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Sammanfattning

Aterkommande utbrott av missling i Europa och Nordamerika har vickt frigan om
obligatoriska vaccinationsprogram till liv bade i Sverige och i andra delar av virlden.
I detta kapitel redovisas unika resultat fran 2018 ars nationella SOM-undersékning,
som visar hur stédet f6r obligatorisk barnvaccination skiljer sig 4t mellan olika
samhillsgrupper i Sverige. Analysen visar att det finns ett stort stod for inférande
av obligatorisk barnvaccination — tre av fyra svenskar anser att det 4r ett mycket bra
eller ganska bra forslag. Stédet ir starkare bland ildre och bland personer som ofta
liser morgontidningar. Stédet 4r svagare bland personer som saknar fortroende for
sjukvardspersonal och som ber till Gud minst en gang per manad.

dssling drabbar allt fel européer. Ar 2018 6versteg antalet misslingfall

82 000, vilket 4r tre ganger fler dn ar 2017 och hela sexton ganger fler dn
2016. Paradoxalt nog har den allminna vaccinationsgraden i Europa aldrig varit
hégre dn den dr nu — ungefir 90 procent av alla européer 4r vaccinerade med en
andra dos vaccin mot missling. Forklaringen till smittspridningen ir att det finns
fickor av ovaccinerade individer i vilka sjukdomen kan fi fiste.! Det ir dirfor
angeliget att forbattra kunskaperna om hur instéllningen till vaccinationer ser ut
i olika grupper i befolkningen, inte minst nir det giller inforandet av obligarorisk
barnvaccination, vilket 4r den mest direkta metod staten skulle kunna anvinda
for att 6ka vaccinationsgraden ytterligare.

En infekterad vaccinationsdebatt fors i dag i savil Europa som i andra delar av
virlden. Den har fitt naring av vaccinkritiska budskap som sprids via internet. En
nyligen publicerad rapport visar att hilften av alla forildrar till barn under fem
ir i Storbritannien har tagit del av vaccinkritisk information pa nitet.> Forskare
har ocksa kunnat visa att ryska trollfabriker sprider vaccinskeptiska budskap via
den sociala nitverkstjinsten Twitter (Broniatowski et al. 2018). Eftersom det dven
i Sverige finns omraden dir vaccinationstalen faller har frigan om obligatorisk
barnvaccination kommit upp pé den politiska dagordningen — varen 2018 lim-
nade Sofia Arkelsten (M) exempelvis in en motion till riksdagen med forslag pa
obligatoriska barnvaccinationer.
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I detta kapitel diskuterar vi hur den svenska allminheten stiller sig till att tvinga
foraldrar att lata vaccinera sina barn. Vi beskriver forst stodet for inférandet av ett
obligatoriskt barnvaccinationsprogram i befolkningen som helhet. Sedan studerar
vi vissa specifika grupper i detalj: vi underséker huruvida enskilda manniskors stéd
for obligatoriska vaccinationer hinger samman med (a) egna erfarenheter av vacci-
nation, (b) mediekonsumtion, sirskilt betriffande anvindning av sociala medier,
(c) fortroende for sjukvirden och politiska beslutfattare och (d) medlemskap i
religidsa samfund och uttryck for personlig religiositet.

Vaccinationer och vaccinmotstind di och nu

Meissling dr en extremt smittsam sjukdom som kan leda till foljdsjukdomar sisom
oroninflammation, lunginflammation och i allvarliga fall akut hjdrnhinneinflamma-
tion, vilket 4r ett sjukdomstillstdind som medfor omedelbar livsfara. Vaccinationer
mot smittsamma sjukdomar sisom missling dr en av de mest framgéingsrika och
kostnadseffektiva medicinska behandlingar som finns (WHO 2018). En anledning
till detdratt vaccinationer utéver den individuella hilsovinsten dven ger etc kollektive
skydd. Genom att vaccinera sig bidrar individen till s& kallad "flockimmunitet”.
Flockimmunitet uppstar nir si manga individer ir vaccinerade att sjukdomen
inte lingre kan spridas. Detta dr efterstravansvirt eftersom det da blir mojligt ace
skydda sirskilt utsatta grupper, begrinsa sjukvirdskostnaderna och minska den
totala sjukligheten och dédligheten.

For acc undvika atc misslingviruset sprids fordras att 95 procent av befolkningen
ar vaccinerad. I Sverige dr vaccinationstickningen omkring 97 procent. Men
dven i vart land finns fickor av ovaccinerade individer, vilket forklarar att utbrott
dnda intriffar. Vintern 2017-2018 drabbades Vistsverige av ett misslingsutbrott.
Genom ett intensivt smittsparningsarbete lyckades ansvariga myndigheter begrinsa
antalet sjukdomsfall till omkring tjugo. Bland annat skickades nirmare niohundra
varnings-SMS ut dill alla dem som hade sett en viss teaterforestillning pd Boras
stadsteater, sedan en av skadespelarna i ensemblen hade insjuknat i missling.

Virldens forsta vaccin var vaccinet mot smittkoppor. Ar 1796 konstaterade den
engelske likaren Edward Jenner (1749-1823) att en pojke som blivic ympad med
kokoppor blev motstindskraftig mot smittkoppor. Idén fick Jenner nir han lirde
sig att mjdlkerskor, som exponerades for kokoppor, i allmidnhet inte fick smitt-
koppor. Jenner bedrev fortsatta studier och kunde tvé ar senare offentliggora sina
resultat. Det nya vaccinet — efter latinets ord 6r ko, vacca — spreds 6ver virlden i
bérjan av 1800-talet.

Till en bérjan var vaccinationerna frivilliga i Sverige, men redan &r 1816 blev
Sverige ett av de allra forsta linderna i virlden som inforde obligatorisk smitt-
koppsvaccinering. Den som inte lit vaccinera sina barn kunde démas till béter eller
fangelse (Eklof 2016). Under 1940- och 50-talen introducerades andra, frivilliga
vaccinationer mot sjukdomar sisom tuberkulos, difteri, stelkramp och kikhosta.
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Vaccination mot missling inférdes 1971. Fran och med 1982 erbjuds barn ett
kombinationsvaccin mot missling, passjuka och roda hund som ges i tvd doser
— sd kallad MPR-vaccination. Sammanlagt ingar idag skydd mot nio sjukdomar
i det allminna barnvaccinationsprogrammet (for flickor ingir dven vaccination
mot HPV-viruset).

