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Forord

Erfarenheterna fran utbrottet av den nyainfluensan 2009 kan ge fleralardomar for samhéllets
fortsatta beredskap infor olika typer av pandemier. En viktig fraga handlar om almanhetens
reaktioner pa situationen, informationen och de tgérder som vidtogs. Forsvarshogskolan fick

i februari 2010 ett studieuppdrag fran MSB (Enheten for den enskildes sakerhet) att undersoka
alméanhetens erfarenheter. En enkatstudie genomférdes under varen 2010, dar SCB ansvara-
de for datainsamlingen. Ingela Stenback fran M SB bistod som kontaktperson till SCB samt
med hjdp i utveckling av enkéaten.



I nnehallsforteckning

S 0] 00721 = 11 o PSPPSR 5
SUMIMIBIY ...ttt ettt sttt e ese e et e e s ae e e abeease e e ase e eaee2abe e e Re e e b e e sae e e mbe e ameeeas e e eaeeembeeamneenseesmreenneaanne 6
gL 0o (B o] o ST 7
Den nyainfluensan, " sViniNfIUENSAN” ..o e 7
Information till allMENNELEN ..........coooiii e e e 7
Studiens Syfte OCh UPPIEGY .. ...eeoveeeeceee ettt sre e 8
Internationella erfarennEter ..o 8
UNAErSOKNINGEN.....cveiieciee ettt et e e e e e e e e s ae e tesaeesseesseensesseenteeneesreensennnens 9
Statistisk DEArDEINING.........coeieeceee e 10
RS T = | TSR 10
Svininfluensan 0Ch VBCCINEITNG.......eiueieeiieieseesieeee st esie st e ae e sre e e e sseeeesseesreenneeneens 10
FOrSIKtIGNEISAIGATTEY .......cocveveeeieeereeeeeeeete ettt ettt s et ae e s et bese e s tebese s snsseseseans 13
Information och INfOrMatiONSKEI O ..........cueiiiiiriierce s 14
Uppfattningar om myndigheters agerande ............oceoeeveveenecceseeseee e eee e 19
Eget oCh MyNdigheterS @NSVA ...........coceeieieisiece e nns 20
SKilda UPPIEVEISEPIOTIEN ... e 24
OPPNASVA ..ottt s ettt s bttt s st s s st s st enas b s s st st snansans 26
DTS Sl S o o S 28
S = =01 S 32
Bilagor (1-2)



Sammanfattning

| samband med utbrottet av den nyainfluensan A(H1IN1) 2009 besl 6t svenska myndigheter att
erbjuda vaccin till hela svenska befolkningen. Olika informationskanal er anvandes for att
informera allmanheten om atgarder for att forhindra smittspridning i samhéllet. Syftet med
foreliggande studie har varit att belysas skilda uppfattningar, erfarenheter och beteenden hos
den svenska allmanheten i samband med influensautbrottet, vaccineringen och
myndigheternas agerande. En enk&tundersokning genomfordes av SCB under perioden april
till augusti 2010 hos ett representativt urval av svenska befolkningen i ddrarna 18-79 ar
(n=1587, svarsfrekvens 53,2%). Enkétfragorna handlade om uppfattningar och ageranden
relaterade till svininfluensan och vaccinering, information, myndigheters agerande, eget och
myndigheters ansvar samt smittskydd och forsiktighetsatgarder.

62 % av respondenterna uppgav att de hade vaccinerat sig mot influensan. Som viktiga
drivkrafter fOr att vaccinera sig framkom upplevd risk, oro, kunskap om influensan och
lampliga dtgéarder samt fortroende for myndigheter. Oro for att sprida smittan till anhdriga
uppgavs som den viktigaste anledningen till att vaccinera sig. Bland dem som inte vaccinerat
sig uppgavs liten risk att drabbas allvarligt samt oro for biverkningar av vaccinet som
huvudanledningar till att avsta. Frekvensen forsiktighetsatgéarder var ocksa lagre hos denna
grupp. Analys av demografiska variabler visade att kvinnor, personer mellan ddrarna 26-39,
personer i arbete samt foréldrar med spadbarn var dverrepresenterade bland vaccinerade samt
vidtog i hogre grad forsiktighetsatgarder. En klusteranalys baserad pa upplevel sevariablerna
upplevd risk, oro, kunskap och fértroende identifierade tre skilda monster bland de svarande.
Jamforel se mellan dessa tre profiler indikerade &tminstone tva monster av tankande bakom
beslutet att vaccinerasig, dar den ena bygger mer pa egen upplevelse av risk och sarbarhet
och den andra baseras i huvudsak patillit till myndigheter och kénslaav samhélleligt ansvar.
Resultaten diskuteras med avseende paimplikationer for eventuella framtida
pandemisituationer.



Summary

During the 2009 outbreak of A(H1N1) influenza the Swedish authorities decided to offer all
citizens the opportunity to receive vaccination. Considerable effort was also made to inform
the population about precautionary measures via various information channels. The purpose
of the present study was to examine different perceptions among the Swedish population
regarding the pandemic outbreak, the vaccination issue and the actions of key Swedish
authorities during this period. Retrospective survey data were gathered (April-August, 2010)
from arandom national sample aged 18-79 years (n= 1,587, response rate = 53.2%). The
survey questions concerned attitudes and behaviours in relation to the influenza and
vaccination, information, individual and public authority responsibilities, and precautionary
measures.

62% of the respondents report having taken the vaccination. The results indicate that
perceived risk, concern, knowledge about the influenza and the vaccination process, as well as
trust in authorities were all important mediators of taking vaccination and precautionary
measures. Concern about spreading the infection to relatives was given as the main motive for
getting influenza vaccination, while low personal risk and concern about vaccine side effects
were the main reasons for refraining from vaccination. Analyses of demographic variables
revealed that women, persons between the ages of 26-39, employed persons and parents with
children between the ages of 0-6 months were overrepresented among those vaccinated and
also showed a higher frequency of precautionary measures. A cluster analysisidentified three
distinct profiles of perceptions and attitudes. These profilesindicate at least two different
rationales for taking vaccination: one based on personal perception of risk and vulnerability,
and the other mainly based on trust in authorities and a sense of community responsibility.
Implications of the results for risk communication in future pandemics are discussed.



I ntroduktion

Den nya influensan, "svininfluensan”

| slutet av april 2009 borjade det komma rapporter om en ny slags influensa. Den nya influen-
san kom att bendmnas A(HINI), men blev mer allmant kédnd som ” svininfluensan”. De forsta
rapporterna om smittade fran Mexico och USA féljdes snart av liknande uppgifter fran flera
andralander. Det stod klart att detta var en typ av influensa som snabbt spred sig fran manni-
skatill ménniska. | slutet av april uppgraderade WHO svininfluensan till en femma pa den
sexgradiga pandemiskalan. Nagra veckor senare uppgraderades den till en sexa, vilket repre-
senterar att en "fullskalig global pandemi &r i antagande”.

| Sverige rapporterades det forsta bekraftade fallet av den nyainfluensan den 5
maj 2009. Snart kom aven rapporter fran grannlanderna Norge och Danmark. | bérjan av juni
meddelade Socialstyrelsen att Sverige hade ett avtal med |ékemedel sforetaget Glaxo Smith
Kline, vilket innebar en mdjlighet att erbjuda vaccin till hela svenska befolkningen.

V accineringsprogrammet borjade i mitten av oktober 2009. Den 10 augusti 2010 deklarerade
WHO att influensapandemin var 6ver och att A(H1IN1) hade Gvergatt i en postpandemisk
period. | Sverige publicerade Smittskyddsinstitutet ett nyhetsbrev i slutet av maj 2010 dér
man sammanfattade influensasisongen 2009/2010. Det konstaterades att Sverige d& hade haft
29 dodsfall, 11004 verifierade smittade och att drygt 60 % av befolkningen hade fatt minst en
vaccinationsspruta.

Information till allmanheten

For att forhindra smittspridning under tiden som vaccineringen pagick uppmanades alman-
heten via olikainformationskanaler, bland andra affischer fran Socialstyrelsen, att tvétta han-
derna oftare, anvanda handsprit, nysai armvecket samt att stanna hemma om man kande sig
sjuk. Fortlopande information lades ut pa webbsidan www.krisinformation.se (som organi-
serades av MSB), dit allménheten ocksa kunde vanda sig med fragor kring svininfluensan.
Myndigheterna uppréttade aven en telefontjanst med liknande méjlighet for medborgarna att
stéllafragor.

En stor del av informationen till allméanheten férmedlades via olika mediakana-
ler. Ghersetti och Odén (2010) ger en utmarkt 6verblick 6ver mediarapporteringen i Sverige
under den hér perioden. Rapporteringen handlade bland annat om argument for och emot att
|&ta vaccinera sig. Argumenten for, som lyftes fram fran myndigheternas sida, handlade om
att skydda sig §alv, men &en om att vaccinerasig av solidaritet med andra. Invandningarna
mot vaccineringsprogrammet handlade dels om att det kunde vara onddigt och mest i
|akemedel sholagens intresse att manniskor vaccinerade sig, dels om eventuella biverkningar
av vaccinet.



