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ABSTRACT 

The differences in the degree of vaccination against covid-19 in Stockholm’s residential 

areas - A quantitative study on how different socioeconomic factors affect the degree of 

vaccination in 13 residential areas in Stockholm 

Authors: Eliza Chmurzynska & Sophia Flores 

Supervisor: Love Bohman 

 

The purpose of this study is to find out which socioeconomic factors contribute to the intake 

of the covid-19 vaccine in 13 different residential areas in Stockholm. The authors of the 

following thesis undertake to research the association of four socioeconomic factors with the 

degree of vaccination in said areas, that is education level, average income, unemployment 

and immigrant background. Previous research in the question has shown contradictory 

evidence, the hypothesis of this study however is formulated in line with the majority of the 

research. To further enrich the discussion on the topic, notions of institutional trust, 

infodemic and vaccine hesitancy are considered. Additionally, tests of linear regression 

models are performed and adjusted in several combinations. Firstly, the independent 

variables are presented by themselves, where education and income correlate positively with 

the vaccination degree, whereas unemployment and immigrant background correlate 

negatively. Furthermore, linear regressions with two and three independent variables are 

performed. The surprising result here is that income either no longer has a significant 

correlation or correlates negatively with vaccination degree. Education level also loses its 

significance. On the other hand, immigrant background withholds its negative correlation 

with the vaccination degree. Finally, the results are discussed in relation to the prior research. 

 

Key words: covid-19, vaccine hesitancy, socioeconomic factors, education, income, 

unemployment, immigrant background, infodemic 
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SAMMANFATTNING  

Skillnader i vaccinationsgraden mot covid-19 bland Stockholms bostadsområden 

- En kvantitativ studie hur olika socioekonomiska faktorer inverkar på vaccinationsgraden i 

13 bostadsområden i Stockholm 

Författare: Eliza Chmurzynska & Sophia Flores 

Handledare: Love Bohman 

 

Syftet med denna uppsats är att ta reda på vilka socioekonomiska faktorer bidrar till intaget 

av vaccinet mot covid-19 i 13 olika bostadsområden i Stockholm. Författarna av denna 

uppsats åtar sig undersöka fyra samband med vaccinationsgraden i de utvalda områden, det 

vill säga samband med utbildning, inkomst, arbetslöshet och utländsk bakgrund. Tidigare 

forskning i frågan har påvisat motstridiga resultat, dock formas hypoteserna utifrån resultatet 

som återfinns i majoriteten studier. För att berika diskussionen tas även upp begrepp som 

institutionell tillit, infodemic och vaccintveksamhet. Metoden består av linjära 

regressionsmodeller där de oberoende variablerna i form av socioekonomiska faktorer 

redovisas och konstanthålls i flera kombinationer. Variablerna redovisas först för sig i enkla 

linjära regressioner, där inkomst och hög utbildning korrelerar positivt med 

vaccinationsgraden och arbetslöshet och utländsk bakgrund korrelerar negativt med 

vaccinationsgraden. Vidare görs regressionsmodeller om två och tre oberoende variabler. 

Överraskande i denna studie är att i detta skede visar sig inkomst ha ett negativt eller icke-

signifikant samband med vaccinationsgraden. Även utbildning förlorar sin signifikans till 

vaccinationsgraden. Däremot behåller utländsk bakgrund sin signifikanta negativa korrelation 

med vaccinationsgraden. Avslutningsvis diskuteras variablerna i förhållande till den tidigare 

forskningen.  

 

Nyckelord: covid-19, vaccintveksamhet, socioekonomiska faktorer, utbildning, inkomst, 

arbetslöshet, utländsk bakgrund, infodemic 
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POPULÄRVETENSKAPLIG SAMMANFATTNING  

Covid-19 pandemin har sedan en tid tillbaka inneburit att individer i Sverige får ett val om att 

vaccinera sig mot sjukdomen. I Stockholms bostadsområden återfinns stora skillnader i 

vaccinationsgraden. Denna studie har som syfte att undersöka vad dessa skillnader kan bero 

på, mer specifikt undersöks skillnader i socioekonomiska faktorer som utbildning, inkomst, 

arbetslöshet och utländsk bakgrund inom de 13 utvalda bostadsområden. Tidigare forskning 

visar till stor del att dessa faktorer samvarierar med vaccinationsgraden, dock förekommer 

det olika resultat om hur de socioekonomiska faktorerna förhåller sig till vaccinationsgraden. 

I studien diskuteras även hur tillit till hälsoinstitutioner, vaccintveksamhet och 

konspirationsteorier kan vara bidragande orsaker till valet av att vaccinera sig eller inte. När 

de socioekonomiska faktorerna undersöks för sig, visar resultaten att inkomst och hög 

utbildning påverkar vaccinationsgraden i ett område positivt, medan arbetslöshet och 

utländsk bakgrund negativt. Däremot när de socioekonomiska faktorerna mäts i förhållande 

till varandra, återfinns motstridiga resultat inom inkomst som har en liten negativ inverkan på 

vaccinationsgraden.  
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1. INLEDNING  

Under uppsatsens första kapitel söker vi diskutera varför vi väljer att undersöka 

vaccinationsgraden kopplad till fyra olika socioekonomiska faktorer i 13 olika 

bostadsområden i Stockholm. Vidare anges syftet med studien och en mer konkret 

forskningsfråga formuleras. Avslutningsvis anges en presentation om hur denna uppsats är 

uppbyggd under delkapitlet “Uppsatsens disposition”.  

 

1.1 Bakgrund 

Det globala införandet av covid-19 vaccinet har vid uppsatsskrivandet (november 2021) varit 

aktuellt i snart ett år. Myndigheternas och statens intresse i att uppnå höga vaccinationsantal, 

med avsikten att utrota spridningen av viruset är fortfarande samhällsaktuellt (Thaker & 

Subramanian, 2021). Den svenska folkhälsoorganisationen, Folkhälsomyndigheten, 

publicerar regelbundet offentlig statistik som demonstrerar de framstegen hittills gjorda 

beträffande antal vaccinerade i Sverige och enstaka regioner. Medan stora framsteg har 

åstadkommits, där hälften av den svenska befolkningen vid mitten av 2021 är vaccinerade 

(SCB, 2021a), uppenbarar den sammanställda statistiken en typ av problematik i form av 

ojämlikheter i vaccinationsgraden hos olika bostadsområden i Sverige. Sveriges Radio (2021) 

uppmärksammar denna ojämlikhet genom radioinslaget “Färre vaccinerar sig i utsatta 

områden” där källan menar att det finns signifikanta skillnader i hur olika bostadsområden 

vaccinerar sig, framför allt i storstäderna Malmö, Göteborg och Stockholm (Sveriges Radio, 

2021). SCB bekräftar i sin tur att i just dessa storstäder återfinns den högsta 

invandringsgraden i Sverige (SCB, 2021b). Samtidigt påstår vaccinsamordnaren Per Hagstam 

i samma radioinslag (Sveriges Radio, 2021) att vaccinationsantalen är betydligt mindre i 

socioekonomiskt utsatta områden, där flest invandrare bor. Vidare visar ytterligare statistik 

framtagen av Folkhälsomyndigheten att låginkomsttagare vaccinerar sig i mindre 

utsträckning än höginkomsttagare, men även att lågutbildade tenderar att vaccinera sig 

mindre än högutbildade individer (Folkhälsomyndigheten, 2021a). 

