkefni sem einstaklingar eru liklegir til ad purfa ad leysa i sinu daglega lifi. Verkefnin sem
16g0 voru fyrir patttakendur voru snidin i samraemi vio0 skilgreiningu heilsulesis og folu pvi 1 sér

verkefni eins og getu patttakenda til ad afla sér heilsutengdra upplysinga, vinna ur peim og skilja
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inntak peirra. 1 1jos kom ad 53% patttakenda maldust med medal heilsulesi, 22% med grunn
heilsulaesi og 14% undir grunn heilsulasi (Kutner, Greenberg, Jin og Paulsen, 2006).

Rannsoknir hafa synt ad heilbrigdistengdar upplysingar sem foreldrar f4 afhentar fra
heilbrigdisstarfsmonnum virdast oftar en ekki vera ofar lesskilningi foreldra, pad er ad
upplysingar séu byggoar 4 lesskilningi midad vid 9 — 12 éra skolasetu en foreldrar bui i raun yfir
lesskilningi midad vid 6 — 8 ara skolasetu (Davis o.fl., 1996; Davis, Fredrickson, Arnold,
Murphy, Herbst og Bocchini, 1998; Wilson, Baker, Nordstrom og Legwand, 2008). St stadreynd
gefur til kynna ad margir foreldrar lendi i vandreedum med ad lesa og skilja upplysingar og purfi
frekari leidbeiningar. Enn fremur hefur verid bent 4 ad timaskortur, pad ad heilbrigdisstarfsfolk
hafi ekki negilegan tima til ad veita foreldrum negjanlega leidsogn, gefi tilefni til pess ad
skriflegar upplysingar séu skiljanlegar 6llum (Schmitt o.fl., 2007; Wilson o.f1., 2008).

Hins vegar hefur verid bent 4 ad paer adferdir sem notadar hafa verid til ad meta heilsulasi
hingad til geri ekki vel grein fyrir pvi hvad heilsulasi feli i sér. Gagnrynin beinist ad pvi ad
adferdirnar sem notadar hafa verid byggi fyrst og fremst & lestrarkunnattu og taki ekki tillit til
mikilvaegi hlustunar- og malgetu einstaklinga sem og menningu vidkomandi og hugtakapekkingu
(Nielsen-Bohlman, Panzer og Kindig, 2004). Pbetta er mikilveegur punktur ef marka ma
nidurstodur Hak ofl. (2005) & neikvaedum vidhorfum foreldra til bolusetninga. Par kvadust 47%
foreldranna fremur kjosa munnlegar upplysingar, samanborid vid 27% sem sogdust kjosa
skriflegar upplysingar (Hak o.fl., 2005). { fyrmefndri kénnun 4 heilsulaesi Bandarikjamanna var
til deemis ekki tekio tillit til kunnattu einstaklinga & heilbrigdistengdum hugtokum né getu peirra
til ad afla sér annarra upplysinga en skriflegra (Kutner o.11., 2006).

Kickbusch (2001) tekur i sama streng og bendir 4 ad p6 svo ad freedsla og almennt lasi séu
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mikilvaegir ahrifapettir heilbrigdis sé sifellt verid ad leggja meiri dherslu & heilsulaesi sem
adskilinn dhrifapatt heilbrigdis. Speros (2005) bendir 4 mikilvagi pess ad hjukrunarfraedingar
geri sér grein fyrir pvi ad litil tengsl séu & milli félagslegra patta og menntunarstigs annars vegar
og heilsulasis hins vegar. Lita ber frekar til hegdunarfradilegra patta eins og getu skjolstedinga
til ad fylla ut eydublod, meeta i pantadan tima, fylgja lyfjafyrirmeelum (Speros, 2005), lesa
upplysingabaklinga, kaupa avisud lyf og lata bolusetja born sin (Kutner o.11., 2006).

Tengsl eru 4 milli 6fullnaegjandi laesis og takmarkads ordaforda sem enn frekar ytir undir
misskilning foreldra 4 heilbrigdistengdum upplysingum. beir foreldrar sem bta yfir
takmorkudum ordaforda eiga pannig i meiri erfidleikum med ad eiga i arangursrikum
samskiptum vid heilbrigdisstarfsmann um 4vinning og ahettu bolusetninga sem og Oryggi
boluetna. Foreldrar purfa nakvaemar upplysingar ef atlunin er ad draga Ur 6tta peirra vardandi
bolusetningaferlid (Wilson o.11., 2008).

Fram hefur komid ad heilsuefling i alpjodlegu samhengi hafi breyst til muna undanfarin ar
og breytingar ordid & ahrifavoldum heilbrigdis. Breytingar a4 alpjédlegu umhverfi, aukin
6j6fnudur og nyjir neyslu- og samskiptahattir eru dskoranir sem heilbrigdisstarfsmenn purfa ad
glima vid i sinu starfi og i samskiptum vid skjélsteedinga sina (Tang o.fl., 2006). bar er Island
engin undantekning, en i upphafi arsins 2010 voru teplega 7% pjédarinnar, eda 21 pusund
manns, med erlent rikisfang. Um er reda téluverda aukningu 4 ibum med erlent rikisfang pvi
fyrir adeins 15 drum sidan var sama hlutfall teep 2% (Hagstofa Islands, 2010). Af pvi ma leida ad

taka verdi tillit til pjodfélagslegra patta ef tryggja 4 nagilega patttoku i barnabolusetningum.