Studiens syfte och upplagg

Syftet med foreliggande studie har varit att belysa skilda uppfattningar, erfarenheter och
beteenden hos den svenska allmanheten i samband med influensautbrottet, vaccineringen och
myndigheternas ageranden. | rapporten presenteras forst en sammanfattning av nagrainterna-
tionella studier betréffande manniskors reaktioner infor den nyainfluensan och liknande
pandemisituationer. Darefter beskrivs den svenska enkétstudien och resultaten fran undersok-
ningen. Avslutningsvis diskuteras resultaten och mojligaimplikationer av dessai relation till
informations- och beredskapsfragor.

Internationella erfarenheter

En samlad overblick betréffande internationella studier visar att attityder och beteenden i
relation till pandemin skiljer sig & mellan olika lander. Poland (2010) ger en utmérkt dversikt
som belyser olikatyper av reaktioner. Oron for svininfluensan var exempelvis betydligt hogre
i asiatiska lander, dar manniskor dven |&t vaccinera sig och vidtog forsiktighetsatgarder i
storre utstrackning é@n i europeiskalénder, USA och Australien.

Den |dga oron aterspeglasi flera studier genomfordai borjan av och under p&
gaende pandemi 2009. Under perioden maj-juni genomfordes en telefonintervju i England,
Scotland och Wales. Endast 2% av respondenterna var mycket oroliga for pandemin, 24 %
uttryckte en viss oro och hela 75% var inte oroliga alls (Rubin, Amlot, Page & Wessdly,
2009). Liknande resultat framkom i studier som genomférdesi Australien under perioden
juni-oktober, dar 64% rapporterade att de upplevde ingen oro for pandemin, 53 % ans3dg att
risken for att smittas var 1&g eller mycket 1&g och 78% beddmde influensan som mild (East-
wood, Durrheim, Jones & Butler, 2010; Seale m.fl., 2010; Seale m.fl., 2009; Van, McLaws,
Crimmins, MacIntyre & Seale, 2010). Studier som genomfordesi USA under perioden april-
maj 2009 (Steelfischer, Blendon, Bekheit & Lubell, 2010) och i Frankrike under november
2009 (Schwarzinger, Flicoteaux, Cortarenoda, Obadia & Moatti, 2010) rapporterar liknande
resultat. | den amerikanska studien rapporterade knappt hélften av de tillfragade att de inte var
oroade for att familjen skulle bli sukai influensan under de ndrmsta 12 manaderna, i den
franska studien ans3g endast ca en tredjedel att det handlade om en allvarlig Sukdom. | sin
Oversiktsartikel gor Poland (2010) en intressant reflektion dér han konstaterar att trots en
intensiv mediabevakning av pandemin, sarskilt i den inledande fasen, fanns det fa tecken pa
panik. Snarare tycks det stora problemet ha varit den |dga graden av oro hos manniskor, i syn-
nerhet i vasterl&ndska populationer.

Trots 1&g oro tenderade en majoritet av detillfragade i Australien och USA att
rapportera att de vidtog forsiktighetsatgéarder sdsom att tvétta hénderna oftare och anvéanda
handsprit, samt att de var positivatill att vaccinera sig mot influensan. Studier genomfordai
Frankrike och Grekland (Rachiotis, Mouchtouri, Kremastinou, Gourgoulianis & Hadjichristo-
doulou, 2010) rapporterade déaremot om en mer negativ installning till vaccineringen. |
Frankrike &tfoljdes den |aga rapporterade oron av en mycket |8g acceptans (17%) for vacci-
nering mot den nya influensan. | Grekland rapporterades forst en relativt positiv instalining



till vaccinering under perioden augusti-september 2009 (47-63 % uppgav att de troligtvis
skulle vaccinera sig), men uppfdljande studier en veckainnan den nationella
vaccineringskampanjen skulle draigang i november visade att andelen villiga att vaccinera
sig hade sjunkit till 17%. Sammantaget visar studierna dels en variation 6ver lander, men éven
Inom samma land Over tid.

Faktorer av betydelse for beslutet att |&ta vaccinerasig har belystsi flerastudier.
En positiv intention eller villighet till vaccinering har visat sig varaassocierad till en starkare
oro for pandemin, upplevd risk att drabbas av influensan samt uppfattningen att influensan var
en alvarlig gukdom (Eastwood m.fl., 2010; Lau, Yeung, Choi, Cheng, Tsui & Griffiths,
2009; Seale m.fl., 2010; Van m.fl., 2010). Intentionen eller villigheten var ocksa betydligt
starkare hos individer som hade erfarenhet av att tidigare ha vaccinerat sig mot sasongsin-
fluensa (Eastwood m.fl., 2010; Lau m.fl., 2009; Maurer, Harris, Parker & Lurie, 2009;
Maurer, Ushcer-Pines & Harris, 2010; Schwarzinger m.fl., 2010; Seale et. al., 2009; Van
m.fl., 2010). En studie av vuxnai USA (Maurer m.fl., 2010) visade att sannolikheten att
vaccinerasig var hogre hos personer som fatt information via halsovarden och myndigheter.
Oro for pandemin var relaterad till en hogre frekvens av forsiktighetsétgarder, aven om resul-
taten har & nagot motstridiga. Sambandet mellan oro och hogre frekvens av forsiktighetsat-
garder tycks hagdllt i l1ander dér den allmannatilltron till myndigheterna var htg. Daremot
visade exempelvis en studie pa vuxnai Saudiarabien (Balkhy, Abolfotouh, Al-Hathlool & Al-
Jumah, 2010) att trots att 54 % uppgav att de kande en hdg grad av oro for pandemin sa var
det hela 61 % som ocksa uppgav att de inte vidtog nagra forsiktighetsatgarder. | samma studie
framkom att 44 % hade 1&g kunskap om pandemin och 38 % uppgav osakerhet betraffande
sanningshalten i rapporter fran halsoministeriet betraffande pandemin. Enligt forskarna kunde
det uteblivna sambandet mellan oro och forsiktighetsétgarder i det hér fallet relaterastill en
kombination av misstro mot myndigheterna och bristande kunskap om pandemin.

De vanligaste skalen till att avsta fran vaccinering rapporteras vara radsla for
bieffekter av vaccinet (Lau m.fl., 2009; Maurer m.fl., 2010; Steelfischer m.fl., 2010;
Rachiotis, Mouchtouri, Kremastinou, Gourgoulianis & Hadjichristodoulou, 2010) och tvivel
pa vaccinets effektivitet (Lau m.fl., 2009) samt en uppfattning att vaccinet var onddigt
(Stedlfisher m.fl., 2010).

Undersékningen

Enké&tundersokningen i Sverige genomfordes av Statistiska centralbyran (SCB) under perio-
den april till augusti 2010. Undersbkningen genomfordes som en kombinerad webb/postenkét
med tre paminnelser och kom att besvaras av 1587 personer i dldrarna 18-79 & (svarsfrekvens
= 53,2 %). Analys av urvalet visade att det fanns en viss dverrepresentation av kvinnor, ddre
och personer med hdgre inkomst bland de svarande. SCB har tagit fram vikter for att kunna
rakna upp resultatet till populationsniva, vilka har anvantsi den beskrivande statistiken (%)
som redovisasi resultatdelen i rapporten. Ovriga uppgifter angéende undersokningens genom-
forande redovisasi en teknisk rapport fran SCB (SCB, 2010).



Enkéten bestod av 36 numrerade frageomraden varav flera hade delfrégor, vilket
totalt genererade 130 fragor (enkéten bifogasi bilaga 1). Fragorna har utformats med hansyn
till sarskilda sporsmal fran MSB och andraintressenter, tidigare studier i andralander samt
utifran relevant teoribildning. MSB och andraintressenter har dven beretts tillfalle att kom-
mentera och kompl ettera enkéten. Frageomradena handlade om uppfattningar och ageranden
relaterade till:

e Svininfluensan och vaccinering

e Information kring svininfluensan och vaccinering
e Myndigheters agerande

e Eget och myndigheters ansvar

e Forsiktighetsatgarder

Databeredningen genomférdes av enkétenheten vid SCB . Svarsdatafilen inneholl férutom
ovan namnda omraden ocksa uppgifter om demografiska variabler sdsom; kon, alder, boende-
forhallanden, arbetsforhallanden, utbildning, inkomst och fodelseland. Fortsatt bearbetning av
data, rapportering och tolkning av resultaten har genomforts av forfattarna.

Statistisk bearbetning

Deskriptiv statistik ber&knades for att sammanstélla data och ge en beskrivande bild av svars-
fordelning (%) och medelvarden. Analys av samband mellan variabler genomférdes med
hjalp av Pearson product-moment correlation coefficient (Pearson’sr) och saval logistiska
som linjararegressioner. Jamforel ser av undergruppsskillnader beraknades med hjélp av bade
icke-parametrisk (Chi-square) och parametrisk statistik (ANOVA). Slutligen genomfoérdes
Klusteranalyser (Two-step cluster analysis) for att identifiera distinkta klusterprofiler. Samt-
ligaanalyser genomfordes i statistikprogrammet SPSS, version 17.

