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Sammanfattning

Denna uppsats undersoker attityder till coronavaccinet utifran ett livsloppsperspektiv i en
svensk kontext. Mer specifikt testas forhallandet mellan &lder och vaccinationsvilja, samt om
vaccinmotstand kan forklaras utifran hur individens riskmedvetenhet paverkar vid olika
ogonblick 1 livet. Uppsatsens teoretiska ramverk baseras dels pa Giddens begrepp 6desdigra
ogonblick, som innebdr att vissa stora héndelser i livet antas paverka oss till den grad att var
vérldsuppfattning fér sig en térn och vi tvingas omforhandla sadant vi tidigare tagit for givet,
och dels pa Becks teorier om risksamhillet och riskuppfattningar. Analysen gors genom
logistiska regressionsanalyser dér data frin SOM-institutets coronaundersdkning anvénds.
Uppsatsens huvudsakliga slutsats dr att alder har en negativ korrelation med vaccinmotstand,
vilket &r i linje med vad tidigare forskning visat. Daremot hittas inget stdd for den foreslagna
teoretiska mekanismen, och mojliga anledningar till detta diskuteras i uppsatsens avslutande

del.
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1. Inledning

Trots att vaccinet ér ett av den moderna sjukvérdens storsta framsteg och har mer eller mindre
utrotat tidigare dodliga sjukdomar som masslingen eller smittkoppor, finns det idag en
utbredd ovilja mot att ta vaccin. Vérldshélsoorganisationen WHO (2019) utsag
vaccinmotstand till ett av de tio storsta hoten mot global folkhilsa ar 2019, och efter det har
frdgan om vaccinationsmotstand bara blivit allt mer aktuell med tanke pa den globala
coronapandemin och den tillhérande massvaccineringen varlden over. Den 27e december
2020 inleddes det svenska vaccinationsprogrammet mot Covid-19, och dven om den svenska
befolkningen &r generellt positivt instdllda mot vaccinet finns det de som é&r skeptiska mot att
vaccinera sig (Folkhdlsomyndigheten, 2021). Denna grupp riskerar att utsétta bade sig sjalv
och andra omkring sig for fara genom att vélja bort vaccinet eftersom de da bidrar till en 6kad
smittspridning 1 samhéllet. Trots att vaccinmotstand &r ett allvarligt och véxande
samhillsproblem, saknas det kunskap om varfér ménniskor motsitter sig vaccinering.
Framtagandet av coronavaccinet var en stor medicinsk framgang, men att undersoka varfor,
och 1 vilken utstrackning méanniskor dr negativt instillda till att ta vaccin dr en utmaning for

sociologin.

Den svenska hallningen under pandemin gick gick till stor del ut pa att undvika lockdowns
och istillet striva efter att hdlla samhéllet 6ppet. Speciellt skolor anségs viktiga att hélla
Oppna pa grund av de negativa effekterna en skolstingning kan medfora for barn och unga.
Eftersom &lder &r en riskfaktor for att bli svért sjuk i covid-19 blev minniskor éver 60
plotsligt extra riskutsatta i det svenska samhéllet dir man ansag att viss samhillsspridning var
att foredra framfor nedstdngning. Den svenska hallningen, med fa tvingande restriktioner och
skolor som hélls 6ppna, kan dirfor ses som en dédr unga gynnas péd bekostnad av dldre. Av
denna anledning &r det intressant att undersoka hur vaccinationsviljan ser ut 6ver dldrarna i
Sverige - kan det svenska upplagget haft en paverkan pa vilka aldrar som ar mest positivt
instéllda till vaccin? Utover att undersoka korrelationen mellan alder och vaccinationsvilja
har uppsatsen en forklarande ambition eftersom den testar kopplingen mellan 6desdigra

ogonblick, riskmedvetenhet och vaccinationsvilja.

Den hér uppsatsen undersoker attityder till att vaccinera sig mot Covid-19 1 en svensk
kontext. Uppsatsen fokuserar framst pd alderns effekt pa vaccinationsvilljan, samt om det

finns vissa héndelser i livet som paverkar instdllningen till vaccin. Genom livet mdter vi vissa



héndelser dir var uppfattning om virlden och oss sjilva skakas om och stélls pd dnda. Det
kan handla om graviditet, sjukdom, ekonomiska bekymmer eller arbetsloshet. Vid dessa
tillfallen blir vi extra medvetna om hur sarbara vi dr vilket kan tdnkas paverka var
riskmedvetenhet. Tanken ar att fordndringar 1 livet, kroppsliga sdvél som sociala, kan
fordndra attityder och uppfattningar om risk och dirmed péaverka instillningen till vaccin.
Exempelvis har Likartidningen skrivit om att gravida kvinnor dr mindre benégna att ta

Covid-19-vaccin jamfort med 6vriga befolkningen (Torkelsson, 2021).

Studien har tva huvudfragor: den forsta dr mer deskriptiv och handlar om huruvida
vaccinationsviljan samvarierar med alder. Den andra frigan strivar efter att vara mer

forklarande och handlar om vilka livshdndelser som kan tinkas paverka viljan att vaccinera

sig.

1.1 Syfte och fragestallning

Syftet med studien &r att undersdka hur vaccinationsviljan férdndras genom livet samt om

vissa stora livshindelser paverkar vaccinationsbendgenheten.

e [ vilken utstrackning varierar vaccinvationsviljan 6ver livsloppet?

e Hur paverkas viljan att ta vaccin av omvilvande hiandelser i livet?