 

Medan ovanstående statistik visar att socioekonomiskt utsatta förorter erhåller en låg 

vaccinationsgrad i kontrast till andra bostadsområden, menar nedanstående källor (Ohlin, 

2020; Randhawa, 2020) även att förorter drabbas mest av covid-19 smittfall. 

Statsepidemiologen och talesman för Folkhälsomyndigheten, Anders Tegnell, bekräftar i sin 

tur under en presskonferens (2020) att utlandsfödda är överrepresenterade bland de 
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coronasmittade i Sverige. Förorterna Rinkeby-Tensta har pekats ut som de mest covid-19 

utsatta områdena, samtidigt som invandrargrupper från bland annat Somalia och Irak, utgör 

en överrepresentation av den målgruppen som blir mest smittad. Detta med förklaring i 

målgruppens kulturella traditioner, boendesituation och trångboddhet (Ohlin, 2020; 

Randhawa, 2020). Med utgångspunkt i ovanstående fakta kan vi med andra ord konstatera att 

trots att coronasmittan är beständig bland socioekonomiskt utsatta bostadsområden i 

Stockholm, är den populationen mindre benägen att vaccinera sig.      

 

Denna studie tar därför avstamp i ovanstående problematik och vi önskar följaktligen 

diskutera varför denna situation uppstår utifrån kvantitativa beräkningar. Vi anser att olika 

vaccinationsfrekvenser är ett hinder för att uppnå en kollektiv immunitet, framför allt i de 

mest socioekonomiskt utsatta områdena, där statistiken pekar på att det råder större risk för 

en mer allvarlig smitta (Folkhälsomyndigheten, 2021b). Tidigare forskning har hittills 

undersökt huruvida socioekonomiska faktorer generellt är bidragande till vad 

Världshälsoorganisationen definierar som vaccintveksamhet: försening av vaccinacceptans 

eller vägran att vaccinera sig, trots tillgängligheten av vaccinet (WHO, 2014). Däremot är det 

nödvändigt att bryta ned begreppet socioekonomisk status och undersöka dess olika 

komponenter individuellt. På så sätt söker vi förklara, utifrån en kvantitativ ansats, på vilket 

sätt vaccinationsgraden korrelerar med utbildning, inkomst, arbetslöshet och utländsk 

bakgrund hos olika bostadsområden i Stockholm. 

 

 

1.2 Syfte och frågeställningar 

Syftet med denna kandidatuppsats är att undersöka i vilken grad de procentuella 

vaccinationstalen i olika bostadsområden i Stockholm samvarierar med skillnader i områdens 

socioekonomiska faktorer. Som tidigare nämnt, kommer de utvalda socioekonomiska 

faktorerna att brytas ned till enskilda variabler för att ge en tydligare bild av sambanden 

mellan dessa och vaccinationsgraden. Vidare vill vi även diskutera, med hjälp av teoretiska 

utgångspunkter och tidigare forskning, varför det förekommer skillnader i 

vaccinationsantalen, samt vilka faktorer som bidrar till att dessa skillnader i bostadsområdena 

uppstår. Därför tittar vi inte på enskilda individers vaccinval, utan snarare på hur specifika 

sammansättningar av socioekonomiska faktorer i ett helt område leder till procentuella utfall i 

vaccinationsgraden. Avslutningsvis, genom att kartlägga orsaker bakom dessa skillnader vill 
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vi ta fram vad som bör fokuseras på i den framtida kommunikationen av vaccininformation. 

Arbete och dialog mellan invånare och vårdinstitutioner kan i sin tur fortsätta främja allmän 

god hälsa för samtliga individer, oavsett bostadsområde. Därmed ställer vi oss frågan: Vilka 

socioekonomiska faktorer samvarierar med vaccinationsgraden i Stockholms olika 

bostadsområden? 

 

1.3 Uppsatsens disposition 

I avsnittet “Tidigare forskning och teoretisk referensram” nedan ger vi läsaren en inblick i 

vårt forskningsområde där vi presenterar teoretiska begrepp som berör individernas val att 

vaccinera sig. De utvalda teoretiska utgångspunkterna berör vaccintveksamhet, infodemic 

och institutionell tillit. Vi presenterar studier kopplade till de socioekonomiska faktorerna 

utbildning, inkomst, arbetslöshet och utländsk bakgrund i samband med vaccinationsgraden. 

Vidare, i metodavsnittet beskriver vi datainsamlingsprocessen, urvalet, dataanalysen och 

metodologiska överväganden. Senare redovisas empirin i resultatavsnittet där linjära 

regressioner ligger som grund till analysen. De linjära regressionerna presenteras i tre tabeller 

om olika konstellationer och analyseras sedan djupgående i text. Slutligen diskuterar vi 

resultaten och den teoretiska referensramen med återkoppling till tidigare forskning i avsnittet 

“Avslutande diskussion”.   

 

 

2. TIDIGARE FORSKNING OCH TEORETISK REFERENSRAM 

Under andra kapitlet presenteras de teoretiska utgångspunkterna i relation till 

forskningsfrågan. Detta kapitel är viktigt för att kunna bygga upp en lämplig diskussion kring 

studiens resultat och vad tidigare forskning säger om ämnet. De identifierade teman bland 

den insamlade forskningen är: vaccintveksamhet, infodemic, utbildning & institutionell tillit, 

inkomst, arbetslöshet, och utländsk bakgrund. 

 

2.1 Vaccintveksamhet 

Världshälsoorganisationen (WHO) sammanställer genom forskargruppen SAGE begreppet 

vaccintveksamhet, som ska täcka komplexiteten av det som sker när individer beslutar sig för 

att vaccinera sig. Vaccintveksamhet ligger på en skala, där den ena änden innebär absolut 

acceptans av vaccin och den andra änden innebär en absolut vägran att ta vaccin. Däremellan 

finns olika komponenter i form av tvekan, delvis acceptans, delvis vägran och så vidare. 
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Vidare kan vaccintveksamhet påverkas av kontext, tidpunkt, platser och typer av vaccin. 

Dock kan inte begreppet appliceras på de situationerna där vaccinet ej är tillgängligt, eller är 

tillgängligt i låg grad på grund av exempelvis vaccinbrist eller landets ekonomiska situation.  