39

4.2.3 Rannsoknir a tengslum heilsulcesis og heilbrigdisutkoma

ber rannsoknir sem gerdar hafa verid 4 tengslum heilsulasis og heilbrigdisutkoma endurspegla
a0 hluta til pann vanda sem Nielsen-Bohlman o.fl. (2004) og Kickbusch (2001) benda 4 i
tengslum vid 6samraemi vid mat 4 heilsulesi. Pad er ad rannsakendur lati sér naegja ad meta
heilsulaesi Ut frd almennri lestrarkunnattu fremur en ad lita & heilsuleesi sem adskilid og
margpattara fyrirbaeri. Pratt fyrir pa takmorkun sem adferdin felur i sér hafa rannsoknir
endurtekid synt fram & tengsl milli heilsulesis og heilbrigdisutkoma (DeWalt og Hink, 2009;
Sanders, Federico, Klass, Abrams og Dreyer, 2009).

[ fredilegu yfirliti DeWalt og Hink (2009) par sem bornar voru saman helstu
rannsoknarnidurstodur 4 tengslum heilsulaesis og heilbrigdisutkoma kom fram ad foreldrar med
minna heilsulesi bjuggu yfir lakari heilbrigdistengdri pekkingu. Skortur a pekkingu
endurspegladist i verri heilbrigdisitkomum, sérstaklega hvad vardar ung born, samanborid vid
foreldra med meira heilsulasi. Sanders o.fl. (2009) gerdu svipad yfirlit par sem skodadar voru
nidurstodur 45 rannsokna & tengslum heilsulaesis og heilbrigdistitkoma. Nidurstddur yfirlitsins
leiddu i 1j6s ad pridjungur einstaklinga & barneignaaldri bjé yfir lagu heilsulasi og toluvert var
um takmarkad heilsulesi 4 heimilum par sem ung born bua. Somuleidis reyndust flestar
heilsutengdar upplysingar er vordudu heilbrigdi barna vera of floknar fyrir flesta fullordna i
Bandarikjunum. Fullordnir med 1¢legt lesi voru allt ad fjérum sinnum liklegri til ad hegda sér a
pann hatt ad pad bitnadi 4 heilbrigdi barna og langveik born foreldra med lagt heilsulasi voru
tvisvar sinnum liklegri til ad nota heilbrigdispjonustu oftar. Héfundar benda & ad pratt fyrir ad
skort hafi o6tviredar visbendingar um tengsl milli heilsulesis og heilbrigdisutkoma sé heilsulaesi

mikilvagur breytanlegur pattur hvad vardar mismun i heilbrigdi barna (Sanders o.f1., 2009).
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4.2.4 Efling heilsulcesis

Efling heilsulesis endurspeglast i betra mati almennings 4 eigin heilsu, laegri heilbrigdiskostnadi,
aukinni heilbrigdistengdri pekkingu, styttri legutima 4 spitulum og minni notkun &
heilbrigdispjonustu (Speros, 2005). En hvernig ma efla heilsulesi einstaklinga og hopa? Eins og
fram hefur komid er porf & ad proa areidanlegri adferdir til ad meta heilsulasi einstaklinga og
hopa (Kickbusch, 2001; Nielsen-Bohlman o.fl., 2004) og frekari rannsoknum & &hrifum
heilsulzsis 4 heilbrigdi og lifsgadi. Osamrami vid mat 4 heilsulasi og vontun 4 rannséknum eru
ekki einu vidfangsefnin sem rannsakendur og fredimenn standa frammi fyrir pvi einnig er porf &
préoun gagnreyndra inngripa sem efla heilsulesi eins og pad er skilgreint, ekki er ndég ad efla
almennt lesi einungis heldur parf ad taka tillit til heilsulaesis sem adskilid fyrirbeeri (Kickbusch,
2001).

[ heilbrigdispjonustu er mikid um évenjuleg og taknileg hugtok sem almenningur 4 erfitt
med ad skilja. Fullordid folk getur skammast sin fyrir ad skilja ekki skriflegar upplysingar sem
pad fer athent af heilbrigdisstarfsmonnum og oOttast ad spyrja spurninga af heettu vid ad vera
alitid illa upplyst (Nielsen-Bohlman o.fl., 2004). Pvi er mikilvaegt ad hjukrunarfreedingar notist
vid einfaldara mal sem allir foreldrar skilja pegar peir eru fraeddir um bélusetningar (Wilson o.11.,
2008). Speros (2005) tekur 1 sama streng og bendir 4 ad hjukrunarfraedingar geti aukid skilning
skjolsteedinga sinna med pvi ad nota einfalt ordalag og fordast teeknileg hugtok, tala hagt, notast
vid myndrenar Utskyringar og takmarka magn upplysinga sem gefnar eru samtimis. Ennfremur
bendir hiin 4 a0 efla megi heilsulesi skjolsteedinga med pvi ad rifja upp med skjolstedingi pad
sem um var rett og tryggja umhverfi sem byggist & trausti og gagnkvamri virdingu. (Speros,