1.2 Disposition

Denna uppsats handlar om vaccinmotstdnd i Sverige. Mer specifikt undersoker studien
motstandet mot coronavaccin utifran ett livsloppsperspektiv. Syftet med studien &r att
undersoka attityder till att vaccinera sig mot Covid-19 i olika &ldrar, samt om viljan att
vaccinera sig fordndras over livet i samband med vissa omvilvande livshindelser. Uppsatsens
teoretiska ramverk grundar sig 1 Becks (1992) teorier om risksamhéllet samt Giddens (1999)
begrepp odesdigra ogonblick, som beskriver de tillfallen i livet som utgdr ett brott fran
vardagen och far oss att omviérdera det vi tidigare tagit for givet. Dessa 6gonblick ir i sin tur
relaterade till individens uppfattning om risk eftersom vi vid dessa tillfdllen befinner oss i ett
lage av normloshet vilket leder till en 6kad riskmedvetenhet. I uppsatsen anvénds logistisk
regressionsanalys for att undersoka relationen mellan &lder och vaccinations vilja, samt hur
erfarenheter av 6desdigra 6gonblick inverkar pé detta forhallande. Uppsatsens inleds med att

syfte och fragestéllningar presenteras. Sedan foljer en beskrivning av det teoretiska ramverk



som anvénds 1 studie samt en kort redogdrelse for ett urval av tidigare forskning rorande
vaccinationsmotstdnd. Efter det diskuteras val av metod samt operationaliseringen av de
variabler som ingar i analysen. Dérefter presenteras och forklaras resultatet av
regressionsanalyserna i resultatdelen. Slutligen f6ljer en diskussionsdel dar uppsatsens
viktigaste resultat ssmmanfattas och sitts i relation till de teoretiska begreppen samt tidigare

forskning inom omradet.

2. Teori

I f6ljande avsnitt presenteras tre teoretiska begrepp som anvénds i uppsatsen: livslopp, risk
samt 0desdigra 6gonblick. Begreppen presenteras en och en, och i sammanfattningen 1 slutet
av avsnittet forklaras hur begreppen hianger samman med varandra och hur de forhaller sig till

uppsatsens forskningsfragor.

2.1 Livslopp

I uppsatsen anvénds begreppet /ivslopp som en sitt att se pa aldrande som en process som
sker 6ver hela en individs liv, inte ndgot som sker mot slutet av livet. Enligt
livsloppsperspektivet bestar livet av olika faser som bygger pa och beror pa varandra vilket
gor att de inte kan forstds ensamma, utan behdver studeras i relation till en helt livsbana.
Livsloppet paverkas av savél individens egna erfarenheter och drivkrafter savil som av det
omgivande samhillet (Oberg, 2013, s. 51). Individer som ir lika gamla och tillhér samma
kohort kommer alltsa, enligt perspektivet, ha vissa likheter pa grund av att de levt under
samma tid i samhéllet, men de kommer ocksé skilja sig at pa grund av deras olika
individuella upplevelser. Samtidigt medger livsloppsperspektivet ett sétt att studera olika
kohorter som en socialt skapad grupp med vissa gemensamma referensramar (Oberg, 2013, s.

53).

2.2 Risk

Beck (1992) anvinder begreppet risksamhdille for att beskriva det moderna samhélle vi lever i
idag som till stor del préiglas av de risker som den industriella utvecklingen gett upphov till.
Risk definerar Beck som “the probabilities of physical harm due to given technological or
other processes” (Beck, 1992, s. 4), Det moderna samhillets tekniska framsteg &r inte bara till

godo, menar Beck, utan det for &ven med sig ett antal risker som vi konstant behdver forhélla



oss till, och skydda oss ifrdn. Dagens risker &r minga ganger globala, osynliga och
ooverskddliga. Klimatkrisen &r ett typiskt exempel: den drabbar alla oavsett landsgranser, den
gér inte att se eller ta pd, och den kommer att paverka sévil nuvarande som kommande
generationer. I risksamhéllet vet vi att utveckling for med sig risker och vi behdver hela tiden
utvirdera och forhalla oss till dessa, och detta kallar Beck (1992, s. 19) for att vi lever 1 en
reflexiv modernitet. I och med att dagens risker &r av en annorlunda karaktir dn girdagens
mer patagliga och 6vergdende risker, krivs stor kunskap for att kunna beddma hur allvarliga
de dr. Beck (1992) menar att detta gor oss allt mer beroende av olika typer av experter,
samtidigt som det finns en motsatt utveckling 1 samhéllet dir vi blir allt mer individualistiska
och kritiska till experter. Vaccinmoststandet kan forstas utifrn utifrén denna teoretiska
bakgrund. For en lekman dr det ytterst svart att avgdra vilka eventuella risker som kan finnas
med ett vaccin, vilket i kombination med en 6kad misstro mot experter kan leda till en
negativ instillning till vaccin. Det finns dessutom dokumenterade risker med ett annat vaccin
som togs fram relativt snabb i anslutning till en annan pandemi: ndmligen vaccinet mot
svininfluensan som 6kade risken att drabbas av sjukdomen narkolepsi (Lidkemedelsverket,

2020).

2.3 Odesdigra 6gonblick

Giddens (1999, s. 137) beskriver édesdigra 6gonblick som de hiandelser 1 livet som sticker ut
fran den vanliga livsforingen och skakar om oss i1 vara grundvalar. Dessa 6gonblick ér av
sarskild vikt for individen eftersom de har potential att fordndra var livsbana. Sddana
ogonblick dr av existentiell karaktdr och kan fa oss att omvardera och omforhandla det vi
tidigare tagit for givet. De kan besta bade av héndelser vi noga planerat infor, som en
uppsigning, och sddant som sker ovintat och plotsligt, som ett sjukdomsbesked. Andra
exempel som Giddens (1999, s. 138) ndmner ar giftermal, skilsmissa, att avsluta en
utbildning eller att vinna en stor summa pengar. Det gemensamma for dessa 6gonblick ar

kénslan att varlden inte ar sa som vi trodde att den var:

Odesdigra dgonblick utgdr ett hot mot den skyddshinna som forsvarar individens
ontologiska trygghet eftersom “allt-dr-som-vanligt™-attityden, som &r sa viktig for

denna skyddshinna, oundvikligen ramnar (Giddens, 1999, s. 139).