 

Det finns en mångfald faktorer som ingår i en så kallad vaccintveksamhetsmatris, som till 

viss del kan predicera utfallet av nivån av vaccintveksamheten. Denna matris delas upp i 

kategorierna kontextuella inflytanden, individuella inflytanden, gruppinflytanden samt 

vaccinspecifika problem. Kontextuella inflytanden innefattar sociokulturella och 

miljömässiga aspekter, bland annat mediakommunikation, kulturella sedvänjor, politiskt 

klimat, och historiska händelser. Individuella och gruppinflytanden uppstår från kontakt med 

andra individer, exempelvis familjevanor, tidigare erfarenheter av kontakt med 

hälsoinstitutioner, bekantas perceptioner av vaccinet och egen kunskapsuppsättning. Slutligen 

innefattar vaccinspecifika problem sådant som berör vaccinet, till exempel kostnader, 

tillgänglighet, avstånd till vaccinationsställen och vetenskapliga bevis (WHO, 2014). 

 

2.2 Infodemic 

En aspekt som är förekommande bland forskningen om vaccintveksamhet är begreppet 

infodemic. Studier pekar ut faktorer som vaccinsäkerhet och minimerad riskuppfattning som 

bidragande aspekter till vaccintveksamhet, men framför allt 

Missinformation/misskommunikation som den mest betydande faktorn (Lockyer et al., 2021; 

Wiysonge et al., 2021). Begreppet infodemic utvecklades i samband med globala pandemiska 

konflikter och definieras av Världshälsoorganisationen som överflödig information, där en 

del är evidensbaserad, medan annan information kan vara falsk och missledande för 

populationen (WHO, 2021). Lockyer et al. (2021) menar att misskommunikationen mellan 

ledande institutioner och populationen är som mest kritisk under omständigheter där det 

redan finns mycket stress och osäkerhet kring ett fenomen. Journalen the Lancet infectious 

diseases (2020) beskriver denna misskommunikation som oroväckande, då spridningen av 

felaktig information underminerar tilltron till behjälpliga myndigheter och program. Vidare 

konstaterar WHO att människor just nu lever (2021) under en tid av infodemic där överflödig 

information om covid-19 cirkulerar inom olika medier (WHO, 2021). Detta försvårar i sin tur 

förmågan att urskilja det som är vetenskaplig och evidensbaserad information från vad som är 

en myt eller folksagor. Att det förekommer motstridig information hos olika medier, bidrar 
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till ännu mer oro och stress bland populationen under covid-19-eran. Speciellt hos 

marginaliserade grupper, som redan har befintliga orsaker att inte lita på institutioner 

(Jamison, Quinn & Freimuth, 2019). 

 

2.3 Utbildning och institutionell tillit 

Den tidigare forskningen har till stor del uttalat sig om att hög utbildning korrelerar positivt 

med vaccinationsintaget, dock finns det även studier som påvisar motsatsen (Troiano & 

Nardi, 2021; Larson et al., 2016; AlShurman et al., 2021; Bertoncello et al., 2020). En del 

studier finner att individer med högre utbildning även har en högre intention och vilja att 

vaccinera sig innan vaccinationstillfället. Det finns dock återigen motstridiga resultat även i 

denna fråga (AlShurman et al., 2021; Troiano & Nardi, 2021; Salali & Uysal, 2020). Larson 

et al. (2016) menar att en högre utbildning bidrar till högre tro på vaccinets höga betydelse 

och effektivitet, dock inte tron på dess säkerhet. Samtidigt har, master- och 

doktorandutbildade samma tro på vaccin som icke-universitetsutbildade. En annan studie 

visar att personer med högre utbildning tenderar på grund av sin kunskapsnivå, samt sin 

analytiska och kritiska förmåga, att inte tro på konspirationsteorier kring covid-19 och dess 

vaccin (Georgiou, Delfabbro & Balzan, 2020). Däremot finns det risk att missuppfatta 

information trots den höga utbildningen. Utbildning kan inte heller ses som en prediktion för 

vaccinationsintag, detta på grund av att statistiken varierar mellan länder, menar Lazarus et 

al. (2021).  

 

Lockyer et al.:s kvalitativa studie (2021) påvisar att tillit till hälsoinstitutioner och tillit till 

vetenskapen utgör två centrala grunder vid valet att vaccinera sig mot covid-19. Inom icke-

korrupta samhällen återfinns en positiv relation mellan utbildningsnivå och institutionell tillit, 

medan i korrupta samhällen är relationen motsatt. En förklaring till detta är att individer med 

högre utbildning är bättre på att utvärdera hot mot demokratin och kan därmed välja att inte 

lita på institutioner som upplevs som icke-demokratiska (Hakhverdian & Quinton, 2012). Det 

personliga valet att varken lita eller inte lita på institutioner kan också leda till en tro eller 

icke-tro på konspirationsteorier. Tillit till hälsoinstitutioner gör att individer i mindre 

utsträckning tror på konspirationsteorier som uppkommer inom andra kanaler, och i stället 

väljer att förlita sig på hälsoinstitutioner som förmedlar information om viruset (Prati, 2020; 

Georgiou, Delfabbro & Balzan, 2020; Callaghan et al., 2021). Å andra sidan, individer som 
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följer och engagerar sig i konspirationsteorier uppvisar minskad institutionell tillit (Kim & 

Cao, 2016). Studien av Rozeenbeek et al. (2020) visar att tillit till vetenskapen ökar oddsen 

att rekommendera vaccinet till någon annan med 79% och oddsen att ta covid-19 vaccinet 

med 73%. Dock finner samma studie inte något tydligt samband mellan utbildning och 

vaccinintag (Rozeenbeek et al., 2020).  

 

2.4 Inkomst  

Tidigare forskning tyder på motstridiga resultat när det kommer till relationen mellan inkomst 

och vaccinationsintag. Områden med lägre inkomst tenderar att vaccinera sig mindre enligt 

majoriteten av den utvalda tidigare forskningen. Det finns ett antal studier som finner ett 

negativt samband och studier som inte finner någon signifikans i sambandet (Troiano & 

Nardi, 2021; Lin, Tu & Beitsch, 2020; AlShurman et al., 2021; Pogue et al., 2020). Larson & 

Mnookin (2016) påpekar att trots att en socioekonomisk status är relaterad till vaccinintag, 

finns det en stor variation bland individer med både låg och hög socioekonomisk status. 

Vidare korrelerar ekonomiska svårigheter med högre vaccintveksamhet, dock inte en absolut 

vägran att vaccinera sig (Bertoncello et al., 2020; Danis et al., 2010). Effekten observeras 

särskilt hos minoritetsgrupper som står i ett samhällsmässigt underläge (Danis et al., 2010; 

Callaghan et al., 2021). På ett indirekt sätt kan högre inkomst leda till högre institutionell tillit 

genom att föräldrar med högre socioekonomisk status investerar i sina barns utbildning och 

aktiviteter, vilket leder till bättre sammanhållning inom familjen och lättare förmåga att 

utveckla relationer (Welch et al., 2005). 