Resultat

Resultaten fran studien rapporteras forst i temaomraden, dar frekvenser samt, déar relevant,
undergrupps amfoérel ser och sambandsanalyser presenteras. En mer detaljerad redovisning av
undergruppsjamforelser aerfinnsi bilagor 1 och 2. | ett avslutande avsnitt presenteras resultat
fran en klusteranalys som identifierar skilda monster av reaktioner hos respondentgruppen.

Svininfluensan och vaccinering

Av understkningsdeltagarna (N = 1587) svarade 62 % att de hade vaccinerat sig mot svinin-
fluensan, 28,7 % att de beslutat att inte vaccinera sig och 7,8 % svarade att de planerade att
vaccinerasig eller inte hade beslutat hur de skulle géra. Andelen vaccinerade var klart hdgre
hos kvinnor (67,2%) jamfort med man (57,2%). Y ngre personer (18-25 &) hadei lagre grad
vaccinerat sig (45,2 %) i jamforel se med ddre alderskategorier (59,3-69,2%). Skillnader upp-
visades ocksa med avseende pa utbildningsniva. Personer med utbildning pa hdgskole-
/universitetsniva hade i hogre grad vaccinerat sig (69,7%) jamfort med personer med enbart
gymnasie- (60%) eller grundskoleutbildning (56,1%). L aginkomstagare (< 192000) hade i
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lagre grad vaccinerat sig (56,3%) jamfort med medel- (193000-298000) och hdginkomst-
tagare (> 299000) déar andelen var 65 % respektive 66 % vaccinerade. Vidare var andelen
vaccinerade betydligt hogre hos personer med barn i ddrarna 0-6ar (71,9%) jamfort med
personer med inga eller ddre barn (60,3%). Andelen vaccinerade var ocksa hogre hos perso-
ner féddai Sverige (63,4 %) jamfort med utlandsfodda (56,3%).

En majoritet bland de svarande upplevde att beslutet om vaccinering var ganska
|&tt eller mycket 14t (65,2%). Undergruppsjamforel ser visade dock att medel &l ders (53-66 &r)
och pensionérer (> 67ar) upplevde det betydligt |&ttare att fatta beslut om vaccineringen jam-
fort med yngre alderskategorier. | alderskategorin 26-39 ar aterfanns storst andel individer
som tyckte det var ganska eller mycket svart att fatta beslut om vaccineringen (20%). Vidare
upplevde kvinnor beslutet svarare i jamforelse med méan. Bland kvinnor upplevde 18,8% det
som ganska eller mycket svart att fatta beslutet, hos man var motsvarande siffra 9,3%. Kvin-
nor hade sdledes i hogre grad vaccinerat sig, men dven upplevt beslutet som svart i hogre
grad.

Vad paverkade beslutet att |ata vaccinera sig eller inte?

Personer som uppgav att de hade vaccinerat sig eller planerade att vaccinera sig fick ta stéll-
ning till betydelsen av nio olika faktorer (se frageomrade 9 i enkaten) nar det géllde beslutet
om vaccinering. De tre faktorer som tillskrevs storst betydelse var:

e Oro for att sprida smittan till anhoriga (83,6 % anser ganska eller mycket viktig)
e Att forhindra smittspridning i samhéllet (80,8 % anser ganska eller mycket viktig)
o Tilltrotill god effekt av vaccineringen (70,3 % anser ganska eller mycket viktig)

Vidare analyser med hjap av logistiska regressioner visade att en hogre grad av upplevd risk
att galv drabbas av svininfluensan, hogre grad av oro for svininfluensan samt en hégre grad
av fortroende for myndigheter/landsting var relaterade till en hdgre sannolikhet att vaccinera
sig. Starkast samband pavisades mellan vaccinering och ett hogt fortroende for myndighe-
ter/landsting. Analysen gav ocksa stod for att sannolikheten for att vaccinera sig mot svinin-
fluensan 6kade om personen var kvinna, hade barn i ddrarna 0-6 & i hemmet, var hdgutbildad
och inte tillhorde den yngre alderskategorin (18-25 &r).

Hos personer som inte vaccinerat sig eller kant tveksamhet betraffande vaccineringen till-
skrevs den storsta betydelsen (se frageomrade 10 i enkéten) till:

Oro for biverkningar av vaccinet (41,3 % instdmmer | ganska eller mycket hog grad)

e Tveksamheter kring dess effektivitet (37,7 % instammer i ganska eller mycket hdg
grad)

e Uppfattningen att risken for att drabbas allvarligt av svininfluensan &r liten (49,4 %
instammer i ganska eller mycket hog grad)

e Uppfattningen att risken for att sprida smittan vidare &r liten (32,4 % instammer i

ganska eller mycket hdg grad)
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Narmare hélften (48,2 %) anger &ven att de har accepterat att de kan fa svininfluensan om de
inte vaccinerar sig. Av de personer som uppgav att de inte hade vaccinerat sig ansag 40,6 %
att vaccinet utgor en storre ha sorisk an svininfluensan. Motsvarande siffra hos dem som
vaccinerat sig var endast 4,4%.

Upplevd risk, oro och egen paverkan

Av respondenterna angav knappt hélften, 45,7%, att de bedomde risken att salv drabbas av
svininfluensan som ganska eller mycket liten. Endast 17,6% ansag att risken var ganska eller
mycket stor. Majoriteten (68,2%) bedomde sitt kanslotillstand i relation till svininfluensan
(under hésten 2009) som ganska eller mycket lugn, medan endast 11,7% ansag sig ganska
eller mycket oroliga. Nér det gallde den egna mdjligheten att undvika att bli smittad bedémde
en knapp tredjedel, 30 %, den som ganska eller mycket stor, emedan 27,1% ansdg majlighe-
ten vara ganska eller mycket liten.

Undergruppsjamforel ser visade att upplevd risk och upplevd oro var hdgre hos
kvinnor, hos personer med barn i &ldrarna 0-6 & och hos hdgutbildade. Skillnader i upplevd
oro framkom aveni relation till inkomst och fodelseland. Gruppen med lagst inkomst (under
192000) var i hogre grad oroliga jamfort med gruppen med hogst arsinkomst (Gver 299000)
och gruppen utlandsfédda var mer oroliga an personer foddai Sverige. Vidare skattade hog-
utbildade den egna méjligheten att undvika att bli smittade som hogre &n gruppen enbart
grundskoleutbildade.

Vid jamférel se mellan gruppen vaccinerade och gruppen personer som beslutat
att inte vaccinera sig visade sig den forra gruppen uppleva hogre risk och oro samt i mindre
grad mgjligheter att undvika att bli smittad (figur 1).
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Figur 1. Upplevd risk, upplevd oro samt uppfattningar om den egna majligheten att undvika att bli
smittad hos vaccinerade och icke-vaccinerade. (% som svarat ganska eller mycket stor, respektive
ganska eller mycket orolig)

Forsiktighetsatgiarder

| enkéten stalldes fragan om man vidtog nagra forsiktighetsatgarder under hosten 2009 med
anledning av influensautbrottet. Respondenterna fick ta stallning till 12 olika forsiktighetst-
garder (se frdgeomrade 16 i enkaten) och markera Ja, Ngj eller Inte aktuellt pa respektive
atgard. De mest frekventa forsiktighetsatgéarderna generellt sett var; tvattade handerna oftare
(73,5%), hostade och nés i armvecket (67,5%) och anvande desinfektionsmedel (56.5%). Av
figur 2 framgar att individer som beslutat sig for att inte vaccinerasig i lagre grad vidtog
forsiktighetsatgarder, jamfort med individer som hade vaccinerat sig.

Latit mina barn vara hemma fran dagis/skola

Stannat hemma fran arbete/skola

Undviker personer som varit i kontakt med
smittade 24,3%

_ 29,4%

Undviker personer som hostar/nyser 35,6%
Undviker sjukhus/vardcentraler

Undviker aka kollektivt

Undviker stora folksamlingar

Undviker att ta i handtag, bankomatknappar
etc.

1,7%
Anvander munskydd |1’49,s

Anviander desinfektionsmedel ﬁ 62,6%

61,9%

Hostar och nyser i armvecket * 70,8%

64.9%

Tvattarhanderna oftare e ——— | 78,2%

0,0% 20,0% 40,0%  60,0% 80,0% 100,0%

Personer som beslutat att inte vaccinera sig, % som svarat JA

B Personer som har vaccinerat sig, % som svara JA

Figur 2: Andelen (%) som har vidtagit olika forsiktighetsatgarder for personer som har
vaccinerat sig respektive personer som beslutat att inte vaccinera sig.
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Vad paverkade graden av forsiktighetsatgarder ?

| den fortsatta analysen skapades tva summerade variabler (summering av antalet ja svar) for
forsiktighetsatgarder. En summavariabel skapades for rekommenderade beteenden (tvéttade
handerna oftare, hostade och nosi armvecket, anvande desinfektionsmedel) och en for
undvikande beteenden (ex. undvek stora folksamlingar, undvek att ka kollektivt, osv).
Undergruppsjamforel ser visade en hogre frekvens av rekommenderade beteenden hos kvin-
nor, i aldersgruppen 26-39 ar, hos hogutbildade, utlandsfodda och bland yrkesverksamma
individer (i jamforelse med gruppen icke yrkesverksamma). Skillnader uppvisades ocksa for
undvikande beteenden, dér frekvensen var hogre hos icke yrkesverksamma individer, ut-
landsfodda och hos personer med barni aldrarna 0-6 ar i hushallet.