Det svenska barnvaccinationsprogrammet bygger idag pa frivillighet (smitt-
koppsvaccinet, som var obligatoriskt, ges inte lingre eftersom smittkoppsviruset
ir utrotat sedan slutet av 1970-talet). Andra linder har system som i varierande
grad bygger pa incitament eller tving. Australien har ett system dir skatteldttnader
for barnfamiljer och subventionerad barnomsorg ir villkorade med att barnen ér
fullvaccinerade.® I USA skiljer sig reglerna it mellan olika delstater, men grund-
principen dr att vaccination mot vissa bestimda sjukdomar ir ect villkor for tillging
till barnomsorg och skola. I vissa stater medges undantag inte bara pa medicinsk
och religiés grund, utan dven pa grund av livsaskidning.* Flera linder i Europa
har pa senare ar infort hardare regler. Sedan 2018 har antalet obligatoriska vaccin
exempelvis utdkats i Frankrike.” En omdebatterad italiensk lag stiller krav pa
vaccination mot en rad sjukdomar for att barn skall £3 illerdde dill skolan. For barn
med skolplike avkrivs forildrar dryga béter om barnen ir ovaccinerade.

En nyligen publicerad forskningsoversikt sammanfattar kunskapsliget nir det
giller minniskors instéllning till obligatoriska vaccinationer (Gualano m {1, 2015).
En tydlig slutsats r att de flesta manniskor i de 29 studier som ingar i samman-
stillningen (Sverige ingdr ¢j) r positiva till obligatorisk vaccination. Stédet varierar
mellan 55 och 97 procent beroende pa typen av vaccinationsprogram (stédet for
obligatorisk HPV-vaccination dr emellertid ldgre — hir dr andelen positiva mellan
27 och 65,5 procent).

Forildrar som nekar sina barn vaccinationer tror ofta att vaccin ir farliga och
ineffektiva, att de sjukdomar som vaccinen skyddar mot dr harmlésa och ovan-
liga, och att de egna barnen troligen 4anda inte kommer att drabbas (Omer m f],
2009: 1985). Minga ogillar ocksi tanken pa att utsitta sina barn for risker for att
forbittra den allminna folkhilsan, dven om riskerna ir sma (Brown m fl, 2010).
En amerikansk studie har kunnat visa att personer som tror att vaccinationer 4r
sikra och effektiva har en mer positiv instillning cill obligatoriska vaccinationer
(Kennedy, Brown & Gust, 2005).” Dessa iakttagelser vicker emellertid bara frigan
varfor mianniskor har dessa verklighetsuppfattningar och virderingar. Vi méste
leta forklaringar lingre bak i orsakskedjan om vi vill f6rstd motstandet mot vac-
cinationer. Vi aterkommer till detta problem i nista avsnitt.

Det dr emellertid viktigt att poingtera att motstind mot obligatorisk vacci-
nation inte ndédvindigtvis ir likstille med motstdnd mot vaccinationer som
sddana. Personer som ir vaccinmotstindare dr rimligtvis dven motstindare mot
obligatoriska vaccinationer, men det ir fullt majligt att ménniskor som sjilva inte
ir vaccinmotstdndare iandd motsitter sig tvingsitgirder som syftar till atc oka
vaccinationsgraden. Experter pd Folkhilsomyndigheten och inom barnhilsovar-
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den framhaller exempelvis att obligatoriska vaccinationer skulle kunna minska
fortroendet f6r det befintdiga vaccinationsprogrammet, vilket ju har bidragit tll
en hdg vaccinationsgrad i Sverige. Experimentell forskning har fakeiske visat ate
obligatoriska vaccinationer leder till en 6kad mobilisering av vaccinmotstindare,
vilket tenderar att fi negativa konsekvenser for vaccinationsgraden nir det giller

vaccin som forblir frivilliga (Betsch & Bohm, 2015).

Forklaringar till ménniskors instillning till obligatoriska vaccinationer

Vilka férklaringar finns till minniskors instillning till obligatorisk barnvaccination?
I viss mén ir detta outforskat bade teoretiskt och empiriske. Darfor soker vi forkla-
ringar bide i befintliga teorier och tidigare forskning, men ocksé genom att utveckla
egna teorier och mekanismer, med inspiration fran nirliggande forskningsfalt. I var
undersékning av synen pa obligatoriska vaccinationer i Sverige intresserar vi oss
f6r fyra huvudsakliga férklaringar. Vivigleds dels av den historiska litteraturen om
motstindet mot smittkoppsvaccinet under 1800-talet och i borjan av 1900-talet,
dels av den vetenskapliga litteraturen om stédet for moderna vaccinationsprogram.

For det forsta vill vi prova om minniskors egna erfarenhet av vaccinationer spelar
nagon roll. Vi tinker oss att minniskor som sjilva var tvungna att vaccinera sig
mot smittkoppor som barn och som dessutom har varit tvungna att lita vaccinera
sina egna barn under tvdng ir mer benigna att stodja obligatoriska vaccinationer
dn yngre minniskor, som inte har dessa erfarenheter (den obligatoriska vaccina-
tionen mot smittkoppor avskaffades 1976). Det idr en vanlig uppfattning bland
forskare att asikter och attityder i viktiga samhillsfragor formas av hindelser och
erfarenheter i livet (Franklin, 2004) . Det kan handla om “generationseffekter”
som paverkar stora delar av befolkningen. Dirutover tdnker vi oss att frigan om
tvingande vaccination blir mer pataglig for personer som sjilva har eller omger sig
av barn. Tvi motsatta effekrer ir tinkbara. A ena sidan kan forildrar eller andra
som omges av barn tinkas uppleva att obligatorisk vaccination undergriver deras
sjilvbestimmande. A andra sidan kan denna grupp i hogre grad tinkas virdesitta
det extra smittskydd som hég vaccinationstickning innebir, och dirmed stilla sig
positiv till vaccintvang.

Nir det géller andra forklaringar som dr kopplade till enskildas egna erfarenheter
tror vi att personer med utbildning inom hilso- och sjukvird i hogre grad forstar
och bejakar virdet av hog vaccinationstickning. Detta skulle tala for ett hogre stod
i denna grupp. Mot detta talar att personer med hilso- och sjukvérdsinriktning
ocksa i hogre grad dn andra kidnner till att Sverige inom det nuvarande frivilliga
barnvaccinationsprogrammet redan nar en mycket hog vaccintickning utan tving.