 

2.5 Arbetslöshet 

Exempel på tidigare forskning menar att vaccintveksamhet förekommer mest bland arbetslösa 

individer (Troiano & Nardi, 2021; AlShurman et al., 2021). Däremot, trots att arbetslösheten i 

sig inte verkar vara en ensam orsak till att minska vaccinationsgraden, i kombination med 

andra socioekonomiska faktorer, kan arbetslöshet spela en större roll. Exempelvis menar 

författarna Troiano och Nardi (2021) i sin studie “Vaccine hesitancy in the era of covid-19” 

att etnicitet spelar roll bland arbetslösa svarta/afrikaner som erhåller en mindre 

vaccinationsacceptans än resten av den undersökta populationen (Troiano & Nardi, 2021). 

Dessutom menar AlShurman et al. (2021) att låginkomst, arbetslöshet och pensionering är 

kopplade till en låg intention att vaccinera sig.  
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2.6 Utländsk bakgrund 

Statistik från SCB visar att den svenska populationen består av cirka två miljoner 

utlandsfödda, där det finns en överrepresentation av invandrargrupper från länder under 

politiska konflikter (SCB, 2021b). Tidigare forskning om vaccintveksamhet kopplad till 

invandrarskap menar att individer med utländsk bakgrund erhåller en större vaccintveksamhet 

än infödda individer. Reiter et al. (2020) skriver i sin studie om covid-19 vaccination bland 

vuxna i USA, att vita amerikaner är fem gånger mer villiga att vaccinera sig mot viruset än 

afroamerikaner. Detta trots att afroamerikaner riskerar en större smitta och dödlighet på 

grund av viruset (Reiter et al., 2020). Vidare menar Razai et al. (2021) att etniska 

minoritetsgrupper i Storbritannien vaccinerar sig i mindre utsträckning, med anledning av den 

historiska misstron mellan dessa grupper och staten samt sjukvården. Att främja tilliten är 

därför nyckeln till att fler vaccinerar sig, menar författarna, men tidigare oetiska 

sjukvårdsprocesser gentemot minoritetsgrupper försvårar detta (Razai et al., 2021).  

 

Även social uteslutning är en historisk bidragande aspekt som förklarar varför etniska 

minoritetsgrupper, eller invandrargrupper, inte förlitar sig på staten och dess 

sjukvårdsprocesser. Wiysonge et al. (2021) menar i sin studie om vaccintveksamhet under 

covid-19, att individer som upplever social uteslutning, känner en mindre tillitskänsla när det 

kommer till statliga processer. Författarna menar vidare att individer som marginaliseras 

genom sociala processer misstror, undviker och motsätter sig vaccination framtagen av 

myndigheter (Wiysonge et al., 2021). Ett vidare exempel är Ghinai et al.:s (2013) 

undersökning om Polio-motståndet i Nigeria för 20 år sedan. Världshälsoorganisationen, i 

samarbete med andra internationella institutioner, skapade år 1988 en kampanj med avsikten 

att utrota poliofall på ett omfattande sätt vid början av året 2000. Initiativet lyckades, där 

antal smittade låg under 500 individer vid år 2001 (Ghiani et al., 2013). Däremot, efter detta 

framsteg, var vissa minoritetsgrupper i Nigeria svårare att övertyga på grund av politiska och 

sociala konflikter mellan dessa och staten, som i sin tur var oberoende av poliosmittan 

(Ghiani et al., 2013). 
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3. HYPOTESER 

Under följande kapitel anges studiens hypoteser med utgångspunkt i den tidigare forskningen. 

 

Den ovannämnda tidigare forskningen visar att utbildning, inkomst, arbetslöshet och utländsk 

bakgrund verkar korrelera med vaccinationsgraden på olika sätt. I enlighet med tidigare 

studier menar vi att en hög socioekonomisk status är starkt förknippad med en ökad 

tillitskänsla för statliga institutioner vid kritiska perioder. Ett högt förtroende leder i sin tur 

till en ökad vaccinationsgrad, vilket de olika institutionerna uppmuntrar till (Georgiou, 

Delfabbro & Balzan, 2020; Welch et al., 2005). En låg socioekonomisk status däremot, 

orsakar ett lågt förtroende gentemot de olika institutionerna på grund av sociala konflikter 

som exempelvis korruption, socialuteslutning och marginalisering. Den bristfälliga tilliten i 

detta fall leder till en minskad vaccinationsgrad hos individer som tillhör den låga 

socioekonomiska statusen (Wiysonge et al., 2021; Ghiani et al., 2013; Razai et al., 2021).     

 

Därför, med utgångspunkt i den refererade forskningen i denna studie, utgår vi ifrån följande 

hypoteser beträffande vilka socioekonomiska faktorer som vi misstänker korrelerar med 

vaccinationsgraden i de 13 undersökta bostadsområdena i Stockholm: 

 

1. Andelen individer med utländsk bakgrund har en negativ korrelation med 

vaccinationsgraden i ett bostadsområde. 

2. Andelen individer med hög utbildning har en positiv korrelation med 

vaccinationsgraden. 

3. Genomsnittlig inkomst har en positiv korrelation med vaccinationsgraden. 

4. Andelen öppet arbetslösa individer har en negativ korrelation med 

vaccinationsgraden. 
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4. METOD 

I detta metodavsnitt redovisas den tillämpade metodologiska ansatsen, tillvägagångssättet, 

databaser, urval, operationalisering av variabler samt dataanalys och metodkritik för studien.  

 

4.1 Metodologisk ansats 

4.1.1 Kvantitativ metod 

Som tidigare nämnt är huvudfrågeställningen med kandidatuppsatsen att undersöka vilka 

socioekonomiska faktorer som korrelerar med Stockholms bostadsområdens vaccinationsgrad 

mot covid-19. På ett indirekt sätt vill vi även undersöka vilka samband som socioekonomiska 

faktorer har med vaccintveksamhet. Detta genom att fastställa samband mellan 

vaccinationsgrad och fyra socioekonomiska faktorer, det vill säga utbildningsnivå, 

genomsnittlig inkomst, arbetslöshetsgrad och andel personer med utländsk bakgrund för ett 

bostadsområde. Vi väljer den kvantitativa ansatsen över den kvalitativa för att kunna 

genomföra statistiska modeller där vi kan konstanthålla för olika variabler. Detta för att 

kunna räkna ifall ett samband mellan en socioekonomisk faktor och vaccinationsgraden drivs 

på ett indirekt sätt av ett annat samband (Edling & Hedström 2003, s. 96–97).  