2005).
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[ freedilegu yfirliti DeWalt og Hink (2009) kemur fram ad med pvi ad bata skriflegar
upplysingar sé hagt ad auka heilbrigdistengda pekkingu og med pvi ad nota inngrip sem fela i
sér vel skrifadar upplysingar auk stuttrar radgjafar sé haegt ad bata heilbrigdistengda hegdun og
auka medferdarfylgni. Hins vegar benda pau & ad rannsoknir & mogulegum leidum til ad efla
heilsulesi séu af skornum skammti og pvi porf & betri skilningi & tengslum pekkingar og
hegounar (DeWalt og Hink, 2009).

Eins og fram hefur komid hefur umhverfi okkar breyst og breytingar ordid & alpjodlegu
samhengi heilsueflingar (Tang o.fl., 2006). Samskiptahzttir folks eru ad breytast og fjolmidlar ad
verda ein helsta uppspretta heilbrigdistengdra upplysinga fyrir almenning (Downs o.fl., 2008).
Kickbusch (2001) bendir a ad raunveruleikinn s¢ sa ad folk sé i auknum mali ad afla sér
heilbrigdistengdra upplysinga 4 veraldarvefnum og heimsaki spjallsidur par sem pad radir vid
alra i orafjarleegd sem glima vid somu vangaveltur, vandamal eda spurningar og pad sjalft. Hun
vekur jafnframt athygli & nyjum tekifeerum sem felast 1 breyttum neyslu- og samskiptahattum
folks og segir ad medal annars megi notast vid sjonrenni og gagnvirkari kennsluadferdir en
einfaldlega ad athenda baklinga eda adrar hefobundnar leidbeiningar (Kickbusch, 2001).

Eins og fram hefur komid hefur aukin hnattveding i for med sér ny samstarfstakifeeri til
eflingar heilbrigdis sem felast medal annars i samnytingu 4 reynslu (Tang o.fl., 2006). Schmitt
o.fl. (2007) benda 4 ad takast megi & vid morg peirra vandamala sem heilbrigdisyfirvold standa
frammi fyrir nu vardandi vidhorf og patttoku foreldra i barnabodlusetningum med svokalladri
vitundarviku vardandi bolusetningar, en slik atok hafa reynst vel 1 Bandarikjunum og Kanada.
Samkvaemt peim geti slikt atak eflt pekkingu almennings & bolusetningum og veri pa jafnvel

hagt ad fa4 fjolmidla i 1i0 med heilbrigdisyfirvoldum til ad skapa grundvoll fyrir opinskaa
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umredu milli heilbrigdisstarfsmanna og almennings um patti er snia ad bolusetningum.
Kickbusch (2001) bendir 4 a0 efling heilsulesis medal einstaklinga og hopa innan samfélaga
krefjist langtima skuldbindingar, sterkrar samvinnu og kroftugra talsmanna innan
heilbrigdiskerfa. Ef markmid alpjodlegra stofnana er ad upprata sjikdoma og préa ny boluefni
purfi paer ad skuldbinda sig ad eflingu heilsulasis 1 nainni samvinnu vid stefnumdétandi adila

innan allra landa.

4.3 Menntun, pekking og heefni hjukrunarfreedinga

Hjtkrunarfredingar og adrir heilbrigdisstarfsmenn gegna lykilhlutverki 1 ad tryggja
nagilega patttdku foreldra i barnabolusetningum (Schmitt o.fl., 2007), en eins og fram hefur
komid er pad ad storum hluta & abyrgd hjukrunarfraedinga hér 4 landi ad freeda skjolstedinga sina
eda forrddamann/menn peirra og studla pannig ad upplystri akvordun (Sidareglur Félags
islenskra hjikrunarfreedinga, e.d). Abyrgd heilbrigdisstarfsmanna endurspeglast i krofum
almennings 1 peirra gard enda heilbrigdisstarfsmenn alitnir ein helsta uppspretta upplysinga
vardandi Oryggi boluefna og bolusetningar (Vorsters o.fl., 2010). Forsenda pess ad
hjukrunarfraedingar og adrir heilbrigdisstarfsmenn geti tekid ad sér petta hlutverk er ad peir bl
sjalfir yfir negilegri pekkingu 4 sjukdomum sem bolusett er fyrir; edli og virkni boluefna;
avinning og ahattu bolusetninga; og séu faer um ad ttskyra mikilvaegi peirra fyrir foreldrum.
pvi samhengi hefur verid bent 4 ad endurskoda purfi menntun heilbrigdisstarfsmanna og ganga
purfi ur skugga um ad kennsla vardandi béluefni sé nagileg (Schmitt o.f1., 2007).