For det andra vill vi prova om minniskors mediekonsumtion paverkar stédet
for obligatoriska vaccinationer. Tidigare studier har pavisat sadana kopplingar.
En studie fridn Wales har exempelvis visat att vaccinationsgraden gick ner i ett
omride som matchar lisekretsen for en tidning som publicerade vaccinkritiska
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artiklar (Mason & Donnelly, 2000). P4 senare tid har det ocksi kommit studier
som indikerar att interaktion pa sociala medier paverkar forildrars instillning till
att vaccinera sina barn (Brunson, 2013). Inga tidigare studier som vi kinner till
har analyserad kopplingen mellan mediekonsumtion och anvindning av sociala
medier 4 ena sidan och instillningen till obligatorisk barnvaccination & andra
sidan, men det forefaller med hinsyn till de studier vi just har nimne rimlige atc
tro att en sddan koppling finns.

Redan under 1800-talet var de politiker, tjinstemin och likare som forespra-
kade vaccinationer upptagna av spridningen av vaccinkritisk propaganda, vilken
pé den tiden spreds i form av pamfletter och sméskrifter, inte via hemsidor och
sociala medier. I en studie av vaccinmotstidndet i Stockholm pd 1800-talet citeras
exempelvis en likare som menade "strange prejudices and fears of vaccination
predominate, not only among the working classes, but also among other social
classes, where one could hope to find more intelligence” och att detta férklarades
av ryktesspridning: “As grounds they bring up the most extraordinary rumours”
(Nelson & Rogers, 1992: 384).

For det tredje vill vi préva om manniskors stod for obligatoriska vaccinationer beror
pa deras fortroende for hilso-och sjukvarden och pé deras instillning till politiska
beslutprocesser. Tidigare studier har visat att vaccinmotstind hinger samman med
misstro mot hilso- och sjukvérdspersonal, beslutsfattare och akademisk forskning
(Smith m fl, 2017). Kopplingen mellan fértroende for sjukvirden och instillning
till att vaccinera sig mot pandemisk influensa har dven kunnat konstateras i Sverige
(Ronnerstrand, 2013). Det ir sannolikt att den som hyser fértroende f6r virden
(som samhillsinstitution), virdens utforare (sjukvardspersonal) samt beslutsfattare
(riksdagen) tror att obligatorisk barnvaccination ir ett bra forslag som kan genom-
foras pa ett effektivt och rittvist sitt. Fortroende fungerar di som en slags kognitiv
genvig for att ta stillning till en komplicerad friga. Enkelt uttrycke, istillet for att
utvirdera sjilva policyn i friga utvirderar man utférarna och beslutsfattarna. Men
dven instillningen till beslutsprocessen kan tinkas vara av betydelse. De personer
som anser att demokratin fungerar vil i vart land ir troligen mer benigna att se
beslut som innebir att make dverfors fran individen till staten som legitima. Darfor
vill vi dven testa hur minniskors tillfredsstillelse med demokratin hinger samman
med deras instillning till obligatoriska vaccinationer.

Historiske sett finns ménga exempel pé att vaccinmotstindet har varit koncen-
trerat i grupper som ansett sig politiskt missgynnade och som har sett med misstro
pa politiska ledare. S3 var det till exempel nir de stora vaccinprotesterna i Rio de
Janeiro dgde rum i borjan av 1900-talet. Vaccinmotstindarnas organisation Liga
Contra Vacina Obrigatéria stoddes i férsta hand av den politiska oppositionen och
deras tidningar (Needell, 1987). Fran forskningen om vaccinmotstandet pa 1800-
talet finns ocksa stdd for idén att misstro mot den framvixande skolmedicinen och
mot tjanstemdn inom hilsovardsvisendet spelade en betydande roll.
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En fjirde idé vi vill préva dr om motstindet mot vaccinering ir starkare bland
minniskor som tillhor olika slags etniska och religiosa minoriteter. Det finns manga
historiska exempel pa att vaccinmotstandet var starke i detta slags grupper. Det géller
till exempel i 1800-talets Kanada, dir vaccinmotstindet, som historikern Michael
Bliss visar i sin bok Plague (1991), var koncentrerat i den franskralande katolska
befolkningen. I Sverige var vaccinmotstindet som starkast i frikyrkomiljoer (Baldwin,
1999: 309), inte minst bland baptister i norra Sverige (Nelson & Rogers, 1992). De
stora vaccinprotesterna i Milwaukee ar 1894 (Leavitt, 1976) bérjade bland polska
och tyska invandrare i den sédra delen av staden. For att i ndgon man underséka
giltigheten av dessa historiska erfarenheter nir det giller nutida forhéllanden vill
vi undersoka kopplingen mellan instillningen till obligatorisk barnvaccination och
tvé utryck for religiositet: medlemskap i religiésa samfund och bon.

Resultat frin den nationella SOM-undersékningen 2018

12018 ars nationella SOM-undersékning tillfragades respondenterna om hur de
stdller sig till forslaget att infora ete obligatoriskt vaccinationsprogram for barn.
Frigan hade fem svarsalternativ: mycket bra forslag, ganska bra forslag, varken
bra eller daligt forslag, ganska daligt forslag samt mycket diligt forslag. I tabell 1
redovisas resultaten i form av fordelningen av svarsalternativen samt genom balans-
matt. Balansmatt berdknas genom att subtrahera andelen som svarar ganska eller
mycket diligt férslag frin andelen som svarar mycket eller ganska bra forslag. Ett
negativt balansmatt (-) betyder opinionsévervikt som motsitter sig inférandetav ete
obligatoriskt vaccinationsprogram fér barn medan positiva balansmatt (+) innebér
en opinionsovervike for ett stod for ett inférande av obligatoriska vaccinationer.