L ogistiska analyser visade vidare att graden av rekommenderade beteenden var hégre hos
individer med:

e hdogregrad av upplevd risk,

e hogregrad av oro

e hdogre grad upplevelse av att vara valinformerade om svininfluensan och dess konse-
kvenser.

De tva sistnamnda variablerna, oro och kansla av att vara valinformerad, var aven relate-
rade till en hogre grad av undvikande beteenden. En faktor som déremot bidrog till 18gre grad
av forsiktighetsatgarder (bade rekommenderade och undvikande beteenden) var om individen
uppfattat " hotet” om svininfluensan som éverdrivet.

Information och informationskillor

Flerafragor beror varifran man fétt information och trovardigheten hos olikainformations-
kallor. Av figur 3 framgér att Lakare/vardpersonal och familj/anhdriga ansags generellt sett
vara de viktigaste informationskallorna for att fatta beslut om vaccinering. Dock var tidningar
och tv de informationskallor som oftast anvandes for att fainformation om svininfluensan, tétt
foljt av familj/anhoriga. Pafragan om hur tillforlitliga olikainformationskallor ansdgs vara,
svarade respondenterna generel It att myndigheter/landsting, sjukvardupplysning och
|akare/vardpersonal var det mest tillforlitliga medan sociala natverkssidor bedomdes som
minst palitliga nar det galler information kring svininfluensan.
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Védnner/arhetskollegor
Familj/anhoriga
Likare/vardpersonal
Sjukvardsupplysningen

Sociala natverkssidor
m Hur tillforlitliga?

Myndigheter/landstingens webbsidor Hur ofta?
_ B Hur viktiga?
Radio
TV
Tidningar

5= Mycket tillforlitlig, Alltid eller nastan alltid, Mycket viktiga
1= Mycket tillforlitliga, Aldrig, Mycket oviktiga

Figur 3. Bedomning av olika informationskallor betraffande grad av anvandning, tillforlitlig-
het och betydelse

Hur upplevdes myndigheter nas information?

Enligt svaren frén respondenterna bedomdes information om svininfluensan fran myndighe-
ter/landsting i begransad grad ha varit viktig for den enskildes beslut om vaccinering och
generellt sett nyttjadesi begréansad grad. Resultatet visar ocksa att andelen personer som inte
hade nagon vetskap om myndigheternas telefontjanst 020-20 20 00 och myndigheternas
webbplats krisinformation.se, var i badafall dryga 77%. Andelen som uppgav sig ha nyttjat
tel efontjansten var endast 1,5 %, medan motsvarande som hade nyttjat webbsidan for att fa
information kring svininfluensan var 4,3%. Har skiljer sig inte manniskor som uppfattar sig
tillhtra nagon av riskgrupperna fran andra.

Pafragor om kvaliteten i informationen fran myndigheter/landsting/kommuner
(betréffande tydlighet, relevans, enhetlighet) svarade 51 % att informationen i ganskaeller i
mycket hog grad varit tydlig, 39,8 % att den i ganska eller mycket hég grad varit relevant,
medan en nagot |agre andel upplevde att den i ganska eller mycket hdg grad hade varit enhet-
lig (36,5%).
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Information och undergrupps amforel ser

Uppfattningar om informationen kring svininfluensan skilde sig i ett flertal avseenden vid
undergruppsjamforelser betraffande demografiska variabler sdsom kon, alder, utbildning, barn
i dldrarna 0-6 ar, yrkesverksammalicke-yrkesverksamma, utlandsfodda och inkomstforhallan-
den. Dessa skillnader summerasi bilaga 2.

Jamforelser mellan gruppen som vaccinerat sig och gruppen personer som be-
slutat att inte vaccinera sig pavisar skillnader i hur man bedémde informationskallor (figur 4 -
6). Generellt bedémer gruppen vaccinerade nastan samtliga informationskéllor som viktigare,
har anvant sig mer ofta av dessa samt beddémer kallorna som mer tillférlitliga

Védnner/arhetskollegor

Familj/anhoriga 58,3%
Lakare/vardpersonal 57,4%
Sjukvardsupplysning 2 47,0%
Sociala ndtverkssidor

Myndigheters/landstingens webhsidor

Radio

L 44,3%

Tidningar 37,6%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%  100,0%

Beslutat att inte vaccinera sig H Vaccinerade

Figur 4. Andel (%) som svarat ganska eller mycket viktiga betraffande olika informations-
kallor for gruppen vaccinerade respektive for gruppen personer som beslutat att inte vacci-
nerasig.
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Myndigheters/landstingens webbsidor

Védnner/arhetskollegor
Familj/anhoriga
Likare/vardpersonal
Sjukvardsupplysning

Sociala natverkssidor

Radio
v 42,4%
Tidningar 1,4%
| |
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%

Beslutat att inte vaccinera sig

W Vaccinerade

100,0%

Figur 5. Andelen ( % ) som svarat ofta eller nastan alltid betréaffande anvandning av olika

informationskallor fér gruppen vaccinerade respektive for gruppen personer som beslutat att
inte vaccinera sig.

Myndigheters/landstingens webbsidor

Védnner/arhetskollegor
Familj/anhoriga
Likare/vardpersonal
Sjukvardsupplysning

Sociala natverkssidor

Radio
TV

Tidningar

4%

0,0% 20,0%

Beslutat att inte vaccinera sig

40,0% 60,0%

W Vaccinerade

80,0%

100,0%

Figur 6. Andelen (%) som svarat ganska eller mycket tillforlitliga betraffande olika informa-
tionskallor for gruppen vaccinerade respektive for gruppen personer som beslutat att inte

vaccinera sig.
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Hur valinformerade kande sig respondenter na betr affande konsekvenser av svininfluensan
och processen kring vaccinering?

Generellt ansdg en stor andel av respondenterna att de var valinformerade om processen kring
vaccineringen. Majoriteten ansdg sig ocksa vara valinformerade om konsekvenserna av svin-
influensan, vad man kunde géra om man blev suk och hur man i évrigt kunde skydda sig.
Emellertid var det en relativt hog andel som kénde sig mindre vélinformerade om vaccinets
skyddande effekt och framférallt om dess biverkningar.

| regel upplevde kvinnor, hoginkomsttagare och hégutbildade sig vara mer
valinformerade &n 6vriga grupper. Aldersgruppen under 25 &r skiljer sig signifikant mot
dvriga ddersgrupper, da de genomgaende kanner sig mindre informerade. Jamforel ser mellan
personer som har vaccinerat sig och personer som beslutat att inte vaccinerasig (figur 7) visar
framforallt att skillnadernaligger i hur valinformerad man upplever att man & nér det galler
biverkningar av vaccinet, vaccinets skyddande effekt och hur farligt det &r att fa
svininfluensan. Gruppen som beslutat sig for att inte vaccinera sig upplever sig betydligt
mindre informerad vad géller samtliga dessa tre aspekter.

Hur myndigheterna har agerat? 2 !Eé% 4
Myndigheternas prioritering av olika grupper? ; 5%’”2!2%
Hur man i évrigt kan skydda sig mot smittan? * ’8;’;”!2 4
Biverkningarav vaccinet? “" 93’”5!2%
Vaccinets skyddande effekt? 2.0 56,4%
Antalet doser man ska ta? 42,87 58,2%
Vilka som ska vaccineras = 0077!3%
N&rman ska vaccineras? = L”79!3%
Var man kan vaccinera sig? = %87!7%
Vilka konsekvenser svininfluensan kan fa? m’ 62,6%
Vad man gér om man blir sjuk? “ %0414%
Hur farligt det &r att fa svininluensan? 43 4 66,1¢
| | | |
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%
Beslutat att inte vaccinerasig M Vaccinerade

Figur 7. Andelen (%) somi ganska eller mycket hog grad kénner sig informerade om olika
aspekter rorande svininfluensan och vaccineringen for gruppen vaccinerade respektive for
gruppen personer som beslutat att inte vaccinera sig.
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Uppfattningar om myndigheters agerande

Respondenterna fick ta stallning till sju frégor kring myndigheters och landstingens agerande
och resurser under utbrottet av svininfluensan hosten 2009 (se frageomrade 23 i enkéten).
Med myndigheter menades i detta sammanhang; Socia styrelsen, Smittskyddsinstitutet,

L 8kemedel sverket och Myndigheten fér samhallsskydd och beredskap. Figur 8 redovisar den
generella uppfattningen for dessa sju fragor. Resultaten indikerar att respondenternai allméan-
het &r positivt instdlldatill myndigheters agerande. | synnerhet tror en betydande majoritet att
myndigheter/landsting har agerat for allméanhetens bésta i hanteringen av svininfluensa. Majo-
riteten anser ocksa att det var rétt att besluta om att erbjuda vaccin till alainvanare. Emeller-
tid kan det ocksa konstateras att ca en tredjedel (32,4%) anser i ganska hdg eller i mycket hog
grad att myndigheter/landsting har Gverreagerat i sina dtgarder kring svininfluensan och 6ver
halften tvivlar pd om myndigheterna haft tillrackligt med kunskap.