Dessa dgonblick #r nira knutet till var uppfattning av risk. Ogonblicken ir inte nddvindigtvis
i sig riskfyllda. I sjdlva verket kan individens normaltillstdnd innehalla flera riskfyllda
moment, men eftersom vi di befinner oss under vardagens “skyddshinna” uppfattar vi inte
dem som farliga. Vi lever exempelvis idag under en pdgaende klimatfordndring med
potentiellt katastrofala konsekvenser, men trots det klarar de flesta ménniskor av att leva livet
som vanligt. Giddens (1999, s. 158) forklarar detta med att vi, under skyddshinnan, kdnner
oss trygga eftersom vi har en generell tillit till samhillets expertmyndigheter. Odesdigra
ogonblick utgdr ddremot ett brott mot vardagens brus och omkullkastar var uppfattning om
virlden pa ett sadant sitt att vi upplever att “skyddshinnan” spricker och vér tilltro skadas.
Vid dessa tillfédllen stills vi infor en fordjupad riskmedvetenhet (Giddens, 1999, s. 159).
Lofmarcks (2014) undersoker i sin avhandling hur 6vergangen till att bli mamma paverkar
synen pa risk, och mer specifikt rorande uppfattningar om mat och amning. Han
argumenterar for att Overgangen in 1 moderskapet skapar en 6kad riskmedvetenhet eftersom
det medfor en stor fordndring av livet. Det dr, med Giddens ord, ett av livets “Odesdigra
ogonblick” vilket gor det intressant att analysera ur ett riskperspektiv. Lofmarck (2014, s.
211) argumenterar for att overgangen till moderskap ar en sddan omvélvande héndelse att det
medfor en kinsla av forlorad kontroll 6ver livsbanan, vilket gor personerna extra kénsliga for
risker, dven 1 de fall d familjebildandet var planerat. Utifran Lofmarcks resultat kan man
rimligtvis anta att 4ven andra 6desdigra 6gonblick i livet ocksd kan medfora en dkad

riskmedvetenhet hos individen.

3. Tidigare forskning

Detta kapitel sammanfattar vad tidigare forskning om vaccinmotstdnd kommit fram till och
utifran tre teman, dir den forsta redogor for forskning vad vaccinmotstand &r och vad det kan
tankas bero pa, det andra om forhéllandet mellan alder och vaccinmotstand, och det tredje

och sista stycket handlar om hur uppfattningar om risk hanger ihop med vaccinmotstand.

3.1 Vaccinmotstand

Vaccinationsmotstand ar ett fenomen som kan innebéra dels att man aktivt viljer bort vaccin
och uppmanar andra att gora detsamma, men dven att man uttrycker osékerhet, skepticism
eller oro infOr tanken pé att ta vaccin (Yaqub, Castle-Clarke, Sevdalis & Chataway, 2014).

Det bor alltsa forstas som ett brett spektrum som varierar fran tveksamhet mot vaccin till total



végran att ta vaccin. Dessutom har fenomenet funnits lika ldinge som vaccin och minga av de
argument som vaccinmotstdndare forde fram for 200 ar sedan, som att vaccin dr farliga och
att sjukvarden inte gér att lita pa, forekommer &dnnu idag (Calnan & Douglass, 2020, s. 202).
Det kan finnas flera bakomliggande orsaker till att en person &r tveksam till att vaccinera sig
trots vaccinets bevisade hélsoférdelar. Enligt Yaqub m. fl. (2014) ses vaccinationsmotstand
ofta som ett problem som beror pé bristande information och kunskap hos befolkningen. Av
denna anledning, menar forfattarna, finns det en felaktig uppfattning att vaccinmotstind ar
vanligast bland lagutbildade och arbetarklassen, men att fenomenet i sjédlva verket
forekommer hos alla samhallsklasser. Detta talar for att det finns flertalet faktorer som
paverkar attityden mot vaccin och att det darfor inte bor ses som ett problem till f61jd av
bristande utbildning eller kunskap. Aven individens sociala tillit, mediekonsumtion, socialt
ansvarstagande samt riskuppfattning inverkar (Calnan & Douglass, 2020, s. 292). Yaqub m.
fl. (2014, s. 9) menar att tvivel kring vaccinets sdkerhet dr den vanligaste forekommande
orsaker nir det kommer vaccinmotstdnd. Morales, Beltran och Morales (2021) nyanserar
denna bild nagot i en amerikansk studie av motstdnd mot coronavaccinet, och menar att
kvinnor i forsta hand ar skeptiska pa grund av oro over sin hilsa och sdkerhet medan méns
skepticism snarare grundar sig i en nedtoning av sjukdomens risker samt olika

konspirationsteorier.

3.2 Vaccinmotstand och alder

Generellt verkar man inom forskning rérande vaccinationsmotstand vara Gverens om att det
finns ett samband mellan alder och vaccinationsmotstand. Ju dldre en person &r, desto mindre
risk att man ar skeptisk till vaccin (Engin & Vezzoni, 2020, s. 159; Motta, Callaghan,
Sylvester & Lunz-Trujillo, 2021, s. 10). I en italiensk studie rorande vaccinationsmotstdnd
fann Engin och Vezzoni (2020) stod for att 15% av populationen i Italien &r negativt instéllda
till vaccin, samt att den aldersgrupp som dér flest personer var skeptiska till vaccin var de i
alder 25-34. Forfattarna podngterar att detta dr en aldersgrupp diar ménga vanligen skaffar
barn och ddrmed stélls infor fragan huruvida de ska vaccinera sina barn eller inte. Forfattarna
utvecklar inte detta resonemang vidare, men en tinkbar forklaring &r att fordldraskapet dr ett
odesdigert 6gonblick, dér individens riskmedvetenhet 6kar vilket i sin tur kan leda till en mer
negativ instillning till vaccin. Forfattarna har en hypotes om att sambandet mellan alder och
vaccinationsovilja beror pd att ju dldre man é&r, desto storre chans att man vuxit upp 1 ett

samhille dir olika smittsamma sjukdomar var vanliga och att man dérfor har en storre



forstaelse for vaccinets fordelar (Engin & Vezzoni, 2020, s. 159). Utifran deras resonemang
har alltsa yngre ménniskor, & andra sidan, vuxit upp i en vérld dir smittsamma sjukdomar
som till exempel misslingen knappt existerat vilket gjort att man inte har samma forstaelse
for vikten av att ta vaccin. Studien anvinde dock data fran Italien ur European social survey
2016, alltsé fyra ar innan coronapandemin brét ut vilket kan tdnkas paverka resultatet
eftersom unga idag, i och med pandemin, faktiskt har erfarenhet av att leva i en tid med en

véldigt smittsam sjukdom.

Motta, m. fl. (2021) har undersokt i en amerikansk kontext vilka som identifierar sig sjdlva
som vaccinationsmotstdndare. Studien visar att 22% av amerikanerna ser sig sjdlva som
“anti-vaxxers” samt att de i och med detta upplever sig tillhora en viss gemenskap eller social
grupp. Forfattarna hittar visst stod for att dldre 4r mindre bendgna att se sig sjdlva som
vaccinationsmotstdndare. De menar ocksa att fordldrar vars barn fortfarande bor hemma ér
mer troliga att identifiera sig som vaccinationsmotstdndare, 4ven om skillnaden for denna

grupp jamfort med andra dr mycket liten.