Betydelsen av egna erfarenheter
I tabell 1 framgér att bland samtliga 1 706 svarande s& ansig 74 procent att det dr
ett mycket eller ganska bra forslag att infora obligatorisk vaccination. En relativt
stor andel, 19 procent, tycker att det varken ir ett bra eller daligt forslag, medan
7 procent av de svarande anser att det ir ett ganska eller mycket daligt forslag.
Tabell 1 redovisar dven svaren nedbrutna pa olika befolkningsgrupper. Som
tidigare nimnts tror vi att individens egna erfarenheter kan spela en betydande
roll nir det giller synen pa obligatoriska vaccinationer. I synnerhet ir vi intresse-
rade av huruvida manniskors instillning i denna friga hinger ssmman med deras
dlder och huruvida det finns barn i hushallet. I tabell 1 noterar vi att personer i
dldersgruppen 6585 dr ir mycket positivt instillda till obligatorisk vaccination.
Andelen positiva dr 83 procent, vilket kan jaimforas med den yngsta aldersgrup-
pen, 16-29-dringar, dir andelen 4r 67 procent. Noterbart dr dven att andelen som
angivit mittenalternativet ir mycket firre bland de ldsta, 13 procent jimfort med
22 procent bland de yngsta. Huruvida man bor med barn i hushéllet ser dtmins-
tone vid en forsta anblick ut att ha en viss betydelse. Bland dem som har barn i
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Tabell 1 Instéllning till obligatorisk barnvaccination, 2018 (procent,

balansmatt)
Mycket  Ganska Varkenbra Ganska  Mycket
bra bra eller daligt  daligt daligt Opinions-
forslag forslag forslag forslag forslag Summa Antal balans

Samtliga 39 35 19 4 3 100 1706 +67
Kén

Kvinna 38 33 20 5 4 100 858 +62
Man 40 36 17 4 3 100 842 +69
Alder

16-29 ar 36 31 22 7 4 100 265 +56
3049 ar 39 32 20 5 4 100 470 +63
50-64 ar 35 36 21 4 4 100 414 +63
65-85 ar 46 37 13 2 2 100 557 +79
Utbildning

Lag 44 31 20 2 3 100 248 +70
Medellag 37 37 18 5 3 100 461 +66
Medelhdg 38 33 18 5 6 100 405 +60
Hog 42 36 17 3 2 100 551 +73
Inkomst
Max 300 000 38 32 20 6 4 100 374 +60
301 000-700 000 39 35 18 4 4 100 715 +66
Mer &n 700 000 39 36 18 4 3 100 526 +68
Bakgrund
Uppvuxen i Sverige 40 35 18 4 3 100 1433 +68
Sjalv/bada foraldrar upp-

vuxna utanfér Sverige 41 28 22 5 4 100 192 +60
Hemmaboende barn
Ja 36 34 19 6 5 100 488 +59
Nej 41 34 19 3 3 100 1187 +69
Civilstand
Ensamstaende 38 31 22 5 4 100 510 +60
Gift'sambo 40 36 17 4 3 100 1246 +69

Kommentarer: Fragan 16d 'Vilken &r din asikt om féljande forslag? Inféra obligatoriskt vaccina-
tionsprogram for barn’. Svarsalternativen framgar av tabellen. Balansmattet anger andelen som
anser att forslaget ar bra och andelen som anser att det ar daligt. Mattet gar mellan +100 (alla
svarar bra forslag) och -100 (alla svarar daligt férslag). ’Lag’ motsvarar som mest grundskola
eller motsvarande obligatorisk skola; 'medellag’ motsvarar studier/examen fran gymnasium,
folkhégskola eller motsvarande; 'medelhdg’ motsvarar eftergymnasial utbildning men ej examen
fran hogskola/universitet’; 'hdg’ motsvarar examen fran hogskola/universitet.

Kalla: Den nationella SOM-undersokningen 2018.
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hushallet 4r 11 procent negativa, vilket kan jimféras med dem som inte bor med
barn, dir andelen negativa dr 6 procent.

Av tabell 1 framgir det att ytterligare faktorer kan ha betydelse for instillningen
till obligatorisk vaccination. Min, héginkomsttagare, gifta/samboende och de som
r uppvuxna i Sverige dr mer positiva an kvinnor, laginkomsttagare, ensamstiende
och de som 4r uppvuxna eller har forildrar som dr uppvuxna utanfér Sverige.

For att prova sambandet mellan instillning till obligatorisk vaccination och
egna erfarenheter genomfor vi logistiska regressioner (se tabell A, modell 1 och 2 i
appendix). Som indikerat tidigare s& har dlder en stor och signifikant betydelse. For
varje ar dldre en person blir kar sannolikheten att vara positivt instilld till obliga-
torisk vaccination (se tabell A, modell 1 i appendix). Aven kon har en signifikant
effeke. Daremot har barn i hushallet ingen signifikant paverkan pa instillning till
obligatorisk vaccination under kontroll for kon, élder och utbildning.

I tabell 2 redovisar vi instéllningen till obligatorisk vaccination bland dem som
har en utbildningsinriktning inom hilsa och sjukvird och dem som inte har det.
Det visar sig att skillnaden ir obefintlig. En majlig forklaring 4r att bigge de
forklaringar vi diskuterade tidigare stimmer, men att de tar ut varandra — det vill
sdga att personer med medicinsk utbildning tenderar att sitta virde pa en hog vac-
cinationstickning, men att ménga av dem samtidigt inte vill dventyra fortroendet
for sjukvarden med ett patvingat vaccinationsprogram for barn.

Tabell 2 Instéllning till obligatorisk barnvaccination, 2018 (procent,
balansmatt)

Mycket ~ Ganska Varkenbra Ganska  Mycket
bra bra eller daligt  daligt daligt Opinions-
forslag forslag forslag forslag forslag Summa Antal balans

Samtliga 39 35 19 4 3 100 1706  +67
Utbildningsinriktning

Halsa/sjukvard/medicin 41 33 18 5 3 100 452  +66
Annan 40 34 18 4 4 100 1016  +66

Kommentar: Fragan 16d 'Vilken &r din asikt om féljande férslag? Inféra obligatoriskt vaccina-
tionsprogram fér barn’. Svarsalternativen framgar av tabellen. Balansmattet anger andelen som
anser att forslaget ar bra och andelen som anser att det ar daligt. Mattet gar mellan +100 (alla
svarar bra forslag) och -100 (alla svarar daligt forslag).

Kélla: Den nationella SOM-undersékningen 2018.

Betydelsen av medickonsumtion

Den andra férklaringen till skilda uppfattningar om obligatoriska vaccinationer
handlar om att minniskors mediekonsumtion har betydelse. Konsumtionen av
sociala medier, ddr vaccinkritiska budskap dr vanliga, kan antas leda till motstind mot
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obligatoriska vaccinationer, medan konsumtion av morgontidningar 4 andra sidan
kan tinkas gbra minniskor mer positiva till ett obligatoriskt vaccinationsprogram.