 

4.1.3 Adaptivt angreppssätt 

Metoden väljs först med hjälp av ett deduktivt angreppssätt. Vi utgår därmed från de fyra 

ovannämnda hypoteserna och konstaterar att den kvantitativa metoden är mest lämplig för att 

besvara dessa. Med tanke på hypoteserna väljer vi ett antal teorier som stödjer vår 

undersökning. Dock behöver vi under studiens gång ta bort, eller lägga till, teoretiska 

utgångspunkter för att dessa ska ligga i linje med det empiriska materialet. Därmed använder 

vi oss av ett adaptivt angreppssätt, för att kunna besvara forskningsfrågan på ett mer 

strategiskt och passande sätt. Det adaptiva angreppssättet beskrivs av Layder (1998, s. 38) 

som ett konstant omformande av de teoretiska utgångspunkterna. Författaren menar vidare att 

teorin utgör grunden för forskningen, men att den kan komma att ändras under studiens gång, 

utefter behov, för att bevara en öppenhet och objektivet mot empirin (Layder, 1998, s. 38, 

41–42). Målet i det här fallet är med andra ord att de teoretiska utgångspunkterna både anger 

studiens riktning, men samtidigt utkristalliseras under uppsatsens gång. 
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4.2 Tillvägagångssätt 

Inför den kvantitativa studien samlar vi in data från Stockholms myndigheters webbsidor, det 

vill säga Region Stockholm och Stockholms stad. Båda är helt offentliga, vilket betyder att 

statistiken är tillgänglig även för privatpersoner. Datan som hittas på dessa webbsidor 

analyseras med hjälp av det statistiska programmet Jamovi (The jamovi project, 2021). 

Vidare, för att testa studiens hypoteser skapar vi flera linjära regressionsmodeller. Dessa 

modeller visar korrelationer mellan den beroende variabeln (vaccinationsgrad) i kombination 

med en, två, respektive tre oberoende variabler (socioekonomiska faktorer). Sambanden 

konstanhålls för övriga oberoende variabler i modellen (Edling & Hedström 2003, s. 96–97). 

På grund av inkomstens variation inom områden, tar vi fram inkomsten i 1000 kronor och i 

kvadrat för att se om sambandet med vaccinationsgraden avtar vid en viss summa. Analysen 

över inkomstens kurvlinjära samband utförs med hjälp av Excel-programmet för att kunna 

sammanställa vid vilken punkt inkomsten slutar utöva effekt på vaccinationsgraden, om den 

nu gör det. Grafen redovisas inte i studien, men beskrivs vid framtagandet av de enkla linjära 

regressionerna i Tabell 2.  

 

4.3 Databaser och etiska aspekter  

Med utgångspunkt i den formulerade forskningsfrågan “Vilka socioekonomiska faktorer 

samvarierar med vaccintveksamhet i Stockholms olika bostadsområden?” väljer vi att 

bearbeta två olika dataset tillhörande myndigheterna Region Stockholm och Stockholms stad. 

Region Stockholm (2021) bidrar med statistik över olika bostadsområdes vaccinationsgrad, 

det vill säga den procentuella andelen individer som väljer att vaccinera sig i respektive 

bostadsområde i Stockholm. Kompletterande statistik får vi genom Stockholms stad (2021), 

som samlar in data över Stockholmsområdens olika socioekonomiska faktorer, vilket i denna 

studie delas in i olika oberoende variabler (se avsnitt om operationalisering). Den framtagna 

statistiken överförs till två olika excelfiler där den ena sammanställer den aggregerade datan 

över vaccinationsgraden i procent (beroende variabeln) och den andra sammanställer den 

aggregerade datan över fyra olika socioekonomiska faktorer, också i procent för respektive 

område (oberoende variabler).  

 

När det kommer till etiska aspekter kopplade till den framtagna statistiken, tillämpar 

Stockholms stad en sekretesspolicy där områden med färre än 6 observationer inte inkluderas 

i redovisningen. Detta för att minimera risken att kunna räkna fram deltagarnas identitet och 
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följaktligen deras känsliga personuppgifter, samt annan känslig information. Även den näst 

minsta observationen utelämnas av samma skäl (Stockholm stad, 2021).  

 

4.4 Urval 

Inför denna studie undersöker vi individer i åldrar 18–64 från de utvalda områden, baserat på 

tillgänglig statistik från Region Stockholm om vaccinationsgraden mot covid-19. Syftet med 

att endast undersöka myndiga individer är att vaccinet har varit tillgängligt längre för just 

denna åldersgrupp (Folkhälsomyndigheten, 2021b). Anledningen till att vi inte analyserar 

personer under 18 år är att de inte har blivit erbjudna vaccin i lika stor utsträckning som 

myndiga individer, därav kan det finnas låga tal när det kommer till omyndigas vaccinintag. 

Vidare vill vi undvika att undersöka personer som över 65 år gamla, eftersom de har haft 

tillgång till vaccinet under en längre period samt att den gruppens vaccinintag är högre. 

Nyligen har även en tredje dos tillkommit, som är tillgängligt just för den åldersgruppen 

(Folkhälsomyndigheten, 2021c). Vår studie undersöker individer som har tagit två doser av 

covid-19 vaccinet och som därmed i nuläget kan kallas för “fullvaccinerade”. Statistiken om 

vaccinintaget är framtagen och framställd av Region Stockholm (2021) vid 16 november 

2021. 

 

Vårt urval baseras på den tillgängliga statistiken från Stockholm stad (2021) om 651 960 

invånare från 13 bostadsområden och stadsdelar. Statistiken för vaccinationsgraden och de 

socioekonomiska faktorerna analyseras därmed för följande områden: Kungsholmen, 

Norrmalm, Södermalm, Östermalm, Enskede-Årsta-Vantör, Farsta, Hägersten-Älvsjö, 

Skarpnäck, Skärholmen, Bromma, Hässelby-Vällingby, Rinkeby-Kista och Spånga-Tensta 

(statistiken är framtagen den 31 december 2020). Trots det låga antalet bostadsområden anser 

vi oss kunna skaffa en överblick över vaccinationsgraden, eftersom datan är aggregerad. Vi 

anser även att det förekommer betydelsefulla skillnader i värdena, exempelvis ser vi en stor 

spridning i variabeln utländsk bakgrund.  

 

4.5 Variabler och operationalisering 

4.5.1 Beroende variabel - Vaccinationsgrad 

I denna uppsats bearbetar vi statistik över 13 stadsdelar med anledning av att Region 

Stockholm endast presenterar data över vaccinationsgraden från dessa bostadsområden. 