Undergrupps amforel ser visar att kvinnor, hdgutbildade, utlandsfédda och icke-
yrkesverksamma individer var generellt mer positivatill myndigheters/landstingens agerande
kring svininfluensan. Personer med barn i aldrarna 0-6 ar var tillsammans med individer i
aldersgruppen under 25 ar, |&ginkomsttagare samt individer som beslutat sig for att inte
vaccinera sig generellt sett mer kritiskatill myndigheternas agerande. | synnerhet skiljer sig
vaccinerade och icke-vaccinerades uppfattningar &, déar den senare gruppen intar genomga-
ende en betydligt mer kritisk installning.

Har dverreagerat i 32,4%

Ratt att erbjuda vaccintill alla _ 66,9%

Varit dppna och drliga _ 48,29

Agerat for allméanhetens bdsta _ 61,8%
Haft tillrdcklig kunskap _ 40,8%

Haft tillrdckligt med resurser _ 46,7%

Hanterat svininfluensan pa ett bra satt F 51,7%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Figur 8. Andelen (%) som svarat i ganska eller i mycket hog grad betraffande uppfattningar
om myndigheter/landstingens agerande i samband med pandemin.
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Jamforelser mellan gruppen vaccinerade och personer som beslutat att inte vaccinerasig visar
att den senare gruppen generellt har ett |agre fortroende for myndigheter/landstingens age-
rande i samband med svininfluensan. | synnerhet skiljer uppfattningarna sig & mellan grup-
perna nér det galler om myndigheterna/landstingen har varit 6ppna och érliga, agerat for al-
manhetens basta, hanterat svininfluensan pa ett bra sétt samt uppfattningen om att de har 6ver-
reagerat och om det var rétt att erbjuda vaccin till alla (figur 9).

| |
0,
Har overreagerat >215%
4,8% ‘
- . - 48,8%
Ratt att erbjuda vaccintill alla 76,2%
Varit 6 h arli 20.2%
arit dppna och arliga 58,0%
N - - 47,3%
Agerat for allmdnhetens bdsta 71,1%
. s . 0,
Haft tillracklig kunskap 47,0%
R 43,3%
Haft tillrdckligt med resurser 49,4%
. . o 5.1%
Hanterat svininfluensan pa ett bra satt> 61,3%
T T T T
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%
Beslutat att inte vaccinerasig M Vaccinerade

Figur 9. Andelen (%) som svarat i ganska eller mycket hdg grad nédr det galler uppfattningar
om myndigheter§/landstingens agerande i samband med pandemin fér gruppen vaccinerade
respektive for gruppen personer som beslutat att inte vaccinera sig.

Eget och myndigheters ansvar

Nagra av frageomradenai enkéten bertrde ansvarsfragor i samband med svininfluensan, bade
uppfattning om eget ansvar som enskild individ och om myndigheters/landstingens ansvar.
Respondenterna fick &ven ange huruvida de upplevde att det egna ansvaret varit tydligt i sam-
band med svininfluensan, samt i vilken grad de ansdg att detta ansvar varit for litet, lagom
eller for stort. Svaren (figur 10 och 11) speglar en generell uppfattning att det vilar ett stort
ansvar hos den enskilda individen, i synnerhet nér det galler ansvar for att fatta beslut om
vaccinering for egen del. En 6vervagande majoritet ar &ven av uppfattningen att myndigheter
har ett stort ansvar, i synnerhet vad géller att informera om smittan, forhindra smittspridning
och halla samhéllsfunktioner igang. Skattningar avseende myndigheters ansvar i att stodja
individen i beslutet om vaccinering for egen del och for barn/anhoriga ar négot |agre. Detta
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kan tolkas som att just den fragan i ndgot hogre utstrackning anses mera hératill den enskilde
individens eget ansvar.

Drygt hélften av respondenterna (55,3%) ansdg att det enskilda ansvaret hade
varit ganska eller mycket tydligt i samband med influensan och néstan trefjardedelar (72,7%)
ansdg aven att det enskilda ansvaret hade varit lagom. Korrelationsanalyser visar att det fore-
ligger ett relativt starkt samband mellan upplevt eget ansvar och uppfattning om myndighe-
terg/landstingens ansvar (r = 0.46). Detta kan tolkas som att individer som upplever det egna
ansvaret som hogt ocksa stéller htga krav pa myndigheter/landsting att ta ett ansvar.

100,0%

85,2%

80,0% 76,3% 77.2% 79,7% 77.3%
60,0% -

40,0% -

20,0% -

0,0% - , |

Attinformera sig  Att fatta beslut om Att fatta beslut om Att forhindra Att medverka till
om smittan vaccinering for vaccinering for smittspridningi  att hdlla samhallet
egen del barn/anhoriga samhallet igdng

Figur 10. Andelen (%) som anser det enskilda ansvaret som ganska eller mycket stort i olika
avseenden

100,0%
88,2% 86,4% 86,5%
s
80,0% 67,9% 69,1%
60,0% -
40,0% -
20,0% -
0,0% - T T
Att tillhallahanda Att stodja Att stodja Att forhindra Att medverka till
information om individersbeslut  individers beslut smittspridning i att hdlla viktiga
smittan omvaccinering for omvaccinering for samhallet samhallsfunktioner
egen del barn/anhoriga igdng
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Figur 11. Andelen (%) som anser myndigheter s/landstingens ansvar som ganska eller mycket
stort i olika avseenden

Analys med avseende pa bakgrundsvariabler visar pa flera skillnader i uppfattningar om det
egna respektive myndigheters/landstingens ansvar (se tabell 2). | synnerhet kvinnor upplever
bade ett hogt enskilt ansvar och att myndigheter/landstingen har ett stort ansvar. Daremot be-
doms bade det enskilda och myndigheters/landstingens ansvar som |&gre i alderskategorin 18-
25 &r, hos enbart grundskol eutbildade och hos icke-yrkesverksamma personer.

Jamforelser mellan personer som har vaccinerat sig och personer som beslutat
att inte vaccinera sig visar att generellt upplever bada grupperna sava det enskilda ansvaret
som myndigheters/landstingens ansvar som hogt i relation till pandemin. De personer som
bedlutat sig for att inte vaccinera sig upplever dock 1&gre grad av enskilt ansvar nér det galler
att informera sig om smittan och att férhindra smittspridning i samhéllet samt anser aven i
lagre grad &n vaccinerade individer att myndigheter/landstingen har ett ansvar i att stodjain-
dividens beslut om vaccinering fér egen del och for barn/anhoriga.

100,0%

89,0%
85,3% 83,0%

80,7% 82,7% 80,5%
80,0%
’ 0 72,4% 70,6%

69,9% A% ’ 68,5%
60,0% - —
40,0% - —
20,0% - —
0,0% T T T T 1

Attinformera sig Att fatta beslut om Att fatta beslut om  Att forhindra Att medverka till

om smittan vaccinering for vaccineringfor  smittspridningi  att halla samhdllet
egen del barn/anhoriga samhallet igdng
B Vaccinerade Beslutat att inte vaccinera sig

Figur 12. Andd (%) som anser det egna ansvaret som ganska eller mycket stort i olika avse-
enden for gruppen vaccinerade respektive for gruppen personer som beslutat att inte vacci-
nerasig.
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0
100,0% 91,5% 90,8% 90,5%

84,5% 78,7% 79,8%
80,0% - 72.0% 74,2%
60,0% - oo 29,5% —
40,0% - —
20,0% - —]
0,0% . |

Att tillhallahanda Att stodja Att stodja Att forhindra Att medverka till
informationom  individersheslut  individersbeslut  smittspridningi att hdlla viktiga
smittan omvaccinering fér omvaccinering for samhallet samhallsfunktioner
egen del barn/anhoriga igdng
H Vaccinerade Beslutat att inte vaccinera sig

Figur 13. Andd (%) som anser myndigheters/landstingens ansvar som ganska eller mycket
stort i olika avseenden for gruppen vaccinerade respektive for gruppen personer som beslutat
att inte vaccinera sig.

Vad paverkar uppfattningen om eget och myndigheternas ansvar i samband med svininfluen-
san?

Vidare analyser (logistiska regressioner) visar att det enskilda ansvaret i samband med pan-
demin beddmdes som starkare hos personer som:

e Kandeenvissrisk att gélv drabbas av smittan

e Kénde sig valinformerade kring svininfluensan och dess konsekvenser samt processen
kring vaccineringen

e Kande fortroende for myndigheter/landstingen

Analyserna visade vidare att myndigheters/landstingens ansvar bedémdes hdgre hos personer
som:

e Kénde en vissrisk att drabbas av smittan

e Kénde sig valinformerade kring svininfluensan och dess konsekvenser

e Kande att de sjdva kunde paverka sannolikheten att smittas av svininfluensan
e Kande fortroende for myndigheter/landstingen

Individer som déremot upplevde "hotet” kring svininfluensan som 6verdrivet, bedomde ocksa
myndigheter/landstings ansvar som |agre.
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Skilda upplevelseprofiler

| en ansats for att fa fordjupad forstael se kring hur olika aspekter samverkar och tar sig ut-
tryck hos skilda grupper av individer genomférdes s.k. klusteranalyser. Syftet med kluster-
analyser ar att identifiera grupper av individer som uppvisar ett gemensamt svarsmonster pa
specifika variabler. Analysen genomfordes utifran fyra variabler som identifierats som sarskilt
betydelsefulla for olika typer av ageranden och reaktioner i samband med svininfluensan,
namligen: upplevd risk, upplevd oro, kunskap om pandemin och fortroende for myndighe-
ter/landstingen.