I tabell 3 presenterar vi skillnader i instéillningen till vaccinationer bland kon-
sumenter av morgontidningar och sociala medier. 72 procent av de personer som
dagligen anvinder sociala medier 4r positiva till att infora obligatorisk barnvaccina-
tion, medan andelen dr 78 procent bland dem som aldrig befinner sig pa sociala
medier. De som ldser en morgontidning minst fem dagar i veckan vill i mycket
hogre utstrickning infora obligatorisk barnvaccination (83 procent ir positiva) in
de som ldser morgontidningar mer sillan 4n en dag i veckan (68 procent positiva).
Andelen som valt mittenférslaget ar mindre bland dem som oftare liser morgon-
tidningar, vilket tyder pa att andelen osikra svarspersoner dr mindre i den gruppen.

Om vi kontrollerar for kén, alder, utbildning och barn i hushallet i en logistisk
regression (tabell A, modell 2 i appendix) dr anvindningen av sociala medier emel-
lertid inte signifikant som forklaringsfaktor. De mindre skillnader vi noterade i
tabell 3 beror didrmed sannolikt pa att effekten av kontrollvariablerna (troligtvis
dlder) har storre betydelse 4n den lilla skillnad vi kan utldsa i frekvenstabellerna
nir det giller anvindning av sociala medier. Skillnaden nir det giller morgontid-
ningslisning f6refaller 4 andra sidan inte att enbart bero pa alder eller utbildning
(tabell A, modell 3 i appendix).

Tabell 3 Instéllning till obligatorisk barnvaccination, 2018 (procent,
balansmatt)

Mycket Ganska Varkenbra Ganska Mycket
bra bra eller daligt  daligt daligt Opinions-
forslag  forslag forslag forslag  forslag Summa Antal  balans

Samtliga 39 35 19 4 3 100 1706 +67
Morgontidningsléasning

Minst fem dagar i veckan 46 37 13 2 2 100 527 +79
1-4 dagar i veckan 39 32 23 3 3 100 255 +65

Mindre an 1 dag i veckan 35 33 21 6 5 100 1146 +57

Anvénder sociala medier

Dagligen 39 33 19 5 4 100 906  +63
Nagon/flera dagar i veckan 35 38 20 100 366  +66
Aldrig 43 35 17 2 3 100 408  +77

N
w

Kommentar: Fragan 16d ’Vilken &r din asikt om féljande férslag? Inféra obligatoriskt vaccina-
tionsprogram fér barn’. Svarsalternativen framgar av tabellen. Balansmattet anger andelen som
anser att forslaget ar bra och andelen som anser att det ar daligt. Mattet gar mellan +100 (alla
svarar bra forslag) och -100 (alla svarar daligt forslag).

Kalla: Den nationella SOM-undersdkningen 2018.
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Betydelsen av fortroende och instillning till demokratin

I tabell 4 presenteras skillnader mellan grupper med olika grad av fortroende for
olika samhillsinstitutioner, sjukvirdspersonal och minniskor i allménhet. I den
nationella SOM-undersokningen far svarspersonerna ange nivé pa fortroende for
ett antal institutioner och grupper genom svarsskalan; mycket stort fortroende,
ganska stort fortroende, varken stort eller litet fértroende, ganska litet fortroende
samt mycket litet foreroende. I tabellen redovisas de som uppgivit mycket eller
ganska stort fértroende som “Fortroende” och resterande som “Ej fortroende”.
Vi noterar att monstret dr tydligt for alla redovisade fortroendefaktorer. Personer
som har fértroende f6r sjukvardspersonal, sjukvarden, riksdagen och som anser att
demokratin fungerar bra i Sverige samt har hog tillit till andra minniskor har en
mer positiv instéllning till obligatorisk barnvaccination in dem som inte har nagot
fortroende eller har ldg tillit till andra manniskor. Sirskilt tydliga ér skillnaderna
mellan dem som har fértroende respektive inte fértroende for sjukvardspersonal.
86 procent av dem som har fortroende for sjukvardspersonal idr positivt instillda
till obligatorisk vaccination av barn, medan enbart 58 procent av dem som inte
har nigot fértroende tycker att det ér ett bra forslag. De som har fortroende
for sjukvarden (77 procent positiva) och ndjda med hur demokratin fungerar i
Sverige (76 procent positiva) dr ockséd betydligt mer positiva in dem som inte har
fortroende £6r sjukvarden (67 procent) eller som anser att den svenska demokratin
fungerar diligt (68 procent). Det finns ocksa stora skillnader mellan minniskor
med olika nivder av mellanminsklig tillit. Enbart 65 procent av dem som har lig
tillit till andra minniskor dr positivt instillda till obligatorisk vaccination, vilket
kan jimforas med 78 procent bland dem som har hogst tillit. Alla fortroende-
parametrar ir signifikanta kontrollerat fr kon, dlder, utbildning och forekomsten
av barn i hushallet (Appendix Tabell B). Precis som frekvenserna i tabell 3 visade dr
fortroende for sjukvirdspersonal den faktor som har storst betydelse, dven under
kontroll for bakgrundsvariabler.

Vi ser dven att sannolikheten ir signifikant hogre att manniskor med fortroende
for sjukvardspersonal dr mer positivt instillda 4n dem som inte hyser fortroende
(Appendix Tabell B). Fortroende for universitet/hogskolor dr ocksé signifikant
sammankopplat med instéllning till barnvaccination. Resultaten gar i linje med
den teoretiska idén att mianniskor med hogre fértroende for samhillets institutio-
ner borde vara mer positivt instillda till obligatorisk vaccination. Personer med
hogt fortroende litar helt enkelt mer pé att beslutsfattare agerar i enlighet med
samhillets bista, samtidigt som minniskor som ir skeptiska mot vaccinationer i
storre utstrickning hyser misstro mot sjukvard och sjukvardspersonal och politiska
institutioner.
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Tabell 4 Instéllning till obligatorisk barnvaccination, 2018 (procent,
balansmatt)

Mycket Ganska Varkenbra Ganska Mycket
bra bra eller daligt  daligt daligt Opinions-
forslag ~ forslag forslag forslag  forslag Summa Antal  balans