Statistiken från Region Stockholm fungerar som en lägesrapport om vaccinationsantalen vid 
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utgångspunkt i veckovisa siffror. Informationen på Region Stockholms webbsida uppdateras 

som sagt veckovis, men inför denna studie väljer vi att utgå ifrån lägesrapportstatistiken 

framställd den 16 november 2021, med anledning av att under den perioden startade vi med 

våra statistiska beräkningar. Vaccinationsgraden visar i vilken utsträckning Stockholmsborna 

tillhörande de 13 olika stadsdelarna vaccinerar sig med de två rekommenderade doserna. Som 

tidigare nämnt är datan aggregerad och presenteras i procent för varje stadsdelsområde.  

 

4.5.2 Oberoende variabler - socioekonomiska faktorer 

Stockholms stad tar fram statistik över 38 kommuners socioekonomiska situation med 

utgångspunkt i bland annat utbildning, inkomst, arbetslöshet och invandrarbakgrund. Av de 

38 stadsdelarna väljer vi att fokusera på endast 13 stadsdelar som i sin tur överensstämmer 

med de 13 bostadsområden som Region Stockholm tar upp i sin statistik. Flera 

socioekonomiska faktorer finns att tillgå ifrån, men vi väljer att endast avgränsa oss till 

ovanstående fyra då den tidigare forskningen belyser dessa i högre utsträckning. Viktigt att 

poängtera är att denna statistik, i likhet med Region Stockholm och i riktlinje med studiens 

forskningsfråga, uttalar sig endast om den sammansatta procentuella andelen i de olika 

bostadsområden, det vill säga aggregerad statistik. Den socioekonomiska datan är framtagen 

av Stockholms stad vid två olika tillfällen. Informationen över utländsk bakgrund och 

utbildning är tagen år 2020, och informationen över inkomst och arbete är tagen år 2019. 1De 

socioekonomiska, oberoende variablerna, har operationaliserats på följande sätt: 

 

● Utbildning (Högsta utbildningsnivå): Denna variabel visar den högsta uppnådda 

utbildningsnivån (i procent) bland individer mellan 25–64 år i olika delar av 

Stockholm. De tillgängliga alternativen bestod av grundskola (som innefattar årskurs 

 
1 Den insamlade statistiken från Stockholms stad beträffande de socioekonomiska faktorerna i denna 

studie är ursprungligen framtagen år 2019, respektive 2020. Med tanke på att denna uppsats författas i 

slutet av år 2021, skulle vi kunna ponera att den presenterade datan från 2019 och 2020 inte uppvisar 

aktuella siffror på hur stadsdelarna ser ut i dagsläget. Däremot utgår vi ifrån ett antagande om att 

större procentuella skillnader avspeglas över ett längre tidsspann och inte över kortare perioder som i 

det här fallet. Med det sagt anser vi att de undersökta socioekonomiska faktorerna inte har genomgått 

större förändringar mellan 2019 och 2021. Covid-19, som namnet tyder, är ett fenomen som inträdde 

under slutet av 2019 och som har byggts upp den senaste året mellan 2020–2021 på samhällslivet. 

Befolkningen har under den tiden, gradvis, börjat fundera på aspekter som vaccinationsmöjligheter 

och vaccinationsval. Därav, med hänsyn till att denna studie som undersöker vaccinationsgraden 

utifrån socioekonomiska faktorer, anser vi att den inhämtade statistiken från 2019 och 2020 kan vara 

fördelaktig och relevant.   
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1–9), gymnasium (innefattade en treårig fullständig gymnasieexamen) och 

eftergymnasiala studier (vilka syftar på en avslutad treårig - eller mindre än tre år 

högskoleutbildning). Inför beräkningarna har vi valt att dela upp utbildningsnivåerna i 

två olika variabler: låg utbildning och hög utbildning. Variabeln låg utbildning 

innefattar grundskola och gymnasium, medan variabeln hög utbildning innefattar 

högskole- och universitetsstudier. Uppdelningen i två variabler beror på att vi tror att 

de största skillnaderna i vaccinationsgraden förekommer mellan steget från 

grundskola/gymnasiet till universitetet. I de linjära regressionerna konstanthålls 

variabeln hög utbildning, vilket betyder att vi undersöker ett område där individer har 

endast låg utbildning. 

 

● Inkomst: Denna variabel visar medelinkomsten bland individer mellan 20–64 år. 

Ingen hänsyn till könsuppdelningen görs. Inkomstvariabeln mäts i 1000 kr för att 

underlätta hanteringen av siffrorna. Inför den enkla linjära regressionen har 

inkomstvariabeln bearbetats i kvadrat för att demonstrera om huruvida effekten är 

avtagande efter en viss inkomst eller inte. Med andra ord är avsikten att ta reda på om 

ett bostadsområde med lägre inkomst reagerar på ett annorlunda sätt till 

vaccinationsgraden än ett område som registrerar högre inkomst. Regressionen i 

kvadraten visas endast i tabellen om enkla linjära regressioner, men utelämnas på 

resterande beräkningarna för att tolka sambandet mellan inkomsten och 

vaccinationsgraden på ett enklare sätt.  

 

● Arbetslöshet: Denna variabel mäter andelen “öppet arbetslösa” bland individer i 

åldrarna 18–64, bosatta i olika delar av Stockholm. Med öppet arbetslösa avses de 

individerna som är registrerade på Arbetsförmedlingen och därmed är offentligt 

arbetssökande. Variabeln är ursprungligen presenterad efter bakgrundsvariabeln kön 

och ålder, men inför denna undersökning tar vi endast hänsyn till den totala andelen, 

det vill säga summan av antal arbetslösa män och kvinnor i procent. 

 

● Utländsk bakgrund: Denna variabel mäter den procentuella andelen utrikesfödda, 

eller individer vars föräldrar (far och mor) är utrikesfödda. Individer som är 

asylsökande och vistas i Sverige, men fortfarande inte fått något uppehållsbeslut, 
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ingår inte i denna statistik. De undersökta individerna i denna variabel är mellan 16–

64 år. 2 

 

4.5.3 Deskriptiva mått 

Totalt inkluderas 13 bostadsområden/stadsdelar i Stockholm i denna undersökning, där 

fullständiga siffror över deras vaccinationsgrad och deras olika socioekonomiska faktorer 

framgår. I nedanstående tabell presenteras en överblick över samtliga variablers medelvärde, 

median, standardavvikelse, minimum- och maxvärde. Vidare antar olika variabler olika 

mätvärde där vaccinationsgraden, utländsk bakgrund, låg- hög utbildning och öppet 

arbetslösa är mätta i procentenheter, men inkomst i tusentals kronor med tre decimaler. 