3.3 Vaccinationsmotstand och riskuppfattningar

Individens riskuppfattning, alltsa hur allvarlig eller farlig man anser en risk vara, dr en faktor
som spelar roll bendgenheten att vaccinera sig (Caserotti, Girardi, Rubaltelli, Tasso, Lotto &
Gavaruzzi, 2021). Martinelli och Veltri (2021) menar att ménniskors uppfattning om risk
sdllan baseras pé fakta eller korrekta sannolikhetsberdkningar utan att riskuppfattningen
snarare dr resultatet av en komplex kognitiv process dir kdnslor spelar stor roll. De véander sig
darfor mot idén om nyttomaximerande, rationella individer som klarar av att véga risker mot
varandra och didrmed ta informerade beslut. Studiens resultat tyder pa att en 6kad sannolikhet
for att utsittas for smitta infe paverkar bendgenheten att vilja vaccinera sig, vilket alltsa talar
for att individens riskuppfattning inte baseras pa faktiska forhallanden. Istéllet hittar
forfattarna beldgg for att riskuppfattning grundas i individens kdnslor och upplevelse av
situationen (Martinelli & Veltri, 2021, s. 6). Alltsé beror uppfattningen om hur allvarligt man
anser ett hot vara mer pa hur sirbar man kénner sig, snarare 4n hur sarbar man dr. Aven
Caserotti m. fl. (2021) menar att riskuppfattning ofta baseras pa subjektiva kinslor och
uppfattningar snarare dn fakta, men att vi ménniskor ofta tror att vi utgar ifrén fakta. Vidare
menar de att ens uppfattning om risk tenderar att sjunka eftervart nér vi blir mer vana vid ett

visst fenomen. De hittar stod for att covid-19 uppfattades som en storre risk under perioder
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dér samhillet var nedstingt, jAimfort med innan. Som forklaring foreslar de att manniskors
riskmedvetenhet forédndras beroende pa om man befinner sig i ett /ot eller cold stadie, dér det
forsta praglas av intensiva kénslor som ridsla (Caserotti m. fl. (2021, s. 7). I dessa tillstdnd

tenderar manniskor ta beslut som de annars inte skulle ta.

4. Metod

I f6ljande kapitel beskrivs den metod som anvénds i uppsatsen, den data som anvénts i
analysen samt hur variablerna som anvints i analysen har operationaliseras. Kapitlet avlutas

med en diskussion av uppsatsens begransningar utifran den valda metoden.

4.1 Analys

For att besvara uppsatsens forskningsfragor rorande om vaccinationsviljan fordndras over
livet samt om omvilvande hindelser i livet pdverkar vaccinationsviljan genomfors en
statistisk analys av datamaterialet. Livsloppsperspektivet mojliggor for studier att ta i
beaktande vart i livet ménniskor befinner sig och hur olika upplevelser och erfarenheter
genom livet kan paverka deras attityder och uppfattningar (Denscombe, 2021, s. 136). Tanken
ar riskuppfattningar i férhéllande till den egna kroppen och vaccin fordndras 6ver tid och kan
paverkas av erfarenheter som graviditet, sjukdom och &ldrande. For att kunna méta sddana
hindelser har anvinds olika variabler som indikerar om respondenten nyligen varit sjuk,
arbetslds, haft en forsdmrad ekonomisk situation samt om respondenten sjilv eller ndgon i

hens nérhet var gravid vid svarstillfallet.

Analysen gors genom logistisk regressionsanalys. Eftersom studiens beroende variabel, ovilja
att ta coronavaccinet, befinner sig pd ordinalskaleniva ldmpar sig denna typ av analys bra.
Den beroende variabeln kan da kodas om till en dummyvariabel och gar ddrmed att anvianda i
logistisk regression (Barmark & Djurfeldt, 2009, s. 125). Med logistisk regression kan man
rdkna ut procentuell fordndring for oddset att ndgot ska hinda vid en 6kning av en enhet i den
oberoende variabeln. Den typen av analys kan alltsé anvidndas for att berdkna fordndringen i
procent for oddset att vara positivt instélld till vaccin, vid en 6kning i alder med ett eller flera

ar.
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Datan som ligger till grund for studien kommer fran SOM-undersékningen av coronaviruset
2020 (Goteborgs universitet, SOM-institutet, 2021). Unders6kningen genomfordes under
sammanlagt tre olika tillfdllen &r 2020 och respondenterna bestod av ett slumpmassigt urval
av personer boende 1 Sverige 1 aldrarna 16-85. Sammanlagt svarade 2549 personer pa
enkéten, bade svenska och utlindska medborgare. I och med att enkéten stéller fragor om hur
respondenterna forhdller sig till coronapandemin savil som fragor som rdr respondenternas
liv och asikter dr den anvindbar for uppsatsens syfte. I och med att enkéten utfordes vid ett
tidigare tillfdlle finns det dock vissa begransningar nir de kommer till de fragor som stélls.
Ett alternativt tillvigagangssatt hade istillet varit att genomfora en enkét specifikt for denna
uppsats. Nackdelen med det alternativet dr dock att det ar mycket svart att komma upp 1 det
antal respondenter som SOM-institutets enkdt har, vilket hade gjort det svért att uppna

statistisk signifikans 1 analysen.

4.2 Operationaliseringar

Nedan presenteras de variabler som anvénts 1 studien. Utdver vaccinationsvilja som ar
studiens beroende variabel samt alder som &r studiens oberoende variabel presenteras dven
fyra mellanliggande variabler: sjukdom, graviditet, arbetsloshet och ekonomiska problem,

samt tre kontrollvariabler: kon, utbildning och utomnordisk bakgrund.

Uppsatsens syfte ér att undersoka hur attityden till att ta vaccin fordandras over livsloppet,
vilket gor att vaccinationsovilja &r studiens beroende variabel. Variabeln baseras pa fragan
om hur troligt respondenten ser det att hen kommer vélja att ta vaccin mot covid-19 1
framtiden, dér svarsalternativen gick fran mycket sannolikt till mycket osannolikt 1dngs en
femgradig skala.

I och med att variabeln &r pa ordinalskaleniva kodas den om till en dummyvariabel som kan
anta tva varden. P4 sé sitt hamnar de som ar tveksamma eller negativt instéllda till att ta
vaccin 1 en grupp och de som ar positivt instdllda i referensgruppen. I tabell 4.1 ses fragan

som stdlldes 1 SOM-institutets undersdkning som ligger till grund for den beroende variabeln.
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Tabell 4.1 Beroende variabel: Vaccinationsovilja

Variabel Fraga Kategorier

Vaccinationsovilja Hur sannolikt dr det att du Mycket sannolikt (0)
kommer att vaccinera dig Ganska sannolikt (0)
mot coronaviruset om Varken sannolikt eller
mojligheten ges? osannolikt (1)

Ganska osannolikt (1)
Mycket osannolikt (1)

Goteborgs universitet, SOM-institutet, (2021)

De som svarat att det dr mycket eller ganska sannolikt att de kommer vaccinera sig mot
coronaviruset antar virde 0 i1 variabeln. De som svarat att det dr ganska eller mycket
osannolikt har virde 1, och riknas allts till grupper vaccinmotstindare. Aven de
respondenter som uppgett att det dr varken sannolikt eller osannolikt har viarde 1 och ridknas
didrmed som vaccinmotstandare. Eftersom uppsatsen utgér ifran Yaqubs m.fl. (2014)
definition av vaccinmotstand, som utdver aktivt motstand dven inkluderar de som uttrycker

skepsis, tveksamhet eller oro infor vaccin, har denna indelning gjorts.

Studiens oberoende variabel dr dlder. I datamaterialet finns den konstruerade variabeln
“alder” som innehéller de som uppgivit alder vid svarstillféllet, kompletterat med berdknad
alder utifran fodelsedatum for de som inte uppgett alder (Goteborgs universitet,

SOM-institutet, 2021).

Tabell 4.2 Oberoende variabel: Alder

Variabel Fraga Kategorier

Alder Vilket ar ar du fodd? Oppen fraga

Goteborgs universitet, SOM-institutet, (2021)

Virdet pa variabeln ar alltsd respektive respondents &lder vid svarstillfdllet.

Resterande oberoende variabler motsvarar omvilvande livshdndelser som, utifran studiens

teoretiska ramverk, kan tinkas paverka individens vaccinationsvilja. Att drabbas av sjukdom
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ar ett av de exempel av de ddesdigra 6gonblick som Giddens (1999, s. 138) ndmner.
Variabeln sjukdom baseras pa fragan om respondenten varit, och i s fall hur linge,
sjukskriven de senaste 12 ménaderna. Svarsalternativen som variabeln bygger pa ses nedan i

tabell 4.3.

Tabell 4.3 Oberoende variabel: Sjukdom

Variabel Fraga Kategorier

Sjukdom Har du varit sjukskriven vid ~ Nej (0)
nagot tillfalle under de Ja, upp till 2 veckor (0)
senaste 12 ménaderna? Ja, 2 veckor - 3 méanader (1)

Ja, 3-6 manader (1)
Ja, 6-12 manader (1)
Jag har varit sjukskriven i

over 12 méanader (1)

Goteborgs universitet, SOM-institutet, (2021)

For att undvika de respondenter som varit lindrigt sjuka kodas de som varit sjuka i1 tvd veckor
eller mindre som virde 0, tillsammans med dem som angett att de inte varit sjukskrivna alls
det senaste aret. De som angett att de varit sjukskrivna tvéa veckor eller mer kodas som véirde
1. Detta eftersom en sjukdomsperiod pd under tva veckor rimligen inte kan antas vara

tillrackligt allvarlig for att upplevas som ett 6desdigert 6gonblick.

Att man sjilv eller ndgon nirstdende blir fordlder kan vara en omvélvande existentiell
upplevelse och kan ddrmed ridknas som ett 6desdigert dgonblick. Variabeln graviditet miter
alltsa bade om respondenten sjdlv eller om hens partner, syskon, barn, barnbarn eller annan

nérstdende var gravid vid svarstillféllet.
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Tabell 4.4 Oberoende variabel: Graviditet

Variabel Fraga

Kategorier

Graviditet Ar du eller nigon i din
nirmaste omgivning gravid

just nu?

Ja, jag sjilv (1)

Ja, min partner (1)

Ja, mitt barn (1)

Ja, mitt barns partner (1)
Ja, mitt syskon (1)

Ja, en annan person (1)

Nej, inte vad jag vet (0)

Goteborgs universitet, SOM-institutet, (2021)

I och med att det som fragas efter 1 enkéten 4r om nagon i respondentens ndrmaste omgivning

ar gravid har alla respondenter som svarat ja pd frdgan kodats som vérde 1, oavsett vem i

deras omgivning som &r gravid. De som uppgett att det inte finns ndgon gravid person i deras

ndrmaste omgivning utgdr referensgruppen.

Variabeln arbetsldshet innehéller de respondenter som vid svarstillfillet var arbetsldsa. Aven

denna variabel dr konstruerad som en dummy. Eftersom det ar just arbetsloshet som dr mest

intressant utifran teorin om 6desdigra 6gonblick dr det denna grupp som utgér de som har

vérde 1, och resterande utgor referenskategorin.
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Tabell 4.5 Oberoende variabel: Arbetslos

Variabel Fraga

Kategorier

Arbetslos Vilken av de hér grupperna

tillhor du for narvarande?

Forvérvsarbetande (0)

Har arbete i
arbetsmarknadspolitiska
atgirder/genomgar
arbetsmarknadsutbildning
(0)

Arbetslos (1)
Alderspensionir/avtalspensi
ondr (0)

Har
sjuk-/aktivitetserséttning (0)
Studerande (0)

Goteborgs universitet, SOM-institutet, (2021)

I och med att 6vriga grupper har ndgon form av sysselséttning har dessa kodats som

referensgrupp, se tabell 4.5 ovan.

Att fa av ekonomiska problem ér ytterligare en hindelse som kan leda till en kénsla av

kontrollforlust. For denna variabel har de respondenter som uppgett att deras ekonomiska

situation forsdmrats under det senaste aret kodats som 1 i en dummyvariabel.
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Tabell 4.6 Oberoende variabel: Ekonomiska problem

Variabel Fraga Kategorier
Ekonomiska problem Hur har enligt din mening Klar forbéttras (0)
nedanstdende ekonomiska Forbattrats ndgot (0)
forhallanden fordandrats Forblivit ungefar densamma
under de senaste 12 (0)
manaderna? Forsdmrats nagot (1)
e Din egen Klart forsamrats (1)

ekonomiska situation

Goteborgs universitet, SOM-institutet, (2021)

Som syns i tabell 4.6 ovan sa har bade de som angett att deras ekonomiska situation har klart
forsdmrats och de som angett att den forsdmrats nagot getts samma vérde. De respondenter
som angett att deras situation blivit klart eller nagot bittre, samt de som angett att den

forblivit pd samma niva utgdr referensgruppen.

Tanken med de mellanliggande variablerna ar att de ska fanga tillfalliga och stora hdandelser i
respondentens liv som skett nyligen, alltsa att de ska kunna méta om respondenten nyligen
varit med om ett omvilvande 6gonblick i Giddens mening. Utdver de tidigare ndmnda
variablerna kontrolleras dven for kon, utomnordisk bakgrund och utbildning.
Kontrollvariablerna utgors av sddant som enligt tidigare forskning kan tdnkas ha en effekt péa
vaccinationsviljan, men som inte kan se som dvergdende hindelser. Kon-variabeln ar kodad
som en dummyvariabel dir mén har védrde 1 och kvinnor 0. Av de 2 549 respondenterna har 7
personer angett “annat” som kon. De utgor alltsa 0,3% av respondenterna och har darfor inte
tagits med 1 variabeln. I och med att kon enligt vissa studier kan ha en effekt pé attityden till
vaccin kontrolleras detta for. En dummyvariabel har dven konstruerats av respondenternas
bakgrund, beroende pa om de huvudsakligen vuxit upp utanfér Norden eller inte. Detta for att
vérderingar, traditioner och kunskap om vaccin kan téinkas skilja sig at beroende pa var man
vaxt upp. Slutligen kontrolleras dven for utbildning, ddr de med négon form av

eftergymnasial utbildning bildar en grupp, och de med som hogst gymnasieutbildning tillhor
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en grupp. Precis som med kon sd har utbildning enligt vissa studier en effekt pa

vaccinationsviljan.

4.3 Studiens begransningar

Syftet med att anvinda logistisk regressionsanalys i uppsatsen ar att uppskatta den oberoende
variabelns effekt pd den beroende variabeln. Pa sa sétt kan det faststéllas om det forekommer
en korrelation mellan variablerna. Huruvida sambandet ar kausalt, alltsa att det finns ett
orsakssamband mellan variablerna, dr ddremot svért att faststélla. Metoden ger inte heller
ndgon djupare insikt i vilka ovriga faktorer som péverkar individens vilja att vaccinera sig,
for detta krévs andra typer av metoder. Utover att undersoka forhéllandet mellan dlder och
vaccinationsvilja &mnar uppsatsen dven till att undersdka om vaccinationsviljan paverkas av
att individen genomgér sa kallade ddesdigra 6gonblick, alltsd hdndelser som upplevs som
omvélvande och till viss del fordndrar individens varldsuppfattning. Den foreslagna
teoretiska mekanismen ar att dessa upplevelser paverkar individens riskuppfattning, vilket 1
sin tur kan ha en effekt pa viljan att ta vaccin. I analysen anvénds sjukdom, graviditet (egen
eller hos ndgon i ens nérhet), arbetsloshet samt ekonomiska problem som indikatorer pa
dessa. Validiteten i dessa operationaliseringar kan dock diskuteras eftersom det inte dr sikert
att dessa handelser faktiskt upplevts som 6desdigra for alla respondenter. Utifran
datamaterialet dr de dock de basta operationaliserat som trots allt rimligen fangar héndelser

som upplevts som en stor fordndring av respondenternas livssituation.

En annan begriansning med uppsatsen ar dess generaliserbarhet. Dels utfordes enkéten som
ligger till grund for datan innan det faktiskt fanns ett vaccin mot corona, vilket gor att fragan
om respondenten vill vaccineras stélls om ett mdjligt, 4nnu inte utvecklat vaccin. Detta kan
tankas paverka resultatet pa sa sitt att respondenter dr mer skeptiska till vaccinet, jimfort om
samma fraga hade stillts idag. Detta eftersom man rimligen dr mindre orolig infOr att ta ett
vaccin som man vet har genomgatt tester och som man sett andra i sin ndrhet ta utan
komplikationer. Dessa faktorer minskar individens uppfattning av risken med vaccinet. Dels
bor man ha 1 atanke vid tolkning av resultatet att det beror coronavaccin, och alltsa inte
vaccinmotstand generellt. Det 4r mojligt att man dr mer skeptisk mot ett nytt vaccin, som

coronavaccinet dr, jamfort med mer etablerade vacciner som funnits ldnge.

18



5. Resultat

I f6ljande kapitel presenteras resultaten av uppsatsens analys. Forsta delen ger en 6verblick
av den beroende och de oberoende variablerna. Dérefter foljer de logistiska
regressionsanalyserna som bestr av tre modeller dir sambandet mellan alder och
vaccinationsvilja undersoks. Den andra modellen adderar kontrollvariabler, och den tredje de

mellanliggande variablerna.

5.1 Deskriptiv statistik

Nedan presenteras deskriptiv statistik for den oberoende respektive beroende variabeln. Av
enkétens 2 549 respondenter stracker sig dldern pad dem mellan 16 och 85 ér, och medelaldern
ar 53 ar. Fordelningen av aldern syns i tabell 5.1 samt i1 histogrammet nedan. Det finns alltsa

en viss snedvridning med en dvervikt at dldre respondenter.

Tabell 5.1 Deskriptiv statistik alder

Medelvda  Standardav
N Yngsta Aldsta rde vikelse

Alder 2549 16 85 53,32 18,184
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Simple Bar of Alder (svar kompl med registerdata)

Mean = 53,32

Std. Dev. = 18,184
1200 M=22549

100,0

80,0

60,0

Frequency

400

20,0

0,0

Alder (svar kompl med registerdata)

Studiens beroende variabel, vaccinationsvilja, syns i tabell 5.2 nedan. Har redovisas hur
manga respondenter som valt respektive alternativ. Majoriteten av de tillfrigade, 67,6% har
uppgett att de troligen kommer att vaccinera sig mot coronaviruset om de far mojlighet.
32,4% av de tillfrAgade har uppgett att de dr tveksamma, eller ovilliga att vaccinera sig. Det
ar trots allt en relativt stor grupp som &r skeptiska till vaccinet. Det kan jimforas med studier
som visat att 15% av befolkningen i Italien uttrycker motstdnd mot att vaccinera sig (Engin &
Vezzoni, 2020), samt att 22% av befolkningen i USA identifierar sig sjédlva som
vaccinmotstandare (Motta m. fl., 2021). Dessa studier har dock en snédvare tolkning av

vaccinmotstand vilket troligtvis dr anledningen till att resultaten skiljer sig at.
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Tabell 5.2 Vaccinationsvilja

Antal Andel
Valid Vill ta vaccin 1699 67,6
Skeptisk till 815 32,4
vaccin
Total 2514 100,0

Fordelningen av de som dr negativt respektive positivt instédllda till att ta vaccin i olika
aldersgrupper ses i1 diagrammet nedan. Hér har en uppdelning gjorts i dtta aldersgrupper for
att enklare kunna presentera datan. De grona staplarna &r antalet respondenter i aldersgruppen
som dr villiga att ta vaccin och de rosa staplarna dr de som é&r skeptiska till att ta vaccinet.
Diagrammet visar en relativt jamn uppdelning mellan de som vill respektive inte vill ta
vaccin i de yngre aldersgrupperna, men i de dldre aldersgrupperna vill en majoritet ta
vaccinet. Detta dr i linje med tidigare forskning som ocksé visar att dldre manniskor generellt
ar mindre benédgna att vara vaccinmotstandare (Engin och Vezzoni, 2020, s. 159; Motta,

Callaghan, Sylvester & Lunz-Trujillo, 2021, s. 10).

Clustered Bar Count of Alder 8-delad, 10-intervaller by vaccinationsvilja, tva kategorier

vaccinationsvilja,
a0 tva kategorier

‘ID‘IQ "0"9 3L’J 39 4049 5059 0009 ?O ?9 b035

Wil ta vaccin
M skeptisk till vaccin

300

Count

200

g

Alder 8-delad, 10-intervaller
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5.2 Modell 1

Den forsta modellen i uppsatsen bestar av en logistisk regressionsanalys som visar pa

forhallandet mellan den oberoende och beroende variabeln.

Model Summary

-2 Log Cox & Snell R Nagelkerke R
Step likelihood Square Square
1 3019,894* ,057 ,080

a. Estimation terminated at iteration number 4 because parameter
estimates changed by less than ,001.

Variables in the Equation

B S.E. Wald df Sig.  Exp(B)

Step  Alder -,029 002 139,81 1 <001 971
e 1

Constant 779 132 34,831 1 <001 2,178

a. Variable(s) entered on step 1: Alder (svar kompl med registerdata).

Som syns i tabellen ovan dr oddskvoten (Exp(B)) mindre 4n 1, vilket innebdr ett negativt

forhallande mellan den oberoende variabeln och den beroende variabeln. I detta fall betyder

det att ju dldre en person dr, ju mindre dr oddsen att hen dr negativt instilld till vaccin. I

tabellen syns ocksé att sambandet ar signifikant. Genom att ta 1 minus oddskvoten och

gangra det med 100 fér vi fram ett virde som anger forandringen i oddset i procent:

0,97-1 =-0,03

0,03 * 100% =-3%

For varje r dldre en person blir, minskar oddset att hen &r vaccinmotstdndare med 3%. Under

rubriken “Nagelkerke R Squared” hittar vi ett pseudo-R2 virde som liknar det som anvénds
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vid OLS-regression (Barmark & Djurfeldt, 2009, s. 137). Detta vérde kan tolkas som att

variabeln alder forklarar 8% av variansen i variabeln vaccinationsvilja.

5.3 Modell 2

I modell 2 har de tre kontrollvariablerna kon, utomnordisk bakgrund och utbildning adderats

till modellen.

Model Summary

-2 Log Cox & Snell R Nagelkerke R
Step likelihood Square Square
1 2692,852* ,059 ,083

a. Estimation terminated at iteration number 4 because parameter

estimates changed by less than ,001.

Variables in the Equation

B S.E. Wald df Sig. Exp(B)

Step Alder -,030 ,003 125,62 1 <,001 971
1? 2

Man -,103 ,094 1,199 1 274 ,902

Utomnordisk ,129 ,186 ,482 1 ,488 1,137

bakgrund

Eftergymnasial -,223 ,095 5,534 1 ,019 ,800

utbildning

Constant ,939 ,163 33,178 1 <,001 2,558

a. Variable(s) entered on step 1: Alder (svar kompl med registerdata), Kén, dummyvariabel,

Utomnordisk bakgrund, dummy, Eftergymnasial utbildning, dummy.
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Modell 2 visar ingen storre fordndring 1 sambandet mellan alder och vaccinationsvilja nér
variablerna kon, utomnordisk bakgrund och utbildning halls konstanta, utan oddskvoten
kvarstéar pa 0,971 vilket ger ett odds pa -3% att man dr negativt instilld till vaccin for varje
okning 1 dlder med ett &r. Forutom variabeln eftergymnasial utbildning uppvisar ingen av
kontrollvariablerna ndgot signifikant samband med den beroende variabeln. Eftergymnasial
utbildning har en positiv korrelation med vaccinationsvilja, vilket talar for att personer med
hog utbildning dr mindre troliga att vara vaccinationsmotstandare. Yaqub m. fl. (2014) menar
dock att vaccinmotstand forekommer hos savél hog- som lagutbildade vilket alltsa inte &r i
linje med uppsatsens resultat. Modell 2 visar pa ett relativt starkt negativt samband med en
oddskvot (Exp(B)) pa 0,8. Dock bor detta resultat tolkas med forsiktighet eftersom

pseudo-R2-virden inte 6kar markant jamfort med modellen innan.

5.4 Modell 3

I den tredje modellen inkluderas dven de mellanliggande variablerna som é&r tankta att méta

olika 6desdigra 6gonblick, vilket kan ha en effekt pa individens riskmedvetenhet och dirmed

vaccinationsvilja.
Model Summary
-2 Log Cox & Snell R Nagelkerke R
Step likelihood Square Square
1 2493,694° ,061 ,085

a. Estimation terminated at iteration number 4 because parameter

estimates changed by less than ,001.
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Variables in the Equation

B S.E. Wald df Sig. Exp(B)

Step Alder (svar kompl -,030 ,003 110,73 1 <,001 971
1? med registerdata) 7

Kon, -,075 ,099 571 1 ,450 ,928

dummyvariabel

Utomnordisk ,110 ,200 ,305 1 ,581 1,117

bakgrund, dummy

Eftergymnasial -,236 ,100 5,599 1 ,018 ,789

utbildning, dummy

Gravid i nérhet, ,089 ,129 A77 1 ,490 1,093

dummy

Sjuk mer 4n tva -,175 ,162 1,168 1 ,280 ,839

veckor, dummy

Arbetslos, dummy ,055 ,259 ,045 1 ,832 1,057

Ekonomisk -,094 ,123 ,576 1 ,448 JI11

situation, forsdmrad,

dummy

Constant ,967 ,181 28,549 1 <,001 2,630

a. Variable(s) entered on step 1: Alder (svar kompl med registerdata), Kén, dummyvariabel,

Utomnordisk bakgrund, dummy, Eftergymnasial utbildning, dummy, Gravid i niarhet, dummy, Sjuk

mer dn tva veckor, dummy, Arbetslds, dummy, Ekonomisk situation, forsémrad, dummy.

Inte heller i denna modell fordndras det ursprungliga sambandet vilket implicerar att effekten

alder har péd vaccinationsviljan beror frimst p4 just dlder, och medieras inte genom négon av

de mellanliggande variablerna. Ingen av de mellanliggande variablerna uppvisar heller ett

signifikant samband med den beroende variabeln. Detta talar emot uppsatsens teoretiska

antagande om att 6desdigra 6gonblick har en inverkan pa vaccinationsviljan.
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6. Diskussion

Uppsatsens analys visar pa att dldre ménniskor generellt sett &r mindre bendgna att vara
negativt instdllda till vaccin. For varje 6kning i alder med ett ar sjunker oddsen att vara
vaccinmotstandare med 3%. Detta resultat var véntat i och med att det 4r i linje med tidigare
forskning som ocksa visat att vaccinmotstand dr vanligare i yngre aldrar (Engin och Vezzoni,
2020; Motta, m. fl., 2021). Detta innebdr att uppsatsens forsta fragestillning kan besvaras
med att vaccinationsviljan varierar over livsloppet pa sa sétt att det &r storre chans att man ar

positivt instélld till vaccin ju dldre man ar.

Utover att undersoka sambandet mellan alder och vaccinationsvilja 1 en svensk kontext var ett
syfte med uppsatsen dven att testa huruvida 6desdigra 6gonblick kan anvdandas som en
forklaringsfaktor for fordndring i vaccinationsviljan. Den teoretiska mekanismen var tankt att
fungera sa att individen vid ett 6desdigert 6gonblick fick en 6kad medvetenhet om sin egen
sarbarhet och de risker som finns med vaccin, vilket 1 sin tur leder till att man blir mer
skeptisk mot vaccin. Utifran uppsatsens resultat gar det dock varken att bekrifta eller avfarda
denna forklaring. Anledningen till studiens uteblivna resultat nar det kommer till att svara pa
den andra forskningsfrigan kan vara pa att studiens design var bristfallig, och att
operationaliseringen av de mellanliggande variablerna inte var tillrickligt valida. I sa fall
fangar inte analysen det fenomen den é&r tankt att undersdka. En annan mojlighet ar att de
Odesdigra 6gonblicken och den 6kade riskmedvetenheten inte alls har en effekt pa
vaccinationsviljan. Jag vill dock hdvda att det finns anledning att tro att det trots allt finns
anledning att tro att det foreligger ett samband mellan 6desdigra 6gonblick och
vaccinationsmotvilja. Som tidigare forskning visat dr vi minniskor inte speciellt rationella nér
det kommer till att bedoma risk eftersom vi tenderar att folja véra kénslor och subjektiva
uppfattning om hur utsatta vi dr, snarare an fakta (Martinelli & Veltri, 2021). I dagens
moderna risksamhélle behdver vi konstant forhalla oss till och utvérdera risker i var
omgivning, och det dr rimligt att anta att var riskmedvetenhet inte &r konstant utan varierar
beroende pé hur sarbara vi kénner oss. Livet fordndras och vid stormiga tillfdllen upplever vi
en normldshet som kan gora oss extra riskmedvetna. Dessutom finns det statistik som visar
pa att gravida kvinnor i Sverige 4r mindre benédgna att vaccinera sig mot corona (Torkelsson,
2021). Detta beror inte pa att sjukvéarden avratt kvinnor fran att vaccinera sig, utan tvartom
har de uppmuntrats att gora sd eftersom graviditet utgor en riskfaktor for att bli svart sjuk i

corona. Trots detta ar vaccinationstdckningen ldgre i denna grupp jdmfort med resten av
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samhillet, och jag tror att detta kan vara till foljd av en graviditet for med sig en 6kad
riskmedvetenhet. Hér krivs dock vidare forskning for att den teoretiska mekanismen ska
renodlas. Kanske paverkar inte alla 6desdigra 6gonblick vaccinationsviljan pd samma sitt?
Det kan till exempel vara sa att det beror pa om héndelsen berér den egna kroppen eller inte,
och att graviditet och sjukdom darfor har en storre effekt &dn arbetsloshet och ekonomiska

bekymmer.

Fragan om vad korrelationen mellan 6kad vaccinvilja och lder beror pa kvarstar alltsa. Engin
och Vezzoni (2020) foreslar att den kan bero pa att ju dldre man ér, ju stérre chans att man har
forstaelse for hur livet var innan vaccinet med de smittsamma sjukdomar som spreds da. En
annan mojlig forklaring, som utgar ifrdn Becks (1992) tankar om risksamhéllet kan vara
samhdllet gar allt mer mot att vara individualistiskt och att den yngre generationen darfor ar
mer ifrdgaséttande mot experter. Istillet vill man gérna sjilv ldsa in sig pd saker och skaffa
sig en egen uppfattning om saker, &ven om man kanske dverskattar sin formaga att gora sa.
Vidare forskning behover alltsd undersdka vad mekanismerna bakom vaccinmotstind dr, bade
genom kvalitativa studier som fokuserar pa manniskors tankar och kénslor och kvantitativa

studier som kan sdkerstdlla samband.
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