Samtliga 39 35 19 4 3 100 1706  +67
Sjukvérdspersonal’

Fortroende 40 36 17 4 3 100 1448  +69
Ej fértroende 31 27 29 7 6 100 242 +45
Sjukvarden’

Foértroende 41 36 16 4 3 100 1146  +70
Ej fortroende 36 31 23 5 5 100 539  +57
Universitet/hdgskolor

Fortroende 41 36 16 4 3 100 978  +70
Ej fortroende 36 33 23 4 4 100 678  +61
Riksdagen

Fortroende 40 38 15 4 3 100 631  +71
Ej fortroende 38 33 21 4 4 100 1041 +76

Demokratin i Sverige?
Nojd 40 36 17 4 3 100 1244 +69
Inte nojd 37 31 22 4 6 100 436 +58

Tillit till andra mé&nniskor3

Hog (8-10) 43 35 15 4 3 100 688  +71
Medel (5-7) 36 37 20 100 721 +66
Lag (0-4) 39 26 25 5 5 100 277 +55

EN
w

Kommentar: Fragan 16d 'Vilken é&r din asikt om féljande férslag? Infora obligatoriskt vaccina-
tionsprogram for barn’. Svarsalternativen framgar av tabellen. ' Fragan 16d "Hur stort fértroende
har du for det sétt pa vilket foljande institutioner och grupper/yrkesgrupper skéter sitt arbete?
Fortroende motsvarar de som har mycket eller ganska stort fértroende, Ej fértroende motsvarar
de som varken har stort eller litet fortroende, ganska eller mycket litet fértroende. 2 Fragan 16d:
Allmant sett, hur nojd ar du med det satt pa vilket demokratin fungerar i Sverige? N6jd motsvarar
de som ar mycket eller ganska ndjda. Inte ndjd motsvarar de som inte ar sarskilt eller alls nojda.
8 Fragan 16d "Enligt din mening, i vilken utstréckning gar det att lita p& ménniskor i allmédnhet?’
Darefter foljer en elvagradig skala fran 0—10 dar 0 motsvarar 'Det gar inte att lita pa ménniskor
i allménhet och 10 'Det gar att lita pa ménniskor i allménhet . Balansmattet anger andelen som
anser att forslaget ar bra och andelen som anser att det ar daligt. Mattet gar mellan +100 (alla
svarar bra forslag) och -100 (alla svarar daligt forslag).

Kalla: Den nationella SOM-undersokningen 2018.
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Betydelsen av religiosa faktorer
Tabell 5 redovisar skillnader i instillning till obligatorisk barnvaccination bland
medborgare med olika religiés bakgrund. Den nationella SOM-undersékningen
ger oss inte mojlighet att se hur instéllningen varierar mellan olika religiésa mino-
riteter. Daremot finns det mojlighet att undersoka huruvida synen pa vaccinationer
hinger samman med medlemskap i religiosa samfund.® Det idr ocksd méjligt att
undersoka huruvida det spelar roll att en person ir religidst aktiv, sitillvida att han
eller hon ber ofta. Man kan inte utgd frin acc personer som aldrig ber till Gud
inte 4r religiésa, men en person som ber till Gud regelbundet torde i allminhet
identifiera sig som mer religios 4n personer som ber mer sillan eller inte alls.
Tabell 5 visar att instillningen till obligatoriska barnvaccinationer inte hinger
samman med medlemskap i religiésa organisationer. Diremot noterar viatt de som
ber till Gud minst en ging manaden 4r mindre positiva (66 procent) 4n de som
aldrig ber till Gud (76 procent). Det ir dven virt att uppmirksamma att det bland
dem som ber till Gud minst en ging i manaden finns en hdgre andel personer som
har valt mittenalternativet (25 procent, jimfort med 18 procent bland dem som
aldrig ber till Gud). Aven i detta fall kvarstir skillnaden 4ven om vi kontrollerar
for alder, kén, utbildning och hemmaboende barn (appendix, tabell 3).

Tabell 5 Instéllning till obligatorisk barnvaccination, 2018 (procent,
balansmatt)

Mycket Ganska Varkenbra Ganska Mycket
bra bra eller daligt  daligt daligt Opinions-
forslag  forslag forslag forslag  forslag Summa Antal  balans

Samtliga 39 35 19 4 3 100 1706  +67

Medlem i religiést samfund’

Ja 37 36 20 4 3 100 726 +66
Nej 39 34 18 5 4 100 888  +64
Ber till Gud?

Minst en gang i manaden 34 31 25 6 4 100 309 +55
Nagon gang per kvartal/ar 41 33 16 6 4 100 251 +64

Aldrig 40 36 18 3 3 100 1117 +70

Kommentar: Fragan |6d’ Vilken &r din asikt om f6ljande férslag? Inféra obligatoriskt vaccinations-
program fér barn’. Svarsalternativen framgar av tabellen. ' Fragan 16d 'Ar du medlem i nagon typ
av férening/organisation?; Svenska kyrkan, frikyrka, religits organisation’. 2 Fragan 16d 'Hur ofta
har du under de senaste 12 manaderna gjort foljande; Bett till Gud'. Balansmattet anger andelen
som anser att forslaget ar bra och andelen som anser att det ar daligt. Mattet gar mellan +100
(alla svarar bra forslag) och -100 (alla svarar daligt forslag).

Kélla: Den nationella SOM-undersékningen 2018.
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Vad betyder det starka stodet for vaccinobligatorium?

Resultaten frin den nationella SOM-undersokningen 2018 bidrar med ny, unik
kunskap om svenskarnas instillning till obligatorisk barnvaccination. Inte mindre
dn tre svenskar av fyra stodjer ett sidant forslag. Detta kan dels tolkas som ett utryck
for en allmin positiv instillning till vaccinationer och dels, mer konkret, som ett
stod for idén ate staten borde anvinda tvangsmake f6r att uppricthalla en hog vac-
cinationsgrad. En analys av svarsménstren kan inte blottldgga de bevekelsegrunder
som respondenterna har, men det gir att komma en bit pé vigen genom en analys
av de noterbara asiktsskillnader som finns mellan olika samhillsgrupper. Utgangs-
punkten for detta kapitel var att vi ville préva fyra forklaringsfaktorer, nimligen
betydelsen av egna eller anhérigas erfarenheter av vaccinationer, konsumtion av
media och sociala media, frtroende for sjukvirden och instéllningen till besluts-
fattare och beslutsprocesser, samt olika former av religiésa uttryck.