Klusteranalysen identifierade tre skilda monster avseende dessa variabler. |
analysen klassificeras individer utifran det monster som bést representerar den enskildes
svarsmonster. Figur 14 redovisar medelvéarden for de tre identifierade profilerna pa respektive
klustervariabel. Av figuren framgar att tva av profilerna (B och C) karakteriseras bada av
relativt 1&g upplevd risk samt |&g grad av oro. Profilerna skiljer sig dock betréffande kun-
skapsniva, men framforallt vad géller fortroende for myndigheter. Den tredje profilen, A,
karakteriseras av en hégre grad av upplevd risk och oro samt ett medell&ge betraffande
fortroende for myndigheter.

* skalan for upplevd risk och upplevd oro gér fran 1-5, skalan for 6vrigatvavariabler gar fran
1-4.

Figur 14. Medelvarden for variablerna upplevd risk, oro, kunskap om pandemin samt
fortroende for respektive klustergrupp.
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Skillnader mellan grupperna med avseende pa atgarder, upplevt ansvar och syn pa
information

| den fortsatta analysen jamfordes de tre profilerna med avseende pa agerande i samband med
influensan samt andra relaterade uppfattningar. Figur 15 visar jamforel se mellan grupperna
avseende vaccinering och forsiktighetsatgarder. Har framgar att C & den grupp dér hogst
andel personer & vaccinerade och ocksd vidtar rekommenderade forsiktighetsdtgarder.
Frekvenserna ar hdga éven for grupp A. Grupp B uppvisar betydligt |agre frekvenser av dessa
beteenden, i denna grupp anger ocksa 45 % att de beslutat att inte vaccinera sig.

Profilerna jamfordes &ven med avseende pa frégor om information och samhal-
lets atgarder. Profil B skiljer sig systematiskt fran dvrigatva vad galler exempelvis | agre till-
tro generellt till informationskallor, samt i hogre grad uppfattningar om att myndigheter och
media 6verdrivit riskerna med influensan. Bedomningar av sdvéa eget som myndigheters
ansvar &r lagrei den har gruppen. 27% inom grupp B anser att vaccinet & mer farligt an
influensan (jamfort med 8-9% i Gvriga tva grupper).

Grupp A uppvisar genomgaende den mest positiva profilen vad géller att
uppfatta informationen som tillforlitlig, tydlig, enhetlig och relevant. Inom denna grupp
upplevs ocksa ansvaret for den enskilde individen i samband med influensan som mest tydlig.

Aven profil C uppvisar generellt en positiv attityd till information och myndig-
heters agerande. Anvandning av informationskallan www.krisinformation.se & hogst i den
har gruppen (8%) K annetecknande fér denna grupp &r ocksa att information bedoms som
viktigare, mgjligheterna att undvika smitta som mindre, samt att man &ven idag (dvs vid
undersokningens genomfdrande) fortfarande bedomde risk att drabbas samt oro i hdgre grad
an ovriga grupper. | denna grupp fanns en hogre andel som bedémde sig tillhéra en riskgrupp
(21%).
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100,0% 92.9%

90,0% 86.2%
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60,0% -
50,0% - B Grupp A
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Figur 15. Andel som vaccinerat sig respektive vidtagit forsiktighetsatgarder i respektive
profilgrupp.

Skillnader mellan grupperna med avseende pa bakgrundsvariabler

Statistiskt sakerstallda skillnader framkom mellan klustergrupperna med avseende pa bak-
grundsvariablerna kon, alder, utbildning, barn 0-6 ar/ € barn 0-6 ar, samt yrkesverksammal/-
icke-yrkesverksamma.

Grupp A uppvisar en viss 6verrepresentation av de ddre aldersgrupperna och
hdgskol eutbildade.

| grupp B & man nagot dverrepresenterade, dven yngre (18-25 ar). En lagre
andel hogskoleutbildade samt yrkesverksamma aterfinnsi denna grupp.

Grupp C uppvisar en klart hogre andel kvinnor (endast 30,5% mén), aldersgrupp
26-39 ar, yrkesverksamma samt personer med barn i ddrarna 0-6 ar.

Oppna svar

Respondenterna erbjds tva méjligheter att ge egna” 6ppna’ svar i enkéten. En 6ppen fraga
(24) stdlldes " Har du saknat nagon viktig information kring svininfluensan?’ och ytterligare
tillfalle erbjods i Slutet av enkéten for att skriva egna synpunkter, tankar och kommentarer.

Ca 10 % av respondenterna angav nagon typ av information som man saknat.
Magjoriteten av svaren handlade om biverkningar av vaccinet, oklarheter vad géllde
vaccinering av barn, samt fragor kring eventuellalangsiktiga effekter. Kritiska kommentarer
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om informationen i samband med influensan handlade framst om bristande enhetlighet och
dubbla budskap, samt om 6verdriven och uppskruvad information frén myndigheters sida.
Flera kommentarer handlade om framtiden och beredskapen infér nya utbrott, dar man éven
efterlyste "facit” och mer information om hur samhéllet hade klarat situationen, effekternaav
vaccineringen mm.

Ca 15% av respondenterna gav ytterligare kommentarer. Dessa var av mycket
varierat innehdll, frén personliga beréttelser om erfarenheter i samband med vaccinering till
kritiska synpunkter pa myndigheters agerande. Flera menade att samhéllet Gverreagerat, att
media blast upp det hela och dven att |akemedel sbranschen bidragit for att tjana pengar. Men
det forekom &ven kommentarer dar man var nojd med samhéllets insatser och pdpekanden att
situationen var ny for ala, aven for myndigheter, och att man inte kunde forutse utvecklingen.

Nagra exempel:

" Informationen har varit medvetet dverdriven. Metoderna att skramma och fa
folk att kanna skuld har varit sofistikerade’.

"Det har varit ganska tvetydiga upgifter ang influensan och jag tycker det vart
JATTESVART att taett beslut ... Jag vill varasolidarisk. — Men radsla fér hur
farligt vaccinet & for oss och varabarn & dverhangande ...”

"Bedlutet att vaccinera Sverige var viktigt och i stort sett bra genomfort. ”

"Myndigheter skall stddja beslut oavsett om man som medborgare bed utar att ta
en vaccinering eller g. Myndigheter far aldrig ”besluta’ &t en person eller
paverka enbart &t ett hall ...”

” Bra hantering fran statens sida, men medierna éverdrev”.

" ... Att gesig §alv nagot " okant” ar en sak, men hander nagot honom (3-arigt
barn, forf. anmarkning) &r det ju mitt fel! Gick med manga tankar om andra
l&kemedel som skadat barn, |ékemedel som sas vara sakra’.

” Ar faran for svininfluensan helt éver nu? Finns det ndgra som &r suk i den?
Det &r valdigt tyst om det i medianu.”

"Nér det beslutas om allman vaccinering tycker jag att man ska ha starka skél
for att avstd. Daremot ska beslut om allmén vaccinering diskuteras och
debatteras’.
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Diskussion

Den svenska allmanheten tycksinte ha oroats i sarskilt htg grad i samband med influensaut-
brottet. Resultaten fran studien speglar saledes svaren i en undersokning fran SOM-institutet
under hosten 2009, dar ca 80 % av de tillfrégade uppgav att de inte var sarskilt oroade eller
oroade alls for influensan (Ghersetti & Odén, 2010). Bilden stammer @ven val dverens med
internationella studier som visat en generellt &g niva av oro, &minstone i europeiska lander
(Poland, 2010). Samtidigt kan grupper med klart skilda reaktionsmonster identifieras, med
pafoljande olikheter i hur man upplevt och hanterat situationen. | denna studie har skillnader
analyserats utifran tre utgangspunkter, d v s utifran: om man har vaccinerat sig eller inte;
demografiska variabler sdsom koén och alder; samt utifrén skilda monster av upplevd risk,
kunskap och fortroende. Bilderna som framgar utifran dessa analyser & delvis 6verlappande,
men bidrar aven var och en med skilda perspektiv.