Vorsters o.fl. (2010) framkvemdu konnun til ad meta pjalfun og kennslu um
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onemisadgerdir 1 evropskum lekna- og hjukrunarskélum. Nidurstodur leiddu i 1jos ad i 6llum
skolum var kennsla um boluefni og 6nemisadgerdir dreifd yfir moérg ndmsar. P6 svo ad kennsla i
onzmisfredum og & peim sjikdomum sem bolusett er fyrir maetti teljast asaettanleg var litid um
freedslu til lekna- og hjikrunarnema vardandi 6ryggi boluefna, samskipti vid foreldra og adferdir
til ad takast & vid neikvaeda umraedu um bolueftni. Hofundar draga pa alyktun ad pjalfun
evropskra laekna- og hjukrunarnema sé ekki nagileg til ad undirbtia pa undir pa abyrgd sem peim
er falin sem helstu fredsluadilar foreldra. Peir leggja til ad efla purfi haefni nema i samskiptum
vid foreldra um Oryggi boluefna, pekkingu peirra & bolusetningastefnu stjornvalda og getu peirra
til ad takast 4 vid neikvad viohorf foreldra til bolusetninga. Ad sama skapi vekja peir athygli 4
mikilvaegi pess ad leekna- og hjukrunarskélar skodi namskrar sinar med tilliti til pess hvort peir
séu ad mata peim krofum sem gerdar eru til nema eftir utskrift.

Speros (2005) vekur athygli & mikilveegi pess ad hjukrunarfredingar séu freeddir um
heilsulaesi og tengsl pess vid heilbrigdisutkomur. Hun telur jafnframt ad porf sé 4 aukinni fraedslu
og pjalfun til hjokrunarnema hvad vardar heilsulesi og bendir 4 ad faar namskrar taki tillit til
pess. Mikilveegt s¢ ad kenna hjukrunarnemum skilgreiningar heilsulesis, adferdir til ad meta
heilsulesi, adferdir til ad na til peirra sem tilheyra dhattuhopum og inngrip sem draga ur
neikvedum ahrifum ofullnegjandi heilsulesis. Ad sama skapi bendir Speros & ad porf sé a
endurmenntun medal starfandi hjikrunarfreedinga og annarra heilbrigdisstarfsmanna par sem
grunnpeettir heilsulesis eru teknir fyrir og peim kenndir ahrifarikar adferdir i samskiptum vid

einstaklinga med 6fullnaegjandi heilsulesi (Speros, 2005).
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Samantekt um leidir til ao efla patttoku | barnabolusetningum

Heilsuefling er skilgreind sem ferli er geri einstaklingum eda hopum kleift ad hafa meiri
stjorn & og efla eigid heilbrigdi. Forsenda heilsueflingar er pvi adgangur almennings ad
heilbrigdistengdum upplysingum (WHO, 1986). Sidastlidin ar hefur ordid mikil breyting a
ahrifavoldum heilbrigdis og gefur aukinn 6j6fnudur, aukin vidskiptavaeding og nyjir neyslu- og
samskiptahattir tilefni til endurskodunar & heilsueflingu i alpjodlegu samhengi.

Einn mikilveegasti ahrifavaldur og helsta uppspretta upplysinga um boéluefni til almennings
eru heilbrigdisstarfsmenn (Gust o.fl., 2005a; Schmitt o.fl., 2007) og gegna hjukrunarfreedingar
veigamiklu hlutverki i fraedslu til foreldra (Anna Bjorg Aradéttir o.fl., 2009). Ef brestir verda a
samskiptum heilbrigdisstarfsmanna og foreldra getur pad ordid til pess ad foreldrum snuist hugur
um ad bolusetja barn sitt (Burgess, Burgess og Leask, 2006). bvi er mikilvaegt ad veitendur
heilbrigdispjonustu vinni sér inn traust skjolstedinga sinna og fraedi pa opinskatt um avinning og
ahettu bolusetninga og studli pannig ad upplystri akvordun (Gust o.f1., 2005b).

Heilsulasi er tiltdlulega nytt hugtak i rannséknum & svidi heilsueflingar og hafa
rannsakendur i auknum meli verid ad beina sjonum sinum ad mikilvaegi pess i samskiptum
einstaklinga og heilbrigdisstarfsfolks (Speros, 2005). Heilsulasi hefur verid skilgreint sem vitren
og félagsleg hafni einstaklings er dkvardi getu og hvot hans til ad 6dlast adgang ad, skilja og
notfaera sér upplysingar sem efla og vidhalda gdéori heilsu. Almennt laesi er frumforsenda
heilsulaesis (Nutbeam, 1998), en gott lesi tryggir p6 ekki eskileg vidbrogd vid heilbrigdistengdri
freedslu (Nutbeam, 2000). Heilsulesi einstaklinga dkvardast jafnframt ut fra skilningi, getu til ad
notfaera sér upplysingar i heilbrigdistengdri dkvardanatoku og drangursrikri patttoku 1

heilbrigdiskerfinu (Speros, 2005).
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Stor hluti folks byr yfir 6fullnaegjandi heilsulaesi (Kutner o.fl., 2006) og heilbrigdistengdar
upplysingar sem foreldrar fa athentar fra heilbrigdisstarfsmonnum virdast oftar en ekki vera ofar
lesskilningi foreldra (Davis o.fl., 1996; Davis o.fl., 1998; Wilson o.fl., 2008). Ennfremur grefur
timaskortur heilbrigdisstarfsmanna undan heilsulaesi skjolsteedinga peirra (Schmitt o.fl., 2007;
Wilson o.11., 2008).