Resultaten ger vid handen att stodet for obligatorisk barnvaccination ér starkare
bland ildre. Att just dldre personer dr mer positiva kan tdnkas hinga samma med
personliga erfarenheter av spridningen av de sjukdomar som det nuvarande vac-
cinationsprogrammet ger skydd mot. Ménstret skulle i s fall bero pa vad man
kan kalla preventionens paradox. Pa grund av barnvaccinationer har minga av
de sjukdomar som programmet skyddar mot ingen eller mycket liten spridning i
samhillet. Virdet av hog vaccinationstickning blir d4 mindre tydligt. En annan
tinkbar forklaring r ace dldre personer har egna erfarenheter av obligatorisk vac-
cination. Personer i gruppen 65-85 — den mest positiva dlderskategorin — har sjilva
erfarenhet av obligatorisk vaccination mot smittkoppor och har ocksd i manga fall
face sina barn vaccinerade mot samma sjukdom utan méjlighet att neka.

Man kan tinka sig flera anledningar till att frekventa morgontidningslisare 4r
mer positiva till obligatorisk barnvaccination 4n andra. Noteras bor att det inte
enbart dr friga om en alders- eller utbildningseffekt; kopplingen mellan morgon-
tidningsldsning och instillningen till obligatoriska vaccinationer kvarstir dven
om vi kontrollerar for dessa variabler. Det dr ddrfor troligt att kopplingen snarare
handlar om att morgontidningslisare i hogre grad tagit del av nyheter om vaccin
och om spridningen av smittsamma sjukdomar. Vi undersokte ocksa en eventuell
koppling mellan anvindning av sociala medier och instillning till obligatorisk
barnvaccination, eftersom vaccinkritiska dsikter ofta sprids i sociala media. Nagon
sadan koppling kunde inte observeras i materialet. Ett skil till det skulle kunna
vara att sociala medier inte bara r en arena for vaccinkritiska roster — dér sprids
ocksd argument for vaccinationer.

En faktor som ir tydligt kopplad till instillningen till obligatoriskt barnvac-
cinationsprogram ir ligt fortroende for sjukvirden som samhillsinstitution, och
for sjukvirdens personal. Mot bakgrund av tidigare forskning om betydelsen av
fortroende f6r viljan att vaccinera sig sjilv och sina barn ir resultaten inte dver-
raskande. Fortroendet for sjukvérden 4r hogt i vart land (se Holmberg & Weibulls

243



Johannes Lindvall, Bjorn Rinnerstrand och Frida Sandelin

kapitel i den hir boken), vilket troligen ir en delférklaring till det allmént hoga
stodet for obligatoriska vaccinationer i Sverige. Paradoxalt nog innebir det hoga
fortroendet emellertid act tving kanske inte behovs — pd grund av hogt fortroende
vaccinerar svenskarna sina barn dndé. Ett dterkommande argument i debatten om
det svenska barnvaccinationsprogrammet ir att ett tving skulle kunna undergriva
det nu héga fértroendet for vaccinationer.”

Aven minniskors instillning till beslutsfattare och beslutsprocesser hinger samman
med deras syn pé tvingande vaccinationsprogram for barn. Hogre fortroende for
riksdagen dr kopplat till ett starkare stod. Likasd dr de personer som ar néjda med
hur demokratin fungerar i Sverige mer positiva till forslaget om obligatorisk vac-
cination. En tolkning av detta dr att goda beslutsformer ger staten en mer legitim
ritt att anvdnda tvingsmake (Levi, 1997).

Mot bakgrund av befintlig forskning om vaccinmotstand ur ett historiskt per-
speketiv lyfter vi i detta kapitel fram religiésa uttryck som en potentiell forklaring
till motstind mot obligatorisk barnvaccination. Historiskt sett har medlemmar
av religiésa minoriteter varit framtridande i mobiliseringen mot vaccination i
olika historiska epoker och runt om i virlden. Det handlar di inte om att reli-
giosa trosforestillningar i sig skulle fora med sig ett religist betingat motstind.
Snarare kan vaccinationskritisk mobilisering ses som ett utryck for ett motstand
mot majoritetssamhillet inom religiosa grupper som upplevde sig vara fortryckea.
I undersokningen framkommer en signifikant koppling mellan att be till Gud
och en mer negativ instillning till férslaget om obligatorium, dven med hinsyn
taget till kontrollvariabler. Med tanke pd de historiska erfarenheterna ir detta
monster inte dverraskande, men i viss min skaver 4nda den historiska jimforel-
sen. Andelen personer som uppger sig tro pd Gud ir méhinda en minoritet i det
svenska samhillet, men religiésa grupper befinner sig knappast i opposition till
majoritetssamhillet pa samma sitt som exempelvis de fransktalande katolikerna i
Kanada gjorde under 1800-talet.

Bade i Sverige och i minga andra europeiska linder fors idag en debatt om
behovet av tvingande dtgirder for ace uppricthalla en god anslutning till barn-
vaccinationsprogrammen. I debatten har frimst experter och politiker gjort sina
roster horda. Detta kapitel liamnar ett bidrag genom att ocksa lyfta fram medbor-
garnas uppfattningar. Sammantaget visar kapitlet att det finns ett starke stod for
forslaget om inférande av ett obligatoriskt barnvaccinationsprogram i Sverige.
Ombkring tre av fyra svenskar tycker att forslaget ar mycket eller ganska bra.

244



Starkt stod for obligatorisk barnvaccination

Noter

I ”Missling i Europa skdrdade 72 liv” av Jens Krey. Dagens Medicin 2019-02-08.

2 Royal Society for Public Health. Moving the needle: promoting vaccination

uptake across the life course. December 2018. hetps://www.rsph.org.uk/uploads/
assets/uploaded/f8cf580a-57b5-41f4-8¢21de333af20{32. pdf [Besoke 2019-04-
11].

The Department of Health, Australian Government, tillginglig pa: htep://www.
health.gov.au/internet/main/publishing.nsf/ Content/MC14-004203-Immuni-
sation [Besokt 2019-04-11].

”Vaccination Policies: Requirements and Exemptions for Entering School”
National Conference of State Legislatures LegisBrief December 2017 VOL. 25,
NO. 48 http://www.ncsl.org/documents/legisbriefs/2017/1b_2548.pdf [Besokt
2019-05-03].