Utifran jamforel sen mellan gruppen vaccinerade och gruppen personer som be-
stamt sig for att inte vaccinera sig framgar ett antal faktorer av betydel se for de beslut den
enskilde har fattat. Man kan notera att oro for att sprida smittan till anhdriga anges som det
absolut viktigast skélet till att man vaccinerat sig, klart mer betydelsefullt &n oro for att galv
bli sjuk. Detta forhallande speglar troligen det valkanda fenomenet att ménniskor tenderar att
uppleva storre risk for andra an for sig sjava (Weinstein,1984). Aven argumentet att forhindra
smittspridning i samhallet tycks ha upplevts som viktigt. Starkaste skélen till att inte vaccinera
sig var 1&g bedomd risk, samt osikerhet om vaccinet och méjliga biverkningar. Aven fria
kommentarerna visar att flera tagit patagligt intryck av debatten i media, sarskilt vad galler
effekter av vaccinet pa barn.

Man skulle méjligen kunna forvanta sig att gruppen som |&tit bli att vaccinera
sig skulle vara mer noggranna med forsiktighetsatgarder for att undvika att bli smittade, men
satycksinte varafallet. Frekvensen dtgéarder ar generellt [agre hos denna grupp. | psykolo-
giskatermer talar man om att manniskor har svart att hantera motstridiga tankar eller hand-
lingar som upplevs stai konflikt med varandra, sakallad " kognitiv dissonans’ (Festinger,
1957). Att A ena sidan uppréatthalla uppfattningen att riskerna med influensan & sma och
overdrivna, och a andra sidan flitigt vidta atgarder for att undvika smittan kan upplevas som
motstridigt. Enligt teorin tenderar méanniskor att soka balans och anpassa uppfattningar och
beteenden sa att dessa stammer béttre Gverens. | det har fallet kan man ténka sig en tankekedja
ungefar enligt foljande: vaccinet & osdkert och kan innebéra biverkningar — risken att smittas
ar 1ag och faran med influensan & 6verdriven — sarskilda forsiktighetsatgarder & ontdiga och
bor inte Gverdrivas.

Som viktiga drivkrafter for beslutet att vaccinera sig framkommer upplevd risk,
viss grad av kanslomassig bertrdhet eller oro, kunskap om influensan och lampliga tgarder,
samt fortroende for myndigheter. Betydelsen av sistnamnda faktor framkommer tydligt i jam-
forelsen mellan de tre olika klusterprofilerna. Tvaav profilerna upplever riskerna som laga
och anger liten oro (A och B), men skiljer sig markant betréffande fortroende for myndighe-
ter. Gruppen med hogt fortroende och positiv instéllning till samhallets atgéarder i samband
med influensautbrottet (A) har i hog grad |&tit vaccinerasig, trots |ag upplevd egen risk. Lik-
heter och olikheter mellan de tre profilernatyder pa atminstone tva monster av ténkande
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bakom beslutet att vaccinera sig, dar den ena bygger mera pa egen upplevelse av risk och sar-
barhet (C), emedan den andrai huvudsak baseras paftillit till myndigheter och kénsla av sam-
halleigt ansvar (A).

Analys av demografiska variabler visar en viss Gverrepresentation av kvinnor,
A dersgruppen 26-39, yrkesverksamma samt personer med sma barn bland dem som vaccine-
rat sig. Dessa kategorier ar ocksd 6verrepresenterade nar det géller upplevelse av risk och oro,
samt i att de upplevt beslutet som svérare. Kommentarer bland de 6ppna svaren exemplifierar
en typ av ansvarskonflikt som kan ha bidragit till att géra beslutet svart, sarskilt nar det galler
vaccinering av barn. Har stélls ansvar i form av solidaritet med samhallets atgarder och myn-
digheters rekommendationer i relation till ansvar gentemot egen familj och barn. Det ar
uppenbart att detta har lett till en konflikt hos dtminstone vissa av dem som tagit till sigin-
formation om majliga biverkningar av vaccinet och osékerhet kring dess effektivitet. Som en
mamma papekar, det kan kannas varre att sjav aktivt bidratill att ens barn drabbas av nagot
svart (effekter av vaccinet) jamfort med att Gverlata osakerheten till slumpen (om barnet drab-
bas av influensan).

Fréan ett myndighetsperspektiv kan man kanske uppfatta att man misslyckats
med informationen nér det galler gruppen som | &tit bli att vaccinerasig, d v s man har inte
lyckats nafram till dessa. Resultaten fran enkéten, inte minst kommentarer bland Gppna
svaren, tyder dock paatt i mangafall har man tagit till sig och véarderat informationen, men
dragit egna slutsatser fran den. Né&r det géllde det egna ansvaret och myndigheters ansvar i
relation till olika atgarder visade sig dessa tva aspekter vara starkt positivt relaterade, d v sjag
& beredd att ta ett stort eget ansvar om jag aven upplever att myndigheter tar sitt ansvar pa
alvar. Sambandet mellan eget ansvar och myndigheters ansvar antyder betydelsen av att man
fran samhdllets sidaklart visar vilka atgarder som vidtas och inte minst pa vilka grunder olika
beslut har fattats. Att ” tasitt ansvar” kan betyda olika saker beroende pa hur individer
uppfattat situationen, exempelvis den typ av ansvarskonflikt som namnts tidigare.

Det kan &ven te sig nedsl dende utifran ett myndighetsperspektiv att s pass fa
sdger sig haanvant, eller till och med kannatill, informationssidan www.krisinformation.se
och myndigheternas telefontjanst. Nar det galler att kannatill dessa informationskanaler bor
man kanske se mer langsiktigt att kunskapen om dessa sprids efterhand. Nér det géller
anvandning av tjansterna kan det ocksa vara svart att rekonstruera exakt via vilka kanaler
manniskor har fatt informationen. Information fran myndigheter formedlas exempelvistill
stor del indirekt viamedia, osv. Svarsmonstren betraffande informationskéllor visar pa att hur
ofta man anvander sig av kallor, hur viktiga och hur tillforlitliga man bedomer dessa speglar
delvis skilda aspekter av informationsanvandning. Officiellakallor och sjukvardsexpertise
beddms mest tillforlitliga, emedan det personligt nérliggande i form av familj och anhériga
tillmats stor vikt. En kvalitativ ansats skulle hér kunna ge en mer ingaende forstael se av hur
manniskor anvander sig av olikakallor i relation till skilda fragor och bedut. Vissaforskare
framhdller det speciella med information vid pandemier, dar man menar att traditionella
modeller for hdl sokommunikation kan vara otillréackliga (Holmes, 2008). Information i sam-
band med omfattande spridning av smittsamma sjukdomar kan behtva integrera erfarenheter
fran halsoomradet med principer fran kriskommunikation och &ven frén kommunikation i
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samband med diffusa teknol ogiska katastrofer karakteriserade av osékerhet om hotets sprid-
ning och karaktér (Holmes m fl., 2009).

Jamforel sen mellan gruppen vaccinerade och icke-vaccinerade visar att sist-
namnda grupp i betydligt |&gre utstrackning ansag att myndigheter haft tillrackliga kunskaper,
varit 6ppnaoch &rliga, hanterat influensan pa ett bra sétt och agerat for allmanhetens basta.
Erfarenheterna fran influensan stammer val Gverens med tidigare forskning om betydelsen av
fortroende for myndigheter infor ssmhdllsrisker (Cvetkovich & Lofstedt, 1999). Ju diffusare
hot och ju mindre den enskilde sjdv kan bedoma situationen, desto viktigare framstar det for-
troendet. Fortroende (eng. trust) ar ett komplext fenomen med flera komponenter, daribland
bedomningar av kompetens, objektivitet, 6ppenhet och delade varderingar (Siegrist, Gutscher
& Earle, 2005). Sistnamnda komponenten, att man upplever att myndigheten/organisationen
har varderingar som stammer dverens med de egna, brukar anses som den viktigaste. Om man
fran myndigheter vill aterupprétta ett fortroende som naggats i kanten torde det saledes vara
sarskilt viktigt att vara observant pa forhalanden som kan hatolkats som brister i gemen-
samma varderingar. Av Oppna svaren framgar exempelvis att det forekommit misstankar om
att |akemedel shol agens intressen haft for stort inflytande pa svenska beslutet om vaccinering,
vilket i sin tur minskat fortroendet for information fran myndigheter. | en analys av utma-
ningar i samband med information vid pandemier lyfter Vaughan & Tinker (2009) fram bety-
delsen av fortroende och betonar samtidigt vikten av att myndigheter intar ett dynamiskt och
flexibelt forhallningssétt, for att kunna mota osakerheter, rykten och andra ifragaséttanden
som kan uppsta vartefter situationen utvecklas.

| tolkning av resultaten bor det pdpekas att svarsprocenten ligger pa 53%. Aven
om urvalet inte uppvisar ndgon markant snedférdelning i forhallande till populationen och
viktning har tillampats for att kompenseraen viss biasi urvalet, torde anda vissa kategorier av
manniskor vara underrepresenterade i undersokningen. Manniskor med begransade resurser,
stark misstro mot myndigheter och bristfallig omsorg om egen och andras hélsa torde horatill
sadana kategorier. Man bor &ven notera att beteenden har §alvrapporterats, vilket innebér att
uppgifter om forsiktighetsdtgarder och andra ageranden &r behéftade med en viss osakerhet.
Undersokningen genomférdes under varen 2010, under en period da den forsta fasen med
information och uppmérksamhet kring influensan och vaccineringskampanjen i stort sett var
over. Det kan innebéra att ménniskor haft svart att erinra sig vissa beteenden och anvandning
av olikainformationskallor. Enkaten besvarades dock innan den tamligen intensiva debatt om
relevansen i vaccineringskampanjen som pagick i media senare under forsommaren 2010 .