bar adferdir sem notadar hafa verid til ad meta heilsulesi hingad til gera hins vegar ekki
fulla grein fyrir pvi hvad heilsulesi felur 1 sér og taka ekki tillit til mikilveegi hlustunar- og
malgetu einstaklinga sem og menningu vidkomandi og hugtakapekkingu (Nielsen-Bohlman o.11.,
2004). Mikilvaegt er ad leggja meiri dherslu 4 heilsulesi sem adskilinn ahrifapatt heilbrigdis
(Kickbusch, 2001) og lita til hegdunarfraedilegra patta eins og getu skjolstaedinga til ad fylla ut
eyoublod, maeta 1 pantadan tima, fylgja lyfjafyrirmaelum (Speros, 2005), lesa
upplysingabaeklinga, kaupa avisud lyf og lata bolusetja born sin (Kutner o.fl., 2006). En pratt
fyrir vontun & stodludu mati 4 heilsuleesi hafa rannsoknir endurtekid synt fram 4 tengsl milli
heilsulaesis og heilbrigdisutkoma (DeWalt og Hink, 2009; Sanders o.f1., 2009).

Fram hefur komid ad heilsuefling i alpjodlegu samhengi hafi breyst til muna undanfarin ar
og breytingar ordid & ahrifavoldum heilbrigdis og heilbrigdisstarfsmenn standa frammi fyrir
nyjum askorunum i samskiptum vid skjélsteedinga sina (Tang o.fl., 2006). Par er Island engin
undantekning, en toluverd aukning hefur ordid & ibtum med erlent rikisfang hér a landi
(Hagstofa Islands, 2010).

Efling heilsulesis endurspeglast i betra mati almennings 4 eigin heilsu, laegri
heilbrigdiskostnadi, aukinni heilbrigdistengdri pekkingu, styttri legutima 4 spitulum og minni

notkun 4 heilbrigdispjonustu (Speros, 2005). borf er 4 ad proa areidanlegri adferdir til ad meta
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heilsulaesi einstaklinga og hoépa (Kickbusch, 2001; Nielsen-Bohlman o.fl., 2004), frekari
rannséknum 4 4hrifum heilsulasis 4 heilbrigdi og lifsgaedi og proun gagnreyndra inngripa sem
efla heilsulasi (Kickbusch, 2001).

[ heilbrigdispjonustu er mikid um 6venjuleg og taeknileg hugtok og getur fullordid folk
skammast sin fyrir ad skilja ekki skriflegar upplysingar sem pad fer og 6ttast pad ad vera alitid
illa upplyst (Nielsen-Bohlman o.fl., 2004). Mikilvegt er ad hjukrunarfredingar notist vid
einfaldara mal (Wilson o.fl., 2008), fordist teknileg hugtok, tali hagar, notist vid myndranar
utskyringar og takmarki magn upplysinga sem gefnar eru samtimis (Speros, 2005).

Med pvi ad bata skriflegar upplysingar og nota inngrip sem fela i sér vel skrifadar
upplysingar auk stuttrar radgjafar er mogulegt ad auka heilbrigdistengda pekkingu, hegdun og
medferdarfylgni (DeWalt og Hink, 2009). Fj6lmidlar eru ad verda ein helsta uppspretta
heilbrigdistengdra upplysinga fyrir almenning og folk er i auknum mali ad afla sér
heilbrigdistengdra upplysinga & veraldarvefnum (Downs o.fl., 2008). Ny tekiferi felast po i
breyttum neyslu- og samskiptahdttum folks og notast ma vid sjonrenni og gagnvirkari
kennsluadferdir 1 framtidinni (Kickbusch, 2001). Finna parf leidir til ad efla patttoku foreldra i
barnabolusetningum en pad vaeri mogulega hegt med vitundarviku um bodlusetningar til ad efla
pekkingu almennings & boélusetningum (Schmitt o.fl., 2007). Efling heilsulasis krefst langtima
skuldbindingar, sterkrar samvinnu vid stefnumotandi adila og kroftugra talsmanna innan
heilbrigdiskerfa (Kickbusch, 2001).