 

Tabell 1. Deskriptiva mått 

Variabler                                      Mean           Median          SD             Min                Max 

 

Vaccinationsgraden (%)                  73,131           75,800           8,243          55,400             80,800 

 

Utländsk bakgrund (%)                   42,415            30,100          21,738        24,000            89,200 

  

Hög Utbildning (%)                        57,677            63,500          13,195        36,600             73,400 

 

Inkomst (1000 kr)                            417                381                95               282                  555 

 

Öppet arbetslösa (%)                       5,500              4,900            2,228          3,300               10,300 

 

 

4.6 Dataanalys  

Under detta avsnitt redovisas en beskrivande introduktion till uppsatsens samtliga linjära 

regressionsmodeller samt signifikansen av de statistiska verktygen för just denna studie. 

Avslutningsvis presenteras undersökningens metodkritik.  

 

 
2 Vi skulle vilja belysa den potentiella problematiken med att olika variabler i denna studie har 

kontrasterande åldrar som utgångspunkt. De utvalda dataseten täcker individer i grupper 18-65 år och 

16-64 år. Inkomst mäts för individer från och med 20 år, högsta utbildning mäts för individer från och 

med 25 år, Utländsk bakgrund mäts för individer från 16 år som lägsta åldersgräns, samt arbetslöshet, 

som har sin utgångspunkt i respondenter som är 18 år fyllda (Region Stockholm, 2021; Stockholms 

stad, 2021). Medan olika utgångspunkter i åldrar representerar ett problem när vi räknar med 

individdata, utgör det i detta fall inget problem, då vi använder oss av aggregerad statistik.  
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4.6.1 Våra modeller 

Resultatet i denna studie redovisas genom tre olika tabeller innehållande sammanlagt 14 

linjära regressionsmodeller. Tabell nr 2, innefattande modellerna 1–4, presenterar enstaka 

regressionsanalyser över de socioekonomiska faktorerna som ett sätt att kartlägga deras 

respektive effekt på vaccinationsgraden för ett bostadsområde i Stockholm. Tabellen 

redovisar interceptet och variablernas signifikansnivå i förhållandet till interceptet 

(vaccinationsgraden). Fortsättningsvis, Tabell nr 3, innefattande modellerna 5–9, visar 

parvisa konstellationer, där vaccinationsgraden regresseras på två oberoende variabler i ett 

område. Ambitionen med denna tabell är att kunna identifiera vilka parkonstellationer som 

har större problem med multikollinearitet. Även här redovisas interceptet och 

signifikansnivån för respektive variabel, dock som sagt, när dessa regresseras i par. Sista 

tabellen (Tabell nr 4), innefattande modellerna 10–14, redovisar konstellationer om tre 

oberoende variabler, när dessa regresseras samtidigt. Avsikten med denna tabell är att ta reda 

på vilka socioekonomiska faktorer som har en effekt på vaccinationsgraden. Även här tas det 

hänsyn till multikollinearitet. Vi tar även fortsatt hänsyn till signifikansnivån på de tre olika 

oberoende variablerna i förhållandet till vaccinationsgraden.  

 

4.6.2 Justerat R2 

En intressant aspekt som är viktig att poängtera i denna studie är det justerade R2-värdet. 

Som tidigare nämnt är beräkningarna i denna undersökning framtagna genom användandet av 

aggregerad data. Vi uttalar oss endast om en sammansatt grupp individer som bor i ett 

specifikt bostadsområde i Stockholm, därav betraktas varje område som en enskild enhet. I 

det här fallet får vi ett högt justerad R2 på mellan 90% till nästan 100% på samtliga av våra 

oberoende variabler, detta med anledning av kombinationen av de fåtalen registrerade 

observationer (N=13) och den aggregerade statistiken.  

 

4.6.3 Multikollinearitet & VIF  

De fyra oberoende variablerna, i form av socioekonomiska faktorer, uppvisar i vissa fall höga 

nivåer av multikollinearitet, vilket innebär stark samvariation. Detta är fortfarande med 

anledning av det låga antalet observationer och dess aggregerade karaktär. På grund av denna 

multikollinearitet kan det vara svårt att avgöra hur effekten på vaccinationsgraden exakt ser 

ut när flera oberoende variabler regresseras samtidigt. Därför undersöker vi de oberoende 
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variablerna i olika konstellationer för att tydligare kunna diskutera deras korrelation till 

vaccinationsgraden. Multikollineariteten diskuteras för varje modell om två och tre variabler, 

som en del av regressionsdiagnostiken i avsnittet “Resultat och analys”. Multikollinariteten 

presenteras i form av de redovisade VIF-värden. Vi utgår från att ett VIF-värde som är lika 

med, eller lägre än 10, innebär en låg nivå av multikollinearitet och värden som är över 10 

innebär en hög nivå av multikollinearitet. De socioekonomiska faktorernas inverkan på 

varandra tas i åtanke vid analys av modellerna. Däremot kan vi fortfarande uttala oss om de 

enskilda variablernas korrelationer med vaccinationsgraden, på grund av datans aggregerade 

karaktär. 

 

4.7 Metodkritik 

Under uppsatsens gång upptäcker vi några oregelbundenheter som kan potentiellt vara 

problematiska för studiens resultat. Dessa problematiska aspekter presenteras och behandlas 

under detta avsnitt. 

 

Kontrollvariabler kan vara betydande för resultatet i denna undersökning. Detta eftersom det 

kan tänkas finnas andra inflytanden utöver de socioekonomiska faktorerna, som har inverkan 

på vaccinationsgraden. Individer i hälsoriskgrupper och personer som endast vaccinerar sig 

för att resa, hade varit de önskvärda kontrollvariablerna i denna undersökning. Däremot, på 

grund av brist på tillgänglig aggregerad statistik över dessa, väljer vi att inte inkludera dem i 

våra beräkningar. Därför uttalar inte vi oss i denna studie om kausalitet, utan snarare föreslår 

potentiella bakomliggande mekanismer som ökar eller minskar vaccinationsgraden i olika 

delar av Stockholm. 

 

Avslutningsvis, tittar vi inte på enskilda individers socioekonomiska förutsättningar eller 

vaccinationsfrekvenser, utan på data för hela bostadsområden. Djurfeldt, Larsson & 

Stjärnhagen (2014, s. 166) menar att samband mellan observationer på aggregerad nivå 

tenderar att vara starkare än för observationer som utgörs av enskilda individer. Detta 

eftersom aggregerad data tar med spridningen för värdena. Däremot kan det i vissa fall 

förekomma så pass stor spridning i värden att sambandet inte går att generalisera på 

individnivå (Djurfeldt, Larsson & Stjärnhagen, 2014, s. 166). Med detta i åtanke är vi 

medvetna om att med hjälp av vårt resultat kan vi endast uttala oss om bostadsområden och 

inte dess invånare för sig. Den aggregerade datan som tillämpas i denna studie, anger endast 



 

 Eliza Chmurzynska & Sophia Flores                                                       Södertörn Högskola HT 2021   

 
 

22 

medelvärden för de utvalda variablerna, det vill säga genomsnittlig inkomst, genomsnittlig 

andel låg- och högutbildade, genomsnittlig andel individer med utländsk bakgrund samt 

genomsnittlig andel öppet arbetslösa.  

 

5. RESULTAT OCH ANALYS 

Resultatet av studien presenteras i form av linjära regressionsmodeller för respektive 

enskilda, parvisa, såväl som trevisa konstellationer av de oberoende variablerna. Vidare följer 

en kort analys av modellerna och dess multikollinearitetstester. Dessutom, i den linjära 

regressionsanalysen tar vi hänsyn till justerat R2 som visar hur stor andel av variansen i den 

beroende variabeln som förklaras av modellen, samt p-värdet, som anger variablernas och 

modellernas signifikansnivåer. Vi tar inte hänsyn till interceptet i analysen eftersom de 

presenterar orealistiska scenarion, givet att inget av bostadsområden har ett värde lika med 0 

på någon av de oberoende variablerna.  

5.1 Enkla linjära regressionsmodeller 

 

Tabell 2. Modell 1–4: Enkla linjära regressioner 

 
Modell 1 Modell 2 Modell 3 Modell 4 

Intercept 

(vaccinationsgrad i %) 

-55,533* 89,069*** 92,667*** 41,047*** 

Inkomst (angivet i 1000 

kr) 

0,566*** 
   

Inkomst^2 -5,884e−4*** 
   

Procent utländsk bakgrund 
 

-0,376*** 
  

Procent öppet arbetslösa 
  

-3,552*** 
 

Procent hög utbildning 
   

0,556*** 

     

Justerat R2 0,856 0,980 0,915 0,774 

*p=<0,05; **p=<0,01; ***p=<0,001 
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Modeller 1–4 visar enkla linjära regressioner för de enskilda oberoende variabler och den 

beroende variabeln vaccinationsgrad för ett bostadsområde i Stockholm.  

  

Modell 1: inkomst. Vaccinationsgraden ökar med 0,566 procentenheter (p=<0,001) för varje 

ökning av inkomst med 1000 kronor. Sett till både inkomst i 1000-tal och kvadrerad inkomst, 

har den ett positivt men avtagande samband med vaccinationsgraden. Modell 1 visar därmed 

att inkomsten har en positiv effekt på vaccinationsgraden, dock vid en analys av det 

kurvlinjära sambandet ser vi att effekten endast finns inom områden med lägre inkomst. I 

områden med cirka 400-tusen kronor och uppåt, har inte inkomst någon effekt på 

vaccinationsgraden. Det justerade R2-värdet är 0,856 - inkomst förklarar 85,6% av 

variationen i vaccinationsgraden. 

  

Modell 2: utländsk bakgrund. För varje procentenhets ökning av andelen individer med 

utländsk bakgrund, minskar vaccinationsgraden med 0,376 procentenheter (p=<0,001). Det 

justerade R2-värdet är 0,98 - utländsk bakgrund förklarar 98% av variationen i 

vaccinationsgraden. 

  

Modell 3: öppet arbetslösa. För varje procentenhets ökning i andelen öppet arbetslösa 

individer, minskar vaccinationsgraden med 3,552 procentenheter (p=<0,001). Det justerade 

R2-värdet är 0,915 - arbetslöshet förklarar 91,5% av variationen i vaccinationsgraden. 

  

Modell 4: utbildning. För varje procentenhets ökning i andelen individer med hög utbildning 

ökar vaccinationsgraden med 0,556 procentenheter (p=<0,001). Det justerade R2-värdet är 

0,774 - utbildning förklarar 77,4% av variationen i vaccinationsgraden. 
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5.2 Parvisa linjära regressionsmodeller 

 

Tabell 3. Modell 5-10: Parvisa linjära regressioner 

                                      Modell 5        Modell 6        Modell 7       Modell 8       Modell 9        Modell 10 

Intercept i % 

(Vaccinationsgrad)    42,303***     -98,604***     87,068***      96,567***    119,724***  108,343*** 

 

Inkomst  

(angivet i 1000 kr)    -0,041                                                          -0,013*          -0,043** 

 

Procent  

utländsk bakgrund                           -0,441***      -0,541***       -0,423*** 

 

Procent                                                                    1,635*                                 -5,202***    -4,550** 

öppet arbetslösa 

 

Procent                      0,828**          -0,117                                                                             -0177 

hög utbildning    

 

Justerat R2               0,787               0,985            0,986                0,987            0,964           0,915 

*p=<0,05; **p=<0,01; ***p=<0,001 

 

Modeller 5-10 visar linjära regressioner för ett bostadsområde med den beroende variabeln 

vaccinationsgrad i kombination med två oberoende variabler. 

  

Modell 5: inkomst och utbildning. För varje ökning av inkomst med 1000 kronor minskar 

vaccinationsgraden med 0,041 procentenheter (ej signifikant p-värde). Vidare, för varje 

procentenhets ökning av andelen individer med hög utbildning ökar vaccinationsgraden med 

0,828 procentenheter (p=<0,01). De två oberoende variablerna har varsitt VIF-värde på 

7,428, vilket innebär en oproblematisk grad av multikollinearitet. Det justerade R2-värdet är 

0,787 - inkomst och utbildning förklarar 78,7% av variationen i vaccinationsgraden. 

 

Modell 6: utländsk bakgrund och utbildning. För varje procentenhets ökning i andelen 

individer med utländsk bakgrund minskar vaccinationsgraden med 0,441 procentenheter 

(p=<0,001). För varje procentenhets ökning i andel individer med hög utbildning minskar 

vaccinationsgraden med 0,117 procentenheter (ej signifikant p-värde). De två oberoende 

variablerna har varsitt VIF-värde på 6,983, därmed en oproblematisk grad av 
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multikollinearitet. Det justerade R2-värdet är 0,985 - utländsk bakgrund och utbildning 

tillsammans förklarar 98,5% av variationen i vaccinationsgraden. 

 

Modell 7: utländsk bakgrund och öppet arbetslösa. För varje procentenhets ökning av 

andelen individer med utländsk bakgrund minskar vaccinationsgraden med 0,541 

procentenheter (p=<0,001). För varje procentenhets ökning öppet arbetslösa ökar 

vaccinationsgraden med 1,635 procentenheter (p=<0,05). De oberoende variablerna har 

varsitt VIF-värde på 30,572, därmed en hög grad av multikollinearitet. Det justerade R2-

värdet är 0,986 - utländsk bakgrund och arbetslöshet tillsammans förklarar 98,6% av 

variationen i vaccinationsgraden. 

 

Modell 8: inkomst och utländsk bakgrund. För varje ökning av inkomst med 1000 kronor 

minskar vaccinationsgraden med 0,013 procentenheter (p=<0,05). Vidare, för varje 

procentenhets ökning av andelen individer