”Fler obligatoriska barnvaccinationer i Frankrike” av Martin Wallstrom i Dagens
Medicin 2017-07-07.

”Vaccinmotstind och politik gir hand i hand i Italien” Sveriges-Radio P1
Dagens Eko 2018-10-17.

Ytterligare ett fynd i studien dr att stédet for vaccinobligatorium var lidgre bland
personer bosatta i stater i USA dér det dr mojlige att fa befrielse fran obligatorisk
vaccination pd grundval av livsaskadning.

Religiost samfund ar i det hir avseendet ett samlingsnamn for om man ir
medlem i Svenska Kyrkan, frikyrka eller annan religios organisation.

”Tvang kan leda till mindre vaccinering i stillet f6r mer” Helene Wallskar (11
apr 2019) Bloggpost pd LikemedelsVirlden.
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APPENDIX

Tabell A Analys av mediefaktorer kopplade till instéllning till obligatorisk
barnvaccination, 2018 (oddskvoter)

Modell 1 Modell 2 Modell 3 Modell 4
Morgontidnings-
Grundmodell Barn Sociala Medier  lasning
Kon (kvinnor=1, man=0) 0,77**(0,09)  0,72**(0,09)  0,73**(0,09)  0,72** (0,09)
Alder 1,02** (0,00) 1,02** (0,00) 1,02**(0,00)  0,01**(0,00)
Utbildning’
Lag (ref.kat.) 1,00 1,00 1,00
Medellag 1,37 (0,27) 1,33 (0,27) 1,34 (0,27)
Medelhdg 1,17 (0,23) 1,11 (0,22) 1,18 (0,24)
Hoég 1,62 (0,31) 1,53* (0,31) 1,60* (0,31)
Hemmaboende barn (ja=1, nej=0) 1,01 (0,09)
Anvénder sociala medier
Aldrig (ref. kat.) 1,00
Flera ggr/vecka eller man 0,94 (0,17)
Dagligen 1,09 (0,19)
Morgontidningslédsning
Mindre an 1 dag/veckan 1,00
1-3 dagar/veckan 1,00 (0,16)
Minst 5 dagar/veckan 1,88** (0,29)
Konstant 1,47 (0,25) 1,45 (0,27) 0,97 (0,31) 1,21 (0,32)
Pseudo-R2 0,02 0,03 0,03
Antal svar 1700 1637 1658

Kommentar: Fragan 16d ’Vilken &r din asikt om féljande férslag? Inféra obligatoriskt vaccina-
tionsprogram fér barn’. ' 'Lag’ motsvarar som mest grundskola eller motsvarande obligatorisk
skola; ‘'medellag’ motsvarar studier/examen fran gymnasium, folkhégskola eller motsvarande;
‘'medelh6g’ motsvarar eftergymnasial utbildning men ej examen fran hogskola/universitet’; ’hog’
motsvarar examen fran hdgskola/universitet. 2’Fértroende’ motsvarar de som svarat mycket eller
ganska hogt fortroende, 'ej fortroende’ motsvarar de som varken har hogt eller lagt fortroende
samt de som svarat ganska eller mycket lagt fértroende. Oddskvoterna i tabellen visar hur ménga
ganger oddset for en positiv instéallning till obligatorisk barnvaccination férandras jamfort med
referensgruppen. Oddskvoter som ar hogre an 1 innebar att oddset 6kar for positiv instéllining
till obligatorisk barnvaccination, medan oddskvoter lagre &n 1 innebéar att oddset minskar. *p <
0,05 **p < 0,01. Siffror inom parantes motsvarar standardfelet.

Kalla: Den nationella SOM-undersokningen 2018.
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Starkt stod for obligatorisk barnvaccination

Tabell C Analys av religiésa uttryck kopplade till instéllning till obligatorisk
barnvaccination, 2018 (oddskvoter)

Modell 1 Modell 2 Modell 3
Grundmodell Medlem i religios org. Ber till Gud
Kén (kvinnor=1, man=0) 0,72** (0,08) 0,71**(0,08) 0,76 (0,09)
Alder 1,02** (0,00) 1,02** (0,00) 1,02** (0,00)
Utbildning’
Lag (ref kat.) 1,00 1,00 1,00
Medellag 1,37 (0,27) 1,37 (0,27) 1,41 (0,28)
Medelhdg 1,21 (0,23) 1,18 (0,23) 1,23 (0,24)
Hég 1,65%(0,32) 1,63* (0,31) 1,68** (0,33)
Hemmaboende barn (ja=1, nej=0) 0,97 (0,09) 0,96 (0,09) 0,96 (0,09)
Medlem i religids org. (ja=1, nej=0) 0,98 (0,12)
Ber till Gud
Aldrig (ref.kat.) 1,00
Nagon gang per kvartal/ar 0,85 (0,14)
Minst en gang/manad 0,57** (0,08)
Konstant 0,47 (0,18) 0,56 (0,19) 0,57 (0,22)
Pseudo-R2 0,02 0,02 0,03
Antal svar 1641 1627 1617

Kommentarer: Fragan 16d 'Vilken &r din asikt om féljande férslag? Inféra obligatoriskt vaccina-
tionsprogram fér barn’. '’Lag’ motsvarar som mest grundskola eller motsvarande obligatorisk
skola; 'medellag’ motsvarar studier/examen fran gymnasium, folkhdgskola eller motsvarande;
‘'medelhdg’ motsvarar eftergymnasial utbildning men ej examen fran hdgskola/universitet’; 'hog’
motsvarar examen fran hdgskola/universitet. 2’Fértroende’ motsvarar de som svarat mycket eller
ganska hogt fortroende, ’ej fortroende’ motsvarar de som varken har hogt eller lagt fortroende
samt de som svarat ganska eller mycket lagt fértroende. Oddskvoterna i tabellen visar hur manga
ganger oddset for en positiv installning till obligatorisk barnvaccination férandras jamfort med
referensgruppen. Oddskvoter som ar hégre an 1 innebar att oddset dkar for positiv instalining
till obligatorisk barnvaccination, medan oddskvoter Iagre an 1 innebar att oddset minskar. *p <
0,05 **p < 0,01. Siffror inom parantes motsvarar standardfelet.

Kalla: Den nationella SOM-undersdkningen 2018.
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