Hjtkrunarfreedingar og adrir heilbrigdisstarfsmenn gegna lykilhlutverki 1 ad tryggja
negilega patttoku foreldra i barnabdlusetningum en forsenda pess er ad peir bui sjalfir yfir

nagjanlegri pekkingu 4 bolusetningum. Bent hefur verid & ad endurskoda purfi menntun
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heilbrigdisstarfsmanna (Schmitt o.fl., 2007) og hafa rannsoknir synt fram & pa porf. bratt fyrir
ageetis kennslu 1 6nzemisfredum og 4 peim sjukdomum sem bolusett er fyrir er litid um fraedslu
til evropskra laekna- og hjukrunarnema vardandi Oryggi boluefna, samskipti vid foreldra og
a0ferdir til ad takast a vid neikvaeeda umradu um boluefni (Vorsters o.f1., 2010).

Ennfremur er mikilvaegt ad hjokrunarnemar sem og hjukrunarfredingar séu fraeeddir um
heilsulesi og tengsl pess vid heilbrigdistitkomur, skilgreiningar heilsulasis, adferdir til ad meta
heilsulesi, adferdir til ad na til peirra sem tilheyra dhattuhopum og inngrip sem draga ur

neikvaedum ahrifum 6fullnegjandi heilsulasis (Speros, 2005).
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Heildarnidurstada og tillogur

Tilgangur pessa fradilega yfirlits var ad kanna helstu rannsoknarnidurstodur hvad vardar
hindrandi vidhorf foreldra til bolusetninga og skoda mogulegar leidir sem hjukrunarfredingar
geta farid til ad studla ad jadkvaedum vidhorfum og godri patttoku i barnabolusetningum. Leitast
var vi0 ad svara spurningum um hvers vegna patttaka i barnabolusetningum sé 4 mérkum pess ad
teljast fullnaegjandi, hver helstu hindrandi vidhorf foreldra til bolusetninga séu, hvert hlutverk og
abyrgd hjukrunarfredinga veeri i samskiptum vid foreldra og hvernig peir gaetu studlad ad
aukinni patttoku i barnabolusetningum.

bratt fyrir pekktan dvinning bolusetninga er patttaka i barnabo6lusetningum a morkum pess
a0 teljast fullnegjandi sérstaklega hvad vardar bolusetningu gegn mislingum, hettusott og
raudum hundum. Bent hefur verid 4 ad me0 brotthvarfi hattulegra smitsjikdoma r samfélaginu
og par med aminningarinnar um mikilvaegi bolusetninga hafi athygli folks beinst i auknum meeli
a0 Oryggi og areidanleika boluefnanna sjalfra. Pannig hafi att sér stad aukning 4 neikveedri
umfjollun um oryggi og areidanleika boluetna sidustu ar og i kjolfarid ordid minnkun 4 patttoku
foreldra i kerfisbundnum barnabdlusetningum. Minnkud patttaka i MMR bdlusetningum hefur
sést vida i Evropu og i Bandarikjunum en jafnframt hér & fslandi. Nidurstodur ur midlaegri
bolusetningaskra hér & landi gefur til kynna ad bolusetningapekjun med MMR boéluefni sé um
92% vid fyrstu bolusetningu en naudsynlegt er ad pekjun sé yfir 95% ef koma 4 i veg fyrir
faraldra af voldum mislinga, hettuséttar og raudra hunda.

Nidurstodur peirra rannsOkna sem skodadar voru & vidhorfum foreldra til
barnabolusetninga syndu ad langflestir foreldrar telji bolusetningar mikilveegar og taki patt i

kerfisbundnum barnabolusetningum. Par sem vidhorf foreldra til barnabolusetninga er einn helsti
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ahrifapatturinn hvad vardar aform foreldra til ad bolusetja born sin er mikilvaegt ad
hjakrunarfreedingar og adrir heilbrigdisstarfsmenn geri sér grein fyrir hindrandi vidhorfum
foreldra til bolusetninga. Helstu hindrandi vidhorf sem greind voru i pessu verkefni voru
ahyggjur af oryggi boluefna, skynjud o6gn af peim sjukdomum sem boélusett er gegn, skortur &
pekkingu 1 tengslum vid bolusetningar og vantraust i gard heilbrigdisstarfsmanna og/eda
heilbrigdisyfirvalda.

Nidurstdoour syndu ad peir foreldrar sem hafa meiri dhyggjur af 6ryggi béluefna taka sidur
patt i barnabdlusetningum. Ad sama skapi virdist skynjud 6gn gagnvart peim sjikdomum sem
bolusett er fyrir hafa ahrif 4 aform foreldra til ad bolusetja, en ahrif peirra hugmynda virdast po
ekki jafn umfangsmikil og ahyggjur foreldra af 6ryggi boluefna. Skortur a sértaekri pekkingu
foreldra hvad vardar bolusetningar er einn helsti breytanlegi ahrifapattur vidhorfa foreldra og
endurspeglast ad toluverdu leyti af ranghugmyndum peirra um mogulegan skada 4 dnaemiskerfi
barna i kjolfar bolusetninga. Ranghugmyndir foreldra virka pannig sem hindrun i vegi peirra
pegar kemur ad pvi ad taka akvordun um ad bolusetja. Eitt helsta umkvortunarefni foreldra i
tengslum vid samskipti sin vid heilbrigdisstarfsmenn er ad heilbrigdisstarfsmenn upplysi
skjolsteedinga sina adeins um avinning bolusetninga en ekki um mogulega dhattu sem peim
kunna a0 fylgja. Svo virdist sem ad pau hindrandi vidhorf sem skodud voru haldist i hendur og
orsaki og orsakist hvort af 6dru. Pannig getur skortur a sértekri pekkingu i tengslum vid
bolusetningar gert pad ad verkum ad foreldrar hafi frekar ahyggjur af 6ryggi boluefna, treysti
siour heilbrigdisstarfsmonnum eda vanmeti alvarleika pess sjukdoms sem verid er ad bolusetja
gegn.