En viktig fréga galler implikationer av erfarenheterna fran svininfluensan 2009
for reaktioner och ageranden vid en eventuell framtida och mer allvarlig pandemi. Har kan
identifieras &minstone tva typer av méjliga problem. Det ena handlar om reaktioner hos
gruppen som i denna situation valde att |1ata bli att vaccinera sig. Hos denna grupp uppfattade
Over hdften att manniskor i Sverige hade Gverreagerat och att myndigheter Gverdrivit risker-
na, ndrmare trefjardedelar bedémde vidare att media 6verdrivit risken for individer att smittas.
Det &r rimligt att tdnka sig en an mer avvaktande hallning infor en framtida situation hos
manniskor med dessa uppfattningar. Pa basis av data frén England diskuterar Rubin m fl
(2009) liknande resultat och tar upp farhagor om framtida 6kade svarigheter att forma manni-
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skor att tavarningar pa allvar, sarskilt om det uppfattas att myndigheter och media” ropat
varg”’. Det andra mdjliga problemet handlar om att behalla viljan att f6lja rekommendationer
hos dem som vid dettatillfalle handlade i enlighet med information fran myndigheter. | det
sammanhanget kan man notera att flera kommentarer bland de Gppna svaren efterfrégade in-
formation om hur samhéllet i stort hade klarat influensan, om vilken betydel se vaccineringen
av allmanheten fick, om "facit” pasituationen. "Det blev sa tyst efterdt” lyder en kommentar.
Information i efterhand om utfallet av atgarder kan varaviktig for att motverka fal sklarmsef-
fekten att "jag tog det hér pa allvar i onddan, nésta gang skajag vara mer avvaktande”.
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BILAGA 1

Tabell 1. Undergruppsskillnader med avseende painformation kring svininfluensan.

Hur viktiga? Hur ofta? Hur tillférlitliga?

Kon Kvinnor bedémde samtliga Kvinnor anvande sig oftareav | Kvinnor bedémde 6verlag

kallor som viktigare &n information fran informationskéallorna som mer
mannen myndigheter/landsting, pdlitliga 8n man, undantaget for
sjukvéardsupplysning och sociala néatverkssidor
|akare/vardpersonal jamfort
med mén
Alders- Personer under 25 & bedémde Individer under 25 & anvande | Tidningar, tv, radio och sociala
kategorier tidningar, radio och sociala sig mer sdllan av information | nétverkssidor bedémdes som mindre
nétverkssidor som viktigare én fran myndigheter/landsting tillforlitligai adergrupperna under 25
6vriga adersgrupper. jamfort med dldre ar och 26-39 &, jamfort med Gvriga
Aldersgruppen 26-39 & aldersgrupper. aldersgrupper. Gruppen under 25 ar
bedémde information frén Aldersgrupperna 53-66 &r och | ans&g ocks3, tillsammans med
myndigheter/landsting som individer 6ver 67 & anvande | personer dver 67 ar, att
viktigare &n 6vriga dldersgrupper | sig oftare av radio som myndigheter/landsting var mer
informationskélla, jdmfort tillférlitliga, jamfort med Gvriga
med yngre & dersgrupper adersgrupper.
Utbildnings- | Grundskoleutbildade bedémde Generellt anvande sig Hoégutbildade beddmde
Niva sociala natverkssidor som personer med enbart myndigheter/landsting som mer
viktigare 8n hogutbildade grundskoleutbildning sig tillforlig kalla, jamfort med évriga
individer. Den senare gruppen oftare én 6vriga utbildningskategorier. Medan
ansag dock i hogre grad an utbildningskategorier av grundskol eutbildade ansdg att sociala
grundskoleutbildade att samtligainformationskéllor, natverkssidor var mer tillforlitliga an
myndigheter/landsting var en undantaget tidningar och tv. Ovriga utbildningskategorier
viktig kélla.

I nkomstniva Individer i inkomstgruppen >
299000, beddmde i hogre grad &n
ovrigainkomstgrupper att
myndigheter/landsting och
sjukvérdsupplysningen var
tillforlitliga kallor

Barn- Personer med barn i ddrarna0-6 | Personer med barni dldrarna | Personer med barn i dldrarna 0-6 ar

forhallanden | & beddmde information frén 0-6ar anvande sig mer sdllan bedomde information frén

myndigheter/landsting och av radio och socida myndigheter/landsting som mer

familj/anhdriga som viktigare an | nérverkssidor, jamfort med tillforlitlig men sociala nétverkssidor

personer med aldre barn eller individer med &ldre barn eller | som mindre tillforlitliga, jamfoért med

ingabarn ingabarn alsi hushallet. individer med &ldre barn eller inga
barn alsi hushdllet.

Arbets- Arbetande individer beddmde | cke-arbetande individer Arbetande individer beddmde

forhallanden | myndigheter/landsting och anvande sig oftare av radio, myndigheter/landsting och

vanner/arbetskollegor som sociala ndtverkssidor och sjukvardsupplysning som mer
viktigare an icke-arbetande |8kare/vardpersonal som tillforlitligakallor, jamfoért med icke-
individer. Medan icke-arbetande | informationskélla. arbetande individer. Den senare
individer ansg sociala gruppen ansdg dock i hogre grad att
nétverkssidor som viktigare én tidningar, tv och familj/anhdriga var
arbetande individer. tillforlitligakallor.

Utlandsfédda | Utlandsfédda bedémde sociala Utlandsfédda anvande sig Utlandsfédda bedomde

nétverkssidor och
sjukvardsupplysningen som
viktigare an personer foédda i
Sverige

oftare av §ukvardsupplysning,
|akare/vardpersonal,
familj/anhdriga och
vanner/arbetskollegor, jamfort
med personer foddai Sverige

myndigheter/landstingens webbsidor,
sociala nétverkssidor och
vanner/arbetskollegor som mer
tillférlitligakallor jdmfort med
personer féddai Sverige
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BILAGA 2

Tabell 2: Undergruppsskillnader med avseende pa eget och myndigheternas ansvar i
samband med svininfluensan

Enskilt ansvar

Myndigheter s ansvar

Ansvar stydlighet

Kon Kvinnor anser i hogre grad | Kvinnor anser i hbgre grad Kvinnor upplever i hogre
an man att den enskilde har | &nh mén att myndigheterna grad an mén att det
ett ansvar att informerasig | skataansvar for att stédja enskilda ansvaret har varit
om smittan, fattabeslut om | individeni sitt beslut om tydligt
vaccinering for egen del vaccinering for egen del och
och att férhindra for barn/anhtriga samt att
smittspridning i samhélet | forhindra smittspridning i
samhallet
Alders- Aldersgruppen under 25 & | Aldersgruppen under 25 & Aldergruppen under 25 &r
kategorier och 6ver 67 ar ger och Over 67 &r ansei lagre anser i lagre grad &@n
genomgaende lagre grad an Gvriga aldersgrupper | dvriga adersgrupper att
skattningar an évriga att myndigheterna har ett den enskildes ansvar har
Adersgrupper nar det galler | ansvar for att tillhandhalla varit tydligt
den enskildes ansvar information om smittan
Utbildnings- L &guthildade ger L &guthildade ger L &guthildade anser i lagre
Niva genomgaende lagre genomgaende lagre grad an 6vriga
skattningar an hogutbildade | skattningar an hogutbildade | utbildningskategorier att
for den enskildes ansvar for myndigheters ansvar den enskildes ansvar varit
tydligt
| nkomstniva L &ginkomsttagare anser i L &ginkomsttagare anser i
l&gre grad an l&gre grad an
hoginkomsttagare att den hoginkomsttagare att
enskilde individen har ett myndigheterna har ett ansvar
ansvar
Barn- Personer med barn i Personer med barn i ddrarna
forhallanden Adrarna 0-6 ar anser i 0-6 & anser i hogre grad an
hogre grad an personer med | personer med dldre barn eller
ddrebarn eleringabarni | ingabarni hushallet, att
hushdllet, att den enskilde | myndigheterna har ett ansvar
har ett ansvar att fatta att tillhandahdlla information
beslut om vaccinering for om smittan
barn/anhdriga
Arbets- I cke-arbetande individer I cke-arbetande individer
forhallanden anser i lagre grad anser i lagre grad
(genomgaende) &n (genomgaende) &n arbetande
arbetande individer att den | individer att myndigheterna
enskilde har ett ansvar har ett ansvar
Utlandsfédda Utlandsfédda anser i lagre | Utlandsfédda anser i lagre

grad an personer fodda i
Sverige att den enskilde har
ett ansvar att fatta beslut
om vaccinering for egen del
och for barn/anhériga, att
forhindra smittspridning i
samhéllet och att medverka
till att halla samhallet igang

grad an personer fodda i
Sverige att myndigheterna
har ett ansvar att
tillhandahalla information
om smitta, att férhindra
smittspridning i samhéllet
och att medverkatill att halla
viktiga samhallsfunktioner

igéng
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