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Oro, frihet och bristande tilltro — attityder och varderingar
hos foraldrar som valjer bort barnvaccination

Elin Edén

Sammanfattning. Studien undersoker om attityder, asikter, oro och
vérderingar hos foréldrar som valjer att tacka nej helt eller delvis till
barnvaccination skiljer sig fran foraldrar som tackar ja till att vaccinera sina
barn. Undersokningen baserades pa en webbenkat och deltagarna (N = 328)
rekryterades i en foraldragrupp pa Facebook. Resultatet visade att foraldrar
som tackar nej helt eller delvis till att vaccinera sina barn har signifikant
lagre tilltro till vardpersonal, forskning och samhéllsfunktioner, ar mer
oroliga for vacciners sékerhet och har hdgre grad av medicinsk autonomi och
individuell frihet an foréldrar som valjer att vaccinera sina barn. Resultaten
har implikationer for hur vardpersonal battre kan bemota vaccinskeptiker pa
ett respektfullt satt och belyser ett flertal bakomliggande faktorer som kan
paverka vaccinationsvalet.

Foraldrars instéllning till barnvaccination, och vad som ligger bakom den, &r ett
standigt aktuellt amne inom barnhalsovarden. Allméanna vaccinationsprogram har
anvants sedan 1800-talet och raddat miljontals liv i varlden (Luthy, Beckstrand &
Meyers, 2012). Vaccinationer anses vara en av de sékraste och mest effektiva
folkhdlsointerventionerna, och har utrotat eller drastiskt minskat spridningen av vaccin-
forebyggbara sjukdomar (WHO, 2016). Redan sedan tidigt i vaccinernas historia har det
dock funnits personer som ar skeptiska mot vacciner och som ser obligatoriska vacciner
som en inskrankning i den personliga friheten, samt ifrgasatter vacciners sakerhet
(Gullion, Henry & Gullion, 2008). Det kan exempelvis handla om en oro for att barnets
immunsystem forsvagas av vaccin eller att vacciner ges “for tidigt” i1 livet (Heininger,
2006) eller en oro for biverkningar och for att vaccinationen ar smartsam (Mills, Jadad,
Ross & Wilson, 2005). Nagra studier visar att en skeptisk syn pa vaccination &r
relaterad till demografiska faktorer, sasom lag socioekonomisk status och etnicitet
(Brown et al., 2011; Danis, Georgakopoulou, Stavrou, Laggas & Panagiotopoulos,
2009; Shui, Weintraub & Gust, 2006). En annan anledning till vaccinskepsis verkar vara
ett framhallande av det som ar naturligt framfor det som éar artificiellt/onaturligt. Enligt
denna utgidngspunkt dr vacciner, sdsom “onaturliga”, potentiellt farliga, onddiga och
ineffektiva. De som foresprakar detta angreppssatt framhaller att naturlig immunitet,
som uppnas genom att genomga sjukdomen istallet for att bli vaccinerad, ar mer
naturlig och darmed battre an den artificiella immuniteten som uppnas av vaccination
(Reich, 2016). 1 USA finns ett vaccinationskrav for att fa borja i skolan, nagot som
ifragasatts av allt fler foraldrar. Allt fler fordldrar ansoker aven om att fa dispens fran
vaccinationskravet utifrdn filosofiska skdl (“vaccines conflicting with philosophical
beliefs”). Mdjligheten att fa sadan dispens varierar mellan olika delstater (Luthy et al.,
2012).

Motstandet mot vacciner kan yttra sig genom att helt vélja bort alla vacciner for
sitt barn, men det blir ocksa allt vanligare att valja ett alternativt vaccinationsschema,
dar vissa vacciner véljs bort och/eller senarelaggs (Dempsey, Schaffer, Butchart, Davis



& Freed, 2004). Fortroende for vardpersonalen kan paverka foraldrars instéallning till
vaccination (Brown et al., 2010; Shui et al., 2006) och relationen mellan foréldern och
vardpersonalen kan ha stor inverkan pa hur foraldern fattar sitt beslut (Benin, Wisler-
Scher, Colson, Shapiro & Holmboe, 2006). Misstro till de som forordar vaccination,
inklusive tro pa konspirationer, dr en annan anledning till vaccinskepticism (Mills et al.,
2005).

Enligt Ajzens (1991) teori om planerat beteende (theory of planned behavior),
baseras beteenden och val pa attityder till beteendet, subjektiva normer och uppfattad
kontroll éver handlingen. Attityd definieras har som i vilken grad personen vérderar
beteendet som gynnsamt eller ogynnsamt, det vill sidga vilket varde handlingen
uppfattas ha. Den subjektiva normen &r en social faktor som anger i vilken utstrackning
omgivningen anser att handlingen bor utforas, hur hogt socialt tryck det finns att bete
sig pa ett visst satt. Uppfattad kontroll innebar den upplevda férmagan att styra sitt
beteende, med andra ord att handla i enlighet med attityder och normer. Att olika
manniskor véljer att handla pa olika satt forklaras enligt teorin i hog utstrackning av
dessa faktorer. Grunden till hur individen ser pa dessa faktorer kan finnas i individens
bakomliggande trosforestallningar eller asikter (beliefs) kring den aktuella handlingen
(Ajzen, 1991). Brown et al. (2010) visar i sin reviewartikel att foraldrar i ingaende
studier genomgaende forefaller handla i enlighet med sina attityder kring vaccination
nar de véljer om deras barn ska fa det kombinationsvaccin mot massling, passjuka och
réda hund som ingar i det allméanna vaccinationsprogrammet.

Schwarz, Sagiv och Boehnke (2000) visar hur oro pa makroniva (samhallsniva)
paverkas av personens varderingar kring vardet av personlig frihet i relation till
gruppens basta. Oron for vad som ar daligt for samhéllet 6kar for den som har en mer
grupporienterad syn, medan oroskanslorna i forsta hand fokuseras pa den egna
individens eller narstdendes vélgang (oro pa mikroniva) om varderingarna ar mer
individcentrerade. Skillnaderna ar enligt forfattarna sérskilt starka for de som har
grupporienterade varderingar. Graden av oro paverkas bland annat av att det upplevda
hotet blir starkare om det relaterar till en vardering som upplevs som stark och viktig.
Oro definieras i detta sammanhang som en emotionellt stérande kognition kring att
nagot viktigt i livet kommer att avvika fran 6nskat tillstand (Schwarz et al., 2000).

Ett vaccinationsbeslut &r inte enbart relaterat till det egna barnet, utan det finns
aven en samhallsfaktor att vdga in i beslutet. Om tillrackligt manga i befolkningen ar
vaccinerade skyddas 6vriga genom gruppimmuniteten, som innebér att sjukdomar slutar
spridas nar vaccinationstackningen nar en viss niva (Shoup, 2015). Attityder kring
individens frihet i forhallande till gruppens bésta kan darfor inverka pa beslutet om
barnet ska vaccineras eller ej. Bland foréldrar som véljer bort vaccination finns i hogre
utstrackning ett motstand mot upplevd press att riskera sitt eget barns hélsa for att gynna
folkhélsointressen (Brown et al., 2010). | hypotetiska vaccinationssituationer visar
Ritov och Baron (1990) att det finns en tendens att tacka nej till vaccin om risken for
allvarlig vaccinskada anses hog, d&ven om risken for allvarlig skada av sjukdomen utan
vaccin ar storre. Detta forklaras med “omission bias”, tendensen att bedoma aktiva
handlingar som innebar skada som mer moraliskt klandervarda &n underlatenhet att
handla &ven om konsekvensen av passiviteten &r vérre (Ritov & Baron, 1990).

| Sverige erbjuds kostnadsfria vaccinationer via BVC till alla barn. Det ar
frivilligt och upp till foraldrarna om de vill lata vaccinera sina barn, men de allra flesta
foraldrar véljer att folja det allménna vaccinationsprogrammet. Folkhalsomyndighetens
statistik fran 2015 oOver barn fodda 2012 visar att ca 97-98% av barnen har foljt



programmet och fatt de allmanna vaccinerna mot difteri, stelkramp, kikhosta, polio,
Hib, pneumokocker, massling, passjuka och roda hund. Vaccinationstackningen varierar
dock i viss man mellan olika lan, mellan 94 och 99 procent dar Uppsala ligger lagst
(Folkhélsomyndigheten, 2015). Aven om andelen ar forhallandevis 1ag s& innebér det
anda att det finns nagra tusen foraldrar varje ar som i Sverige tackar nej till
vaccinationer av sitt barn. Det finns dock en bristande kunskap om och forstaelse for
denna grupp, nagot som kan vara vardefullt att ha for att ge dem ett respektfullt och
professionellt bemotande.

Tidigare forskning inom omradet har i huvudsak haft en kvalitativ ansats. Ett
mindre antal kvantitativa studier har ocksa gjorts, vilka i huvudsak har fokuserat pa
foraldrarnas syn pa sjalva vaccinet och dess biverkningar. Nar det galler andra
skillnader i attityder och vérderingar hos foréldrar i relation till vaccinationsval, det vill
séga vilka andra attityder som karaktariserar grupperna, finns begrénsat med tidigare
forskning.

Det 6vergripande syftet med denna studie &r att undersoka attityder, asikter, oro
och vérderingar hos foraldrar som valjer att tacka nej helt eller delvis till att vaccinera
sina barn, och jamfora dessa med foraldrar som valjer att vaccinera enligt det allmanna
barnvaccinationsprogrammet.

Studiens fragestéllningar ar om grupperna skiljer sig at enligt foljande. Har
foraldrar som tackar nej helt eller delvis till att vaccinera sina barn lagre tilltro till
vetenskaplig forskning och lagre fortroende for sjukvarden och samhéllsfunktioner an
foraldrar som valjer att folja det allménna vaccinationsprogrammet? Varderar foraldrar
som tackar nej helt eller delvis till att vaccinera sina barn medicinsk autonomi hdgre én
foraldrar som véljer att folja det allménna vaccinationsprogrammet? Anser foraldrar
som valjer att folja det allménna vaccinationsprogrammet vacciner vara sékrare och har
mindre oro for biverkningar &n vad foraldrar som tackar nej helt eller delvis till att
vaccinera sina barn gor? Finns det andra skillnader i attityder, asikter, oro och
varderingar mellan grupperna (explorativ ansats)?

Metod

Deltagare

Deltagarna rekryterades via en Facebookgrupp for foraldrar, dar allméanna fragor
om barn och foréldraskap diskuteras. Gruppen heter Liten & stor och bestod vid
undersokningstillfallet av 5782 medlemmar. Av dessa svarade 328 personer pa enkaten,
varav 315 (96%) var kvinnor. Medianaldern var 30,5 ar. Majoriteten (65%) hade
hogskoleutbildning. | genomsnitt hade deltagarna tva barn (M = 1.9, s = 0.9).

| enkaten tillfragades deltagarna kring om deras yngsta barn som ar mellan 2 och
10 ar blivit vaccinerat enligt det allméanna vaccinationsprogrammet. Deltagarna kunde
vilja pa fyra olika alternativ; “Ja — mitt barn har fatt de vacciner som erbjudits vid
BVC-kontrollerna”, ”Delvis — jag har valt bort vissa vacciner och/eller valt att skjuta
upp dem”, “Nej — mitt barn har inte fatt nagra vacciner ur det allmanna barn-
vaccinationsprogrammet” samt Jag har inget barn mellan 2 och 10 é&r eller bor inte i
Sverige”. Det sistndmnda alternativet var till for att selektera bort de personer som inte
ingdr i malgruppen for studien, totalt valde 8 personer detta alternativ. Ovriga tre
grupper inkluderades i fortsatt analys, utifran vilket alternativ som valts pa denna fraga



tilldelades varje deltagare till en grupp. Gruppen “Ja” bestod darefter av 223 personer,
gruppen “Delvis” av 31 personer och gruppen ”Nej” av 66 personer. Fordelning av kon,
alder, civilstand, sysselsattning, utbildningsniva, inkomst och antal barn i varje grupp
redovisas i Tabell 1.

Tabell 1
Demografisk férdelning utifran vaccinationsval.
Ja Delvis Nej
(n=223) (n=31) (n=66)
Antal (%) Antal (%) Antal (%)
Kén
Kvinna 219 (98.6) 29 (93.5) 59 (89.4)
Man 0(0.0) 1(3.2) 4(6.1)
Annat/vill ej ange 3(1.4) 1(3.2) 3(4.5)
Alder
15-25 21(9.5) 7(22.6) 13 (19.7)
26-35 132 (54.5) 13 (41.9) 38 (57.6)
36-45 66 (29.7) 9(29.0) 15 (22.7)
45 eller dldre 3(1.4) 2 (6.5) 0(0.0)
Civilstand
gift 132 (59.5) 14 (45.2) 25 (37.9)
sambo 82 (36.9) 14 (45.2) 34 (51.5)
ensamstaende 7(3.2) 2(6.5) 5(7.6)
annat 1(0.5) 1(3.2) 2(3.0)
Sysselsattning
arbetande 131 (59.0) 21(67.7) 31(47.0)
studerande 19 (8.6) 1(3.2) 3(4.5)
forédldraledig 51 (23.0) 7 (22.6) 20(30.3)
sjukskriven 8(3.6) 0(0.0) 4(6.1)
arbetslos 1(0.5) 0(0.0) 1(1.5)
hemmaforalder 8(3.6) 2 (6.5) 7 (10.6)
annat 4(1.8) 0(0.0) 0(0.0)
Utbildningsniva
grundskola 5(2.3) 2 (6.5) 3(4.5)
gymnasium 65 (29.3) 11 (35.5) 26 (39.4)
hégskola/universitet, mindre &n tre ar 29 (13.1) 10 (32.3) 14 (21.2)
hégskola/universitet, tre ar eller langre 123 (55.4) 8(25.8) 23 (34.8)
Sammanlagd hushallsinkomst
0-20 000 kr 8(3.6) 1(3.2) 5(7.6)
20 001 - 30 000 kr 19 (8.6) 6(19.4) 11 (16.7)
30 001 - 40 000 kr 36 (16.2) 7 (22.6) 9(13.6)
40 001 - 50 000 kr 30 (13.5) 5(16.1) 9(13.6)
50 001 - 60 000 kr 55 (24.8) 9(29.0) 15 (22.7)
60 001 - 70 000 kr 27 (12.2) 0(0.0) 6(9.1)
70 001 - 80 000 kr 15 (6.8) 2 (6.5) 1(1.5)
80 001 kr eller mer 20(9.0) 1(3.2) 4(6.1)
vill ej ange 12 (5.4) 0(0.0) 6(9.1)
Antal barn
1 barn 80 (36.0) 5(16.1) 25 (37.9)
2 barn 103 (46.4) 16 (51.6) 23 (34.8)
3 barn 28 (12.6) 6(19.4) 13 (19.7)
4 barn 11 (5.0) 2(6.5) 4(6.1)
5 barn 0(0.0) 2 (6.5) 1(1.5)
6 barn eller fler 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)




Instrument

Deltagarna fick fylla i en webbaserad enkat pa plattformen Qualtrics, se bilaga 1.

Vid utformningen av enkaten anvéndes tidigare studier som inspiration och mall.
Ett antal enkatfragor fran Shoup (2015) Gversattes och anvéandes for att mata attityden
till vaccinationer och deras for- och nackdelar. Dessa fragor (Q3) utgdrs i huvudsak av
fragestallningar kring nytta (i form av skydd mot sjukdomar) och risker (i form av
biverkningar) av vacciner, och utgér majoriteten av fradgorna i skalan CABI-V
(concerns, attitudes, beliefs and intentions of parents about vaccines for their child
survey) som tagits fram och validerats av Shoup (2015). Ytterligare enkatfragor
konstruerades for att studera attityder och vérderingar kring foréldraskap, fortroende for
sjukvard, tilltro till vetenskaplig forskning samt andra livsstils- och varderingsfragor.
For att mata varderingar kring autonomi dversattes fem enkatfragor (Q12) fran Cullati et
al. (2010), en studie utford pa en allméan population i Schweiz som visade att graden av
medicinsk autonomi varierar kraftigt mellan olika individer. Dessa autonomifragor ar en
del av skalan DMP, decision making preferences scale. Dartill tillkom ett antal
demografiska fragor sasom kon, alder, antal barn, utbildningsniva och hushallsinkomst.

Majoriteten av enkatfragorna som mater attityder och varderingar besvarades
med en fyragradig Likert-skala, dar svarsalternativen var “Instimmer inte alls” (1),
”Instdmmer i viss utstrackning” (2), ”Instdimmer i hog utstrackning” (3) och “Instdmmer
helt” (4).

Fore enkaten delades ut till malgruppen genomfordes en pilotstudie, déar enkaten
utvarderades. 27 deltagare, rekryterade pa Facebook, svarade pa enkaten i pilotstudien.
Resultaten visade att enkaten hade ett rimligt antal fragor, ett respektfullt tilltal och att
den var latt att svara pd. Nagra mindre forbattringsforslag gallande formuleringar kom
fram, som inkluderades infor nasta steg.

Tillvagagangssatt

Enkaten lades ut pa Facebook med uppmaningen till foraldrar med barn mellan 2
och 10 ar att svara pa en enkat om foraldrars tankar om barnvaccination. Deltagarna
hade mojlighet att i kommentarsfaltet stalla fragor kring enkéten och studien, men
uppmanades att inte att debattera vaccination och dess for- och nackdelar. Svaren
samlades in under tidsperioden 10-11 november 2016.

Data analyserades i SPSS. Till att borja med skapades index dar ett antal
attitydfragor som mater samma fenomen sammanfors. Syftet var att minska antalet
separata analyser, att visa tydligare monster och att jamna ut slumpmassiga variationer.
Indexen skapades genom att sammanfora de fragor som begreppsmassigt hanger ihop.
En faktoranalys gjordes ocksa for att kontrollera att uppdelningen var rimlig. For att
mita den interna konsistensen i de index som tagits fram berdknades Cronbach’s alpha
for varje index. De modifierades sedan utifran om nagon fraga minskade Cronbach’s
alpha och istéllet behdvde brytas ut. Varje index skapades genom att berdkna
medelvérdet av de ingaende fragorna. Efter denna analys framkom fem olika index
(beskrivna nedan i resultatet) samt sex separata attitydfragor som inte passade in i nagot
index.

Indexen och de aterstdende separata attitydfragorna (Q3_4, Q3 5, Q10 3,
Q10 8, Q10 12, Q10 _14) analyserades alla med hjalp av  ANOVA i SPSS som
beroende variabler, dar vaccinationsval var den oberoende variabeln. For att undersoka



mellan vilka grupper eventuella skillnader fanns anvandes Bonferronis post hoc-test. |
de fall da Levene’s test blev signifikant, det vill sdga d4 kravet om lika varians mellan
grupperna inte var uppfyllt, kontrollerades resultatet dven genom en korrigering av
frihetsgrader enligt Welch samt Brown-Forsythe.

Indexkonstruktion

Fem olika index konstruerades — VaccinSakert, KunskapsTrygg, Tilltro, Frihet
och Autonomi — for vilka skillnader relaterade till vaccinationsval avsags undersokas.
Ingaende fragor i varje index redovisas i Bilaga 2.

Tilltro. Indexet Tilltro inkluderade tio fragor. Detta index visar vilken tilltro
individen har till sjukvarden, vetenskaplig forskning, myndigheter, regering och riksdag
med mera. Cronbach’s alpha for Tilltro berdknades till 0.932, ett mycket hogt varde.

Autonomi. Indexet Autonomi berdknades utifrdn de fem fragor om medicinsk
autonomi som Oversatts fran Cullati et al. (2010). For detta index berdknades
Cronbach’s alpha till 0.733 vilket &r tillrackligt hogt for att visa pa intern konsistens.

Vaccinsdkerhet. | indexet VaccinSakert inkluderades 14 enkatfragor. Fragorna
behandlade biverkningar av vacciner samt hur sékra och effektiva vacciner dr.
Cronbach’s alpha for detta index berdknades till 0.980.

Kunskapstrygghet. | indexet KunskapsTrygg ingick tre frdgor som handlade
om hur séker personen som svarar ar pa sin kunskap om vacciner och infektions-
sjukdomar. Cronbach’s alpha for detta index berdknades till 0.861 vilket & en hog
siffra.

Frihet. | indexet Frihet ingick fragor om individens frihet och solidaritet, detta
uppnédde Cronbach’s alpha pa 0.648 vilket visar pa en mattlig intern konsistens.

Resultat

Efter att index konstruerats genomfordes statistiska analyser med envégs
oberoende ANOVA. Nedan redovisas resultat av dessa analyser for varje index samt for
de fristaende fragorna som ej inkluderats i nagot index.

For att undersoka om demografiska faktorer paverkade utfallet utfordes aven
analyser med ANCOVA for de fem indexen, déar kén, antal barn, hushallsinkomst,
utbildningsniva, civilstand, sysselsattning och alder var kovariater. Detta paverkade inte
den statistiska signifikansen, det vill saga att signifikansnivan for ANCOVORNA var
desamma som for ANOVORNA nedan nar det géller vaccinationsval relaterat till varje
index (p < 0.001 i samtliga fall).

Index

Den statistiska analysen visade statistiskt signifikanta skillnader mellan
grupperna for samtliga fem index. Stapeldiagram for de fem indexen uppdelat pa de tre
grupperna visas i Figur 1.

Autonomi. Skillnaden i medicinsk autonomi mellan de tre grupperna visade sig
vara signifikant, F(2, 314) = 75.00, p < 0.001. Effektstorlek np2 = 0.32. Bonferronis post
hoc-test visade att skillnaden lag mellan grupperna Ja (M = 2.70, s = 0.52) och Nej (M =
3.49, s = 0.43) (p < 0.001) samt mellan Ja och Delvis (M = 3.35, s = 0.52) (p < 0.001),



medan det inte fanns signifikanta skillnader mellan Delvis och Nej (p = 0.65). Gruppen
Ja hade signifikant lagre grad av Autonomi an grupperna Delvis och Nej.

Frihet. Skillnaden i skattning av vikten av individuell frihet mellan de tre
grupperna var signifikant, F(2, 316) = 99.54, p < 0.001. Effektstorlek np2: 0.39.
Post hoc-test enligt Bonferroni visade signifikanta skillnader mellan alla tre grupperna
(p < 0.001 mellan Ja och Nej samt mellan Ja och Delvis, p = 0.044 mellan Delvis och
Nej). Gruppen Ja (M = 2.4, s = 0.5) varderar frihet lagst, gruppen Nej (M = 3.2, s = 0.5)
varderar frihet hdgst och gruppen Delvis (M = 3.0, s = 0.4) ligger daremellan.

KunskapsTrygg. Det fanns en signifikant skillnad mellan de tre grupperna
avseende kunskapstrygghet, F(2, 316) = 24.88, p < 0.001. Effektstorlek an: 0.14.
Levene’s test av varianser var signifikant, p < 0.001, darfor utfordes aven en korrigering
av frihetsgrader enligt Welch samt Brown-Forsythe, vilket bekraftade signifikansnivan
p < 0.001. Bonferronis post hoc-test visade att skillnaden var signifikant (p < 0.001)
mellan Nej-gruppen (M = 3.8, s = 0.4) och grupperna Ja (M = 3.1, s = 0.8) och Delvis
(M = 3.2, s = 0.8), medan det inte fanns signifikanta skillnader (p = 1.00) mellan
grupperna Ja och Delvis. Gruppen som tackar nej till vaccination kande sig tryggare i
sin kunskap om vacciner och infektionssjukdomar &n grupperna som tackar ja helt eller
delvis.

VaccinSakert. Skillnaden i upplevd vaccinsakerhet var signifikant mellan de tre
grupperna, F(2, 316) = 750.25, p < 0.001. Effektstorlek 77,,2: 0.83. Levene’s test av
varianser var signifikant, p < 0.001, darfor utférdes aven en korrigering av frihetsgrader
enligt Welch samt Brown-Forsythe, vilket bekraftade signifikansnivan p < 0.001.
Bonferronis post hoc-test visade att skillnaden (p < 0.001) ldg mellan gruppen Ja (M =
3.5, s =0.5) och grupperna Nej (M = 1.3, s = 0.3) och Delvis (M = 1.5, s = 0.5), medan
inga signifikanta skillnader fanns mellan grupperna Delvis och Nej (p = 0.066).
Gruppen som tackar ja till vaccination upplevde vacciner som betydligt sakrare, och var
mindre oroliga for biverkningar, an grupperna som tackar nej helt eller delvis. En
undersokning av delfragorna i detta index visade att skillnaderna var stora, exempelvis
svarade 5% i gruppen Ja att de instimde i hog utstrickning” eller “helt” med
pastdendet “Jag ér orolig for att vissa vacciner kan orsaka autism”, medan motsvarande
siffra var 73% for gruppen Delvis och 79% for gruppen Nej.

Tilltro. Det fanns en signifikant skillnad mellan de tre grupperna i indexet tilltro,
F(2, 316) = 224.59, p < 0.001. Effektstorlek npzz 0.59. Levene’s test av varianser var
signifikant, p < 0.001, darfor utférdes dven en korrigering av frihetsgrader enligt Welch
samt Brown-Forsythe, vilket bekraftade signifikansnivan p < 0.001. Bonferronis post
hoc-test visade att skillnaden (p < 0.001) lag mellan gruppen Ja (M = 2.9, s = 0.5) och
grupperna Delvis (M = 1.8, s = 0.4) och Nej (M = 1.7, s = 0.3). Det fanns inga
signifikanta skillnader (p = 0.55) mellan gruppen Delvis och gruppen Nej. Gruppen som
tackar ja till vaccination hade signifikant hogre tilltro till sjukvarden, vetenskaplig
forskning och samhallsfunktioner &n grupperna som tackar nej helt eller delvis.
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Figur 1. Stapeldiagram for de fem indexen utifran vaccinationsval.
Fristaende fragor

Nar det galler de fristaende fragor som inte kunde inkluderas i nagot index sa
visade analysen féljande. I tva fragor fanns inga statistiskt signifikanta skillnader mellan
grupperna. | ovriga fyra fragor sags signifikanta skillnader mellan grupperna enligt
nedan. Stapeldiagram for de sex fristdende attitydfragorna utifran vaccinationsval
redovisas i Figur 2.

Sjalvstandighet. Det fanns ingen statistiskt signifikant skillnad mellan
grupperna nar det géllde synen pa barns sjéalvstandighet (Q10_3 Barn bor tranas att bli
sjalvstandiga tidigt), F(2, 316) = 1.50, p = 0.22. Majoriteten av deltagarna (88%)
instdmde inte i detta ("inte alls” eller 1 viss utstrickning”), oavsett vaccinationsval.

Hjalpsamhet. Det fanns inga signifikanta skillnader mellan grupperna i fragan
om hjélpsamhet (Q10_12 Att vara hjalpsam (arbeta for andras valfard) ar en
vagledande viktig princip i mitt liv), F(2, 314) = 0.61, p = 0.55. Majoriteten av
deltagarna (71%) instimde i detta (”1i hog utstrickning” eller “helt”) oavsett
vaccinationsval.

Trygghet att diskutera. Nar det galler trygghet i att diskutera sin syn pa vaccin
med vardpersonal forelag signifikanta skillnader mellan de tre grupperna (Q3_4 Jag
kanner mig trygg med att diskutera min syn pa vaccin med vardpersonal), F(2, 314) =
20.86, p < 0.001. Effektstorlek 7,° = 0.12. D& Levene’s test var signifikant (p < 0.001)
utfordes aven en korrigering av frihetsgrader enligt Welch samt Brown-Forsythe, vilket
bekraftade signifikansnivan p < 0.001. Post hoc-jamforelser enligt Bonferroni visade att
det fanns skillnader mellan alla tre grupper, dar gruppen Delvis (M = 2.2, s = 1.3) kande
sig minst trygg att diskutera, gruppen Ja (M = 3.4, s = 0.9) ké&nde sig tryggast att



diskutera och gruppen Nej (M = 2.9, s = 1.1) lag daremellan. Skillnaden mellan Ja och
Nej hade p = 0.001, mellan Ja och Delvis p < 0.001 och mellan Ja och Nej p = 0.014.

Omgivningens installning. Skillnaden i om de flesta i personens nérhet har
samma instéllning till vaccin var signifikant mellan grupperna (Q3_5 generellt har de
flesta i min narhet samma instéllning till vaccin som jag), F(2, 315) = 148.66, p <
0.001. Effektstorlek 77p2: 0.49. Da Levene’s test var signifikant (p = 0.013) utfordes
aven en Kkorrigering av frihetsgrader enligt Welch samt Brown-Forsythe, vilket
bekréftade signifikansnivan p < 0.001. Bonferronis post hoc visade att skillnaden (p <
0.001) Iag mellan gruppen Ja (M = 3.4, s = 0.7) och grupperna Delvis (M = 1.9, s = 0.7)
och Nej (M = 1.8, s = 0.8). Gruppen som tackar ja till vaccination hade i hogre
utstrackning en omgivning som delar deras installning till vaccin. Ingen signifikant
skillnad fanns mellan grupperna Delvis och Nej (p = 1.00).

Narhet. Det fanns en signifikant skillnad mellan grupperna i instéllningen till
om barn bor vara nara sina foraldrar s3 mycket som mojligt (Q10_8 sma barn bor vara
nara sina foraldrar sa mycket som mojligt (baras, vara i famnen, samsova)), F(2, 313)
= 6.14, p = 0.002. Effektstorlek 7,” = 0.04. Levene’s test av varianser var signifikant, p
< 0.001, déarfor utfordes &ven en korrigering av frihetsgrader enligt Welch samt Brown-
Forsythe, vilket gav signifikansnivan p < 0.001. Bonferronis post hoc-test visade att
skillnaden (p = 0.001) lag mellan gruppen Ja (M = 3.4, s = 0.8) och gruppen Nej (M =
3.8, s = 0.5) dar Nej instammer i hogre utstrackning an Ja, daremot fanns inga
signifikanta skillnader mellan gruppen Delvis (M = 3.6, s = 0.7) och grupperna Ja (p =
1.00) respektive Nej (p = 0.43).

Oro for gifter. Det fanns en skillnad i oro for gifter i sitt barns vardag mellan
grupperna (Q10_14 jag ar orolig for gifter i mitt barns vardag), F(2, 315) = 67.19, p <
0.001. Effektstorlek npz = 0.30. Levene’s test av varianser var signifikant, p < 0.001,
darfor utfordes &ven en korrigering av frihetsgrader enligt Welch samt Brown-Forsythe,
vilket bekréftade signifikansnivan p < 0.001. Post hoc-test (Bonferroni) visade att
skillnaden (p < 0.001) Iag mellan gruppen Ja (M = 2.5, s = 0.9) och grupperna Nej (M =
3.7, s = 0.6) och Delvis (M = 3.6, s = 0.6), dar gruppen Ja var mindre orolig an
grupperna Nej och Delvis. Det fanns inga signifikanta skillnader mellan gruppen Delvis
och gruppen Nej (p = 1.00).
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Figur 2. Stapeldiagram for fristaende fragor, utifran vaccinationsval.

Diskussion

Syftet med denna studie var att underséka om det finns skillnader i attityder,
asikter, oro och varderingar mellan foraldrar som viljer att félja det allménna
vaccinationsprogrammet och fordldrar som valjer att tacka nej helt eller delvis.
Resultaten visade att det finns stora sadana skillnader mellan grupperna. Faktum é&r att
endast pa tva enkatfragor svarade de olika grupperna pa samma satt (utan signifikanta
skillnader).

Fragestallningen om de foraldrar som viljer att inte félja vaccinations-
programmet har lagre tilltro till forskning, sjukvarden och samhallsfunktioner fick stod
av resultatet. Gruppen som tackar ja hade en signifikant hogre tilltro &n grupperna som
tackar nej helt eller delvis. Sambandet var mycket starkt. Grupperna som tackade nej
helt eller delvis skilde sig daremot inte fran varandra. Samma monster, att gruppen som
tackade ja skilde ut sig fran de andra tva grupperna, kunde &ven ses nar det géller synen
pa hur sakra vacciner ar samt graden av medicinsk autonomi. Gruppen som tackar ja till
vaccin anser vaccin vara sékrare och har en lagre grad av autonomi dn de som tackar nej
helt eller delvis. Aven dessa resultat bekraftade studiens fragestallning om att de som
véljer bort vaccination helt eller delvis har en stérre oro for vacciners sakerhet och
varderar medicinsk autonomi hogre dn de som tackar ja till vaccination. Sambandet
mellan synen pa hur sékra vacciner dr och vaccinationsval var mycket starkt, vilket
indikerar att detta troligen ar en viktig faktor bakom vaccinationsvalet.

Sammantaget visar dessa resultat pa ett dilemma for sjukvard och myndigheter
som vill 6ka vaccinationstackningen. Det ar svart att Overtyga personer som saknar
fortroende for sjukvarden, som har Iag tilltro till vetenskaplig forskning, som anser att
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risken for biverkningar &ar stor och som har en hég grad av medicinsk autonomi. Det
vacker fragestallningar kring hur denna grupp bér bemotas.

Relaterat till detta ar aven frdgan om hur trygg personen ar med att diskutera sina
tankar om vaccination med vardpersonal (exempelvis pa BVC). Har ar det gruppen som
valjer att delvis folja vaccinationsprogrammet som vérderar sin trygghet lagst. Detta kan
tyda pa en svarighet fran vardpersonalens hall att bemota personer som har funderingar
kring vacciners sakerhet och hur vaccinationsprogrammet kan utformas individuellt. Att
mota dessa foraldrars funderingar och fragestallningar pa ett respektfullt sétt ar en viktig
del i en personcentrerad vard. En alltfor stor iver att Gvertala kan innebéra problem bade
for foralderns upplevelse av bemoétandet och for mojligheten att na fram med
information.

En intressant och kanske ovantad aspekt ar att en klar majoritet av de som valjer
bort vaccin helt eller delvis &r oroliga for att vacciner kan orsaka autism, 79% av de som
tackar nej helt och 73% av de som tackar nej delvis &r oroliga for detta (instammer helt
eller i hdg utstrackning med oro for att vacciner kan orsaka autism). Som jamforelse
hyser endast 5% av de som tackar ja till vaccination samma oro. Kopplingen mellan
vaccin och autism kommer fran en enskild forskningsstudie, som sedermera drogs
tillbaka pa grund av uppdagat forskningsfusk. Senare studier har inte kunnat visa nagon
koppling mellan vaccination och autism (Brown et al., 2011). Det ar dock, utifran
enkatresultaten, uppenbart att denna oro anda lever kvar.

Nér det galler hur trygga personerna kénner sig i sin kunskap om vaccinationer
och infektionssjukdomar visade enkatresultatet att gruppen som helt tackar nej till
barnvaccination kanner sig allra tryggast i sin kunskap. Grupperna Ja och Delvis skilde
sig daremot inte at i detta avseende. Gruppen som helt avstar har alltsa gjort ett mycket
medvetet val, helt trygga i sin kunskap om att vacciner inte ar sékra.

Frihet ar ett index som &r sammanstéllt av flera faktorer och som innefattar
individens frihet i forhallande till gruppens basta, att fatta egna sjalvstandiga beslut, att
vara fri att tdnka och handla samt lagre grad av solidaritet. Inom detta index fanns det
signifikanta skillnader mellan alla grupper. De som helt tackar nej till vaccination
varderade individuell frihet allra hogst och de som tackar ja varderade den lagst, medan
gruppen som viéljer att delvis vaccinera lag daremellan. Det forefaller alltsa finnas ett
samband mellan vaccination och individualism. Detta kan tiankas bero pa det faktum att
det finns en gruppskyddande effekt i vaccination, dar gruppimmunitet uppnas om
tillrackligt manga vaccineras. Om denna typ av solidaritet beddms som viktig ar det en
faktor som okar vaccinationsbenagenheten. Har gar resultaten i linje med det Schwarz,
Sagiv och Boehnke (2000) skriver om att oro pa mikroniva (i detta fall oro for
biverkningar) vérderas som viktigare for den som har individcentrerade vérderingar,
samt analogt att de som har mer grupporienterade varderingar snarare oroar sig for
risker pa makroniva (i detta fall exempelvis en oro for epidemier och folkhélsa).

Den ena fragan dar det inte gick att hitta nagra signifikanta skillnader var en
attitydfraga relaterad till foraldrastil som handlade om ifall barn bor trénas att bli
sjalvstandiga tidigt. Majoriteten av deltagarna (88%) instimde inte i detta (“inte alls”
eller i viss utstrackning”), oavsett vaccinationsval. Den andra var en allmén
attitydfraga kring att vara hjalpsam (arbeta for andras valfard), huruvida detta var en
viktig vagledande princip i deras liv. Majoriteten av deltagarna (71%) instamde i detta
("1 hog utstrackning” eller "helt”) oavsett vaccinationsval. Daremot fanns skillnader i de
narliggande fragorna om ifall barn bor vara nara sina foraldrar sa mycket som majligt,
och om det ar viktigt att vara solidarisk med andra. Det visar att trots att dessa forefaller
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vara besléktade fragor sd uppfattas de anda olika av respondenterna. Nar det galler
sjalvstandigheten sa kan gruppnormer i den aktuella Facebookgruppen spela in. Svaren
visar ett tydligt avstandstagande till pastaendet oavsett vaccinationsval, men det ar inte
sékert att resultatet skulle bli detsamma om deltagarna rekryterades i en Facebookgrupp
med andra gruppnormer eller pa annan plats.

Bakomliggande demografiska skillnader, sasom utbildningsniva, skulle kunna
paverka utfallet exempelvis vad galler tryggheten i sin kunskap eller instéllning till
vaccinsakerhet. Inga sadana samband kunde dock hittas nar resultatet kontrollerades for
dessa variabler. Demografiska skillnader mellan grupperna kunde alltsa inte forklara
skillnaden i attityder. Detta ar annars nagot som skulle kunna tankas paverka, utifran
resultatet av tidigare studier déar socioekonomiska faktorer haft samband med
vaccinationsval (Danis et al., 2010; Shui, Weintraub & Gust, 2006; Brown et al., 2010).
En mojlig forklaring till att demografiska faktorer spelar mindre roll i Sverige ar var
allmanna och kostnadsfria barnhalsovard.

Nar det géller frdgan om sma barn bor vara nara sina foraldrar s3 mycket som
mojligt syntes signifikanta skillnader mellan gruppen Ja och gruppen Nej, men inga
andra gruppskillnader var signifikanta. Samtliga grupper skattade detta som viktigt, men
gruppen som helt tackar nej till vaccination hade en (4&nnu) mer positiv installning till att
vara ndra sina barn an gruppen som foljer vaccinationsprogrammet. En mojlig
forklaringsfaktor skulle kunna vara att Nej-gruppen har en mer “naturlig” eller
“ursprunglig” instdllning till fordldraskap. Detta kan relatera till de aspekter som lyfts
av Reich (2016) kring en syn pa vacciner som onaturliga och ett hyllande av det som ar
naturligt och biologiskt. Sambandet i denna fraga var dock begrénsad, det rérde sig inte
om stora skillnader mellan grupperna. Aven frdgan om gifter i barnens vardag kan
relatera till tankar om naturligt/artificiellt. Grupperna Nej och Delvis skattade sin oro
for gifter signifikant hogre an gruppen Ja. En mojlig ytterligare forklaring &r att oro for
gifter och oro for osdkra ingredienser ar uttryck for samma typ av risktankande, da de
handlar om (upplevt) hotfulla artificiella amnen som kan paverka barnets halsa. Dessa
mojliga bakomliggande attityder &r en tankbar forklaring till att samma gruppskillnader
aterkommer i flera olika fragor.

Grupperna som helt eller delvis tackar nej till vaccination hade lagre vérden pa
frdgan “generellt har de flesta i min ndrhet samma instéllning till vaccin som jag”. Detta
ar inte sa forvanande, med tanke pa vaccinationstackningen i Sverige. Det indikerar
dock att det inte i forsta hand ar omgivningen som paverkat beslutet om vaccination for
dessa grupper. Utifran Ajzens (1991) teori om planerat beteende &r detta intressant, da
de subjektiva normerna fran omgivningen utgor en viktig faktor for individens val. Har
forefaller dock dessa grupper mindre bendgna att félja normer, vilket skulle kunna
forklaras med deras hogre grad av autonomi och attityder till individuell frihet.

| analysen har vaccinationsval satts som oberoende variabel, detta for att kunna
analysera gruppskillnader for de olika fragorna och indexen. Teoretiskt antogs det dock
snarare vara sa att det ar attityder och varderingar som paverkar vaccinationsval, da
varderingarna antas finnas innan vaccinationsvalet och styra detta. Det kan dock finnas
en effekt dven at andra hallet, det vill siga att det val man gjort ocksa paverkar attityder,
varderingar och oro i en rattfardigandeprocess av det egna valet. Utifran den metod som
anvants i uppsatsen gar det inte att dra slutsatser om vad som &r orsak och verkan i detta
fall.

Vid indexkonstruktionen beréknades den interna konsistensen med Cronbach’s
alpha. Vardet blev mycket hogt pa indexen VaccinSakert och Tilltro, vilket tyder pa att
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fragorna var mycket nara relaterade. Majligen kan detta tyda pa att antalet fragor hade
kunnat begransas. Indexet frihet hade ett varde som var under 0.7, vilket & nagot i
lagsta laget. Vid eventuella framtida studier kan det vara vardefullt att komplettera med
ytterligare fragor relaterat till individens frihet i forhallande till gruppen.

Det finns ett antal begransningar i denna studie. Urvalet skedde genom
rekrytering i1 en Facebookgrupp, vilket kan ge ett icke-representativt urval.
Gruppnormer kan gora att resultaten paverkas (exempelvis varderades narhet valdigt
hogt 1 den aktuella gruppen), Facebook visar inte alltid alla inldgg for alla
gruppmedlemmar och det kan &ven finnas en skevhet i vilka som véljer att svara pa en
enkat av denna typ. Jamfort med normalpopulationen var antalet som tackar nej helt
eller delvis betydligt overrepresenterade. Detta beror sannolikt pa att de &r mer bendgna
att svara pa fragor om vaccination. Nastan samtliga svarande var kvinnor, det hade varit
fordelaktigt med en jamnare konsfordelning. Det ar dock i stor utstrackning mammor
som besoker BVC under barnets forsta tid, da de forsta vaccinationerna erbjuds, sa ur
det perspektivet ar urvalet relevant.

For att fa en tydligare bild av om denna studie ger en korrekt avspegling av
verkligheten vore det fordelaktigt att anvanda ett slumpmassigt urval, exempelvis
genom rekrytering via barnavardscentraler och en samtidig kontroll av faktisk
vaccinationsstatus. Detta faller dock utanfér ramen for denna studie. En bredare
undersokning av olika attityder kring foraldraskap vore ocksa intressant att studera,
denna studie har givit en forsta bild av nagra faktorer som kan skilja sig mellan
grupperna men ar pa inget satt heltdckande. Det forefaller finnas olika grupperingar
inom foréaldraskap, som blir & mer tydliga genom olika typer av sociala medier. Hur
dessa hanger samman med foraldrarnas val och varderingar ar ett omrade som annu ar
otillréckligt studerat. Det ar darfor oklart om det rér sig om homogena grupper med
gruppnormer som paverkar individuella val i foraldraskapet. Den grupp foréaldrar som
pa olika sdtt framhaller "naturligt” fordldraskap ar intressant att studera ytterligare,
huruvida detta generellt innebér att forkasta modern medicin eller om det finns andra
forklaringsmodeller och bakomliggande tankar, faktorer och gemensamma
karakteristika. Det vore ocksa intressant att forsoka ta reda pa nar och hur attityderna till
vaccination formas och i vilken utstrackning det beror pa vilken information personen
har tillgang till.

Resultaten i denna studie gar i manga aspekter i linje med tidigare forsknings-
resultat, sdsom ifragaséttande av vacciners sakerhet (Gullion, Henry & Gullion, 2008),
oro for biverkningar (Mills et al., 2005), lagt fortroende for vardpersonal (Brown et al.,
2010; Shui et al., 2006) och framhallande av personlig frihet (Gullion et al., 2008). Till
dessa tidigare forskningsresultat tillkommer fran denna studie dven nya aspekter kring
varderingar om medicinsk autonomi, upplevd kunskapstrygghet, oro for gifter, trygghet
i att diskutera med vardpersonal samt andra foraldraskapsfaktorer sasom synen pa
narhet och sjalvstandighet. Sammantaget saval bekraftar det tidigare resultat som
adderar ny kunskap och Oppnar for vidare studier av varderingar, attityder och
foraldrastil relaterat till vaccinationsval.
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Bilaga 1
Enkatfragor (fragor som reverserats i analysen markerade med asterisk)

Q1 - Nar du svarar pa fragorna om vaccination, tank da pa det allménna
barnvaccinationsprogrammet som erbjuds pa BVC. De vacciner som ingar i detta
ar difteri, stelkramp, kikhosta, polio, Hib (Haemophilus influenzae typ b),
pneumokocker, massling, passjuka och roda hund. Dessa vacciner ges vid totalt
fem tillfallen pa BVC (3 man, 5 man, 12 man, 18 man samt 5-6 ar). Eventuella
tillaggsvaccin eller resevaccin samt vaccin som ges i skolaldern ingar inte i
denna undersokning.

(Om du har flera barn, tank da pa det yngsta barn du har mellan 2 och 10 ar nar
du svarar pa fragorna.)

Ar ditt yngsta barn som ar mellan 2 och 10 ar vaccinerat enligt det allmanna
barnvaccinationsprogrammet?

Ja - mitt barn har fatt de vacciner som erbjudits vid BV C-kontrollerna
Delvis - jag har valt bort vissa vacciner och/eller valt att skjuta upp dem

Nej - mitt barn har inte fatt nagra vacciner ur det allmanna
barnvaccinationsprogrammet

Jag har inget barn mellan 2 och 10 ar eller bor inte i Sverige

Q2 - Var inhdmtar du huvudsakligen information kring vaccination av ditt barn?

« Av vardpersonal (exempelvis pa BVC)
« Pdinternet

« Fran slakt och vanner

« Informationsmaterial fran myndigheter
e Annat, ange var

Q4 - Ange ditt kon
e Kvinna
e Man
e Annat/Vill ej ange

Q5 - Hur gammal &r du?

15-25 ar
26-35 ar
36-45 ar
46 ar eller aldre

Q6 - Ange ditt civilstand

o Gift



e Sambo
« Ensamstaende
e Annat, ange vad

Q7 - Vad ér din huvudsakliga sysselsattning?

Arbetande
Studerande
Foraldraledig
Sjukskriven
Arbetslds
Hemmaforalder
Annat, ange vad

Q19 - Vilken ar din hogsta avklarade utbildningsniva?
e Grundskola
e Gymnasium
e Haogskola/universitet, mindre an tre ar
e Hogskola/universitet, tre ar eller langre

Q8 - Vad ar ditt hushalls ssmmanlagda manadsinkomst fore skatt?

0-20 000 kr

20 001 - 30 000 kr
30001 - 40 000 kr
40 001 - 50 000 kr
50 001 - 60 000 kr
60 001 - 70 000 kr
70 001 - 80 000 kr
80 001 kr eller mer

Hur manga barn har du?

Inga barn

1 barn

2 barn

3 barn

4 barn

5 barn

6 barn eller fler

Q9

Q3 - Nedan finns ett antal pastaenden som du kan halla med om eller inte halla med om.

For varje pastaende markerar du till vilken grad du instimmer i pastaendet.

(Instdammer inte alls — Instdmmer i viss utstrackning — Instdmmer i hdg utstrackning —
Instdimmer helt)



Q3_1 - Jag kanner mig séaker pa att jag har tillracklig information for att fatta beslut om
mitt barns vaccinationer

Q3_2 - Jag kanner mig saker pa min kunskap om hur vacciner fungerar

Q3_3 - Jag kanner mig saker pa min kunskap om infektionssjukdomar

Q3_4 — Jag kanner mig trygg med att diskutera min syn pa vaccin med vardpersonal
Q3_5 — Generellt har de flesta i min nérhet samma instéllning till vaccin som jag
Q3_6 - Jag kanner mig saker pa att kunna skydda mitt barn fran vissa
infektionssjukdomar genom att vaccinera honom eller henne

Q3_7 - Manga av sjukdomarna som vaccin skyddar mot ar allvarliga

Q3_8* - Mitt barn behdver inte skydd mot sjukdomar som inte &r vanliga langre, som
polio

Q3_9 - Mitt barn kan fa en allvarlig sjukdom om han eller hon inte ar vaccinerad

Q3 10 - Vaccin starker immunforsvaret

Q3 _11 - Att vaccinera ar ett bra sétt att skydda mitt barn mot infektionssjukdomar
Q3 _12 - Vaccin ar sdkra

Q3_13* - Barn far fler vaccin an de behover

Q3_14* - Jag &r orolig for att ingredienserna i vaccin ar osékra

Q3 _15* - Jag &r orolig for att vissa vacciner kan orsaka autism

Q3_16* - Jag éar orolig for allvarliga biverkningar av vacciner

Q3_17* - Jag anser inte att forskningen kring vaccinsakerhet ar tillracklig

Q3_18* - Jag tror att det ar battre for mitt barn att fa den naturliga sjukdomen &n att fa
vaccin

Q3_19* - Jag ar orolig for att mitt barns immunsystem ska forsvagas av for manga
vaccin

Q10 - Nedan finns ett antal pastdenden som du kan halla med om eller inte halla med

om. For varje pastaende markerar du till vilken grad du instimmer i pastaendet.

(Instdammer inte alls — Instdmmer i viss utstrackning — Instammer i hdg utstrackning —
Instdimmer helt)

Q10_1 Jag kanner fortroende for sjukvarden i Sverige

Q10_2 Jag kanner fortroende for svenska myndigheter och deras rekommendationer
Q10_3* Barn bor trénas att bli sjalvstandiga tidigt

Q10_4* Det &r viktigt att vara solidarisk mot andra

Q10_5 Om jag far ett medicinskt rad fran en lakare eller sjukskdterska sa litar jag pa det
Q10_6 Jag kanner tilltro till vetenskaplig forskning

Q10_7 Individens frihet &r viktigare an det som gynnar gruppen

Q10_8 Sma barn bor vara nara sina foraldrar sa mycket som majligt (baras, vara i

famnen, samsova)



Q10_9* Jag tror att sanningen ofta tystas ner om den inte gynnar grupper med politisk
och ekonomisk makt

Q10_10 Jag foredrar att lita pa experter nar jag ska fatta beslut

Q10 _11 Jag foredrar att samla in fakta och information och sjalv fatta beslut utan att
paverkas av andra

Q10_12* Att vara hjalpsam (arbeta for andras valfard) &r en vagledande viktig princip i
mitt liv

Q10_13 Jag tror att forskningsresultat generellt &r trovéardiga och gar att lita pa
Q10_14 Jag ar orolig for gifter i mitt barns vardag

Q10 _15 Jag tror att regering och riksdag arbetar for folkets basta

Q10 _16 Frihet (att vara fri att tdnka och handla) ar en viktig riktlinje i mitt liv
Q10_17* Jag tror att forskningsresultat ofta styrs av de som finansierar forskningen
Q10_18 Jag kanner fortroende for att lakemedelsbolag arbetar pa ett ansvarsfullt satt nar
de tar fram nya lakemedel

Q11 - Om jag blir sjuk anvénder jag helst

« Medicin fran apotek
o Alternativmedicin/halsokost
e Ingen medicin alls

Q12 - Nar du svarar pa dessa fem fragor, tank da pa din installning till sjukvard

generellt.

(Instdmmer inte alls — Instdmmer i viss utstrackning — Instdmmer i hog utstrackning —
Instdimmer helt)

Q12_1* - Man bor folja sin lakares rekommendationer &ven om man inte haller med

Q12_2* - Nar man ligger pa sjukhus bér man inte ta beslut om sin egen vard

Q12_3 - Man ska vara fri att ta beslut i vardagliga medicinska fragor

Q12_4* - Om man ar sjuk och sjukdomen blir vérre sa bor lakaren ta mer kontroll dver
behandlingen

Q12_5 - Man bor sjalv fa bestamma hur ofta man behdéver en lakarkontroll

Q16 - Om du har nagra kommentarer angaende enkaten kan du skriva dem har



Bilaga 2

Indexkonstruktion, reverserade fragor markerade med asterisk.

VaccinSikert Cronbach's alpha = 0,980

Q3_6 Jag kiinner mig siiker pa att kunna skydda mitt barn fran vissa infektionssjukdomar genom att vaccinera honom eller henne
Q3_7 Miinga av sjukdomarna som vaccin skyddar mot ér allvarliga

Q3_8* Mitt barn behéver inte skydd mot sjukdomar som inte ér vanliga lingre, som polio

Q3.9 Mitt barn kan fa en allvarlig sjukdom om han eller hon inte ér vaccinerad

Q3_10 Vaccin stirker immunforsvaret

Q3_11 Att vaccinera ir ett bra siitt att skydda mitt barn mot infektionssjukdomar

Q3_12 Vaccin ir sikra

Q3_13* Barn far fler vaccin iin de behover

Q3_14* Jag ir orolig for att ingredienserna i vaccin ir osikra

Q3_15* Jag ir orolig for att vissa vacciner kan orsaka autism

Q3_16* Jag idr orolig for allvarliga biverkningar av vacciner

Q3_17* Jag anser inte att forskningen kring vaccinsikerhet ir tillricklig

Q3_18* Jag tror att det dr béttre for mitt barn att fa den naturliga sjukdomen én att fa vaccin

Q3_19* Jag ir orolig for att mitt barns immunsystem ska forsvagas av for manga vaccin
KunskapsTrygg Cronbach's alpha = 0,861

Q3_1 Jag kiinner mig siker pa att jag har tillriicklig information for att fatta beslut om mitt barns vaccinationer
Q3.2 Jag kiinner mig siiker pa min kunskap om hur vacciner fungerar

Q3.3 Jag kiinner mig siiker pa min kunskap om infektionssjukdomar

Tilltro Cronbach's alpha = 0,932

Q10_1 Jag kiinner fortroende for sjukvarden i Sverige

Q10_2 Jag kiinner fortroende for svenska myndigheter och deras rekommendationer

QI10_5 Om jag far ett medicinskt rad fran en likare eller sjukskoterska sa litar jag pa det

QI10_6 Jag kiinner tilltro till vetenskaplig forskning

Q10_9* Jag tror att sanningen ofta tystas ner om den inte gynnar grupper med politisk och ekonomisk makt
Q10_10 Jag foredrar att lita pa experter niir jag ska fatta beslut

Q10_13 Jag tror att forskningsresultat generellt dr trovirdiga och gar att lita pa

QI0_15 Jag tror att regering och riksdag arbetar for folkets bista

Q10_17*  Jag tror att forskningsresultat ofta styrs av de som finansierar forskningen

QI10_18 Jag kiinner fortroende for att likemedelsbolag arbetar pé ett ansvarsfullt siitt nir de tar fram nya likemedel
Frihet Cronbach's alpha = 0,648

Q10_4* Det dr viktigt att vara solidarisk med andra

Q10_7 Individens frihet dr viktigare dn det som gynnar gruppen

QIO0_11 Jag foredrar att samla in fakta och information och sjilv fatta beslut utan att paverkas av andra
Ql0_16 Frihet (att vara fri att tinka och handla) ér en viktig riktlinje i mitt liv

Autonomi Cronbach's alpha = 0,733

Ql12_1* Man bér f6lja sin likares rekommendationer dven om man inte hiller med

Q12.2% Nir man ligger pa sjukhus bor man inte ta beslut om sin egen vird

12.13 Man ska vara fri att ta beslut i vardagliga medicinska fragor

Ql12_4* Om man ir sjuk och sjukdomen blir virre sa bor likaren ta mer kontroll $ver behandlingen
QlI2_5 Man bér sjilv fa bestimma hur ofta man behover en likarkontroll