Hjtkrunarfreedingar bera dbyrgd gagnvart skjolstedingum sinum, samstarfsfolki sem og
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samfélaginu i heild sinni. Helstu hlutverk hjukrunarfraedinga i tengslum vid barnabdlusetningar
felast i eflingu heilbrigdis, studningi vid dkvardanatoku foreldra, vidhaldi pekkingar og ferni i
starfi og Dpatttoku 1 stefnumodtun heilbrigdispjonustunnar. Bolusetningar fara fram &
heilsugaslustodvum hér 4 landi og eru hluti af ung- og smabarnavernd. Hjukrunarfreedingar eru
par 1 lykilhlutverki og sjd& medal annars um fradslu til foreldra um avinning og ahettu
bolusetninga sem og framkveemd peirra. A fyrsta aldursarinu eru borm bolusett i 5 skipti og talid
er a0 hjukrunarfraedingar hitti foreldri/a og barn ad medaltali i 11 skipti & sama timabili, oftar en
nokkur annar heilbrigdisstarfsmadur.

Med heilsueflingu er att vid ferli sem geri einstaklingum eda hopum kleift ad hafa meiri
stjorn & og efla eigid heilbrigdi og er forsenda heilsueflingar pvi adgangur almennings ad
heilbrigdistengdum upplysingum. Hins vegar er mikilvaegt ad hjukrunarfredingar og adrir
heilbrigdisstarfsmenn hafi 1 huga ad skilningur einstaklinga & peirri fraedslu sem bpeir hljota og
geta peirra til ad nyta sér freedsluna til eflingar 4 eigin heilbrigdi er misj6fn. Heilsulaesi er hugtak
sem notad hefur verio til ad utskyra getu og hvot einstaklinga til ad 6dlast adgang ad, skilja og
notfaera sér upplysingar sem efla og vidhalda godri heilsu. bar hafa badi félagslegir og vitraenir
peettir hrif 4.

Rannsoknir gefa til kynna ad stor hluti folks bai yfir 6fullnegjandi heilsulesi og par med
skertri getu til eflingar 4 eigin heilbrigdi. A0 sama skapi virdast flestar heilbrigdistengdar
upplysingar vera ofar lesskilningi foreldra sem enn frekar grefur undan skilningi peirra a
avinningi og ahettu bolusetninga. Hins vegar gaetir 6samraemis vid mat 4 heilsulasi 1 peim
rannsoknum sem skodadar voru og adeins konnud lestrar- og reikningskunnatta einstaklinga en

ekki tekio tillit til mikilvaegi hlustunar- og malgetu sem og menningu vidkomandi og
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hugtakapekkingu. En pratt fyrir vontun 4 stodludu mati & heilsulasi gefa rannsoknir til kynna ad
tengsl séu milli heilsulasis og heilbrigdisutkoma.

Heilsuefling i alpjodlegu samhengi hefur breyst til muna undanfarin ar og breytingar ordid
a adhrifavoldum heilbrigdis. Hjukrunarfraedingar og adrir heilbrigdisstarfsmenn standa pvi frammi
fyrir nyjum askorunum i samskiptum vid skjolstedinga sina. Veraldarvefurinn og fjolmidlar hafa
i auknum meli ahrif &4 vidhorf og hugmyndir foreldra til bolusetninga og audvelt er ad nalgast
heilbrigdistengdar upplysingar 4 veraldarvefnum. AJd sama skapi standa veitendur
heilbrigdispjonustu  frammi fyrir auknum fjolbreytileika hvad vardar skjolstedinga
heilbrigdispjonustunnar. Hér 4 fslandi hefur til deemis hlutfall ibaa med erlent rikisfang aukist
um 5% 4 sidustu 15 drum og gefur pad til kynna ad porf sé & frekari adldgun heilsugaslunnar ad
breyttum adsteedum i pjoofélaginu.

Hjtkrunarfreedingar og adrir heilbrigdisstarfsmenn gegna lykilhlutverki 1 ad tryggja
negilega patttoku foreldra i barnabdlusetningum en forsenda pess er ad peir bui sjalfir yfir
naegjanlegri pekkingu 4 bdlusetningum. Svo virdist sem ad endurskoda purfi menntun
heilbrigdisstarfsmanna hvad vardar kennslu um Oryggi boluefna, samskipti vid foreldra og
adferdir til ad takast 4 vio neikveeda umraedu um boluefni.

Mikilvaegt er ad foreldrar hafi adgang ad réttum upplysingum um bolusetningar ef vidhalda
a tiltrd almennings gagnvart boélusetningaferlinu og uppreta ranghugmyndir foreldra i tengslum
vid bolusetningar. Hjukrunarfredingar hafa, vegna nalaegdar sinnar vid foreldra barna &
boélusetningaraldri, teekiferi til ad studla ad drangursrikri akvordun foreldra med pvi ad fraeda pa
opinskatt um avinning og ahettu bolusetninga. Upplyst dkvordun foreldra um ad lata bolusetja

barn sitt hefur verid nefnd sem eitt helsta markmidid sem heilbrigdisyfirvold eigi ad stefna ad.
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En til pess ad hagt sé¢ ad uppfylla pad markmid parf ad tryggja adgang foreldra ad upplysingum
um boéluefni og ganga Gr skugga um ad hjukrunarfraedingar og adrir heilbrigdisstarfsmenn séu
haefir til a0 veita foreldrum pa fredslu sem peir parfnast. En pad er ekki nog ad
hjukrunarfraedingar séu til stadar &4 heilsugeslum og veiti foreldrum upplysingar heldur parf ad
geta ad pvi a0 foreldrar tileinki sér pa pekkingu sem i upplysingunum felst og nyti hana til
eflingar & heilbrigdi barna peirra. Med eflingu heilsulesis og aukinni dherslu & abyrgd og
hlutverk hjikrunarfredinga 1 samskiptum vid foreldra ma efla patttoku foreldra i

barnabolusetningum og koma pannig i veg fyrir ad faraldrar komi upp i samfélaginu.

[ 1josi nidurstadna pessa fradilega yfirlits eru tillogur eftirfarandi:

* Rannsaka parf hugmyndir og viohorf islenskra foreldra til bolusetninga svo hagt sé
ad vinna ad pvi ad vidhalda og efla patttoku i barnabdlusetningum.

* Vinna parf ad préun pekkingar & svidi heilsulasis, sérstaklega hvad vardar mat a
heilsulesi og inngrip til eflingar heilsulesis.

e Kanna parf lasi, lesskilning og heilsulzsi Islendinga svo ad hagt sé ad tryggja 6llum
jafnan adgang a0 heilbrigdistengdum upplysingum.

* Efla parf kennslu til nemenda i hjikrunar- og laknisfredi hvad vardar Oryggi
boluefna og adferdir til takast 4 vid neikvaed vidhorf foreldra til bolusetninga.

* A0 sama skapi parf a0 efla pekkingu og hafni hjukrunarfredinga 4

heilsugaeslustodvum til takast 4 vid neikvaed vidhorf foreldra til bolusetninga.



53

Lokaord

A0 hreinu vatni undanskildu hefur ekkert efni, ekki einu sinni syklalyf, haft eins mikil ahrif &
leekkun danartioni og boluefni (WHO o.fl.,, 2009). Nu pegar hettulegir smitsjukdémar hafa
nanast horfid Ur samfélaginu hettir okkur til ad gleyma eda vanmeta framlag bolusetninga til
eflingar heilbrigdis barna um allan heim.

bad verdur ad teljast nokkud kaldhadnislegt ad velgengni bolusetninga i gegnum arin spili
patt i minnkadri patttoku foreldra i barnabdlusetningum nd. Svo virdist sem ad margir foreldrar
taki mark 4 peirri umfjollun sem hefur att sér stad um 6ryggi boluefna i fjolmidlum sidustu ar ef
marka ma nidurstodur pessa fraedilega yfirlits og Ognar st stadreynd boélusetningapekjun og
vidhaldi hjard6namis 1 samfélaginu gegn peim smitsjikdomum sem boélusett er fyrir.

Ekki er po haegt ad yfirfera nidurstodur peirra rannsdékna sem skodadar voru & vidhorfum
foreldra 1 Evropu og Bandarikjunum yfir & islenskt samfélag ad 6skodudu mali. Pratt fyrir ad
margt s¢ likt med islensku samfélagi og peim samfélogum sem skodud voru eru heilbrigdiskerfi
landanna 6lik sem og samfélagsleg uppbygging peirra. Hins vegar gefa nidurstodurnar okkur
mikilvaega visbendingu um hvada hugmyndir og vidhorf virka hindrandi & patttoku foreldra i
barnabdlusetningum og hvernig megi studla ad jdkvedum vidhorfum foreldra hér 4 landi.

Mikilvegt er ad foreldrar barna 4 bolusetningaraldri hafi adgang ad réttum og
skilmerkilegum upplysingum eigi peir ad vera faerir um ad taka upplysta akvordun um patttoku i
barnabolusetningum. Hjukrunarfredingar hafa, vegna nalegdar sinnar vid foreldra fyrsta
aldursario, tekiferi til ad studla ad arangursrikri akvordun foreldra med pvi ad freda pa

opinskatt um &vinning og ahattu bolusetninga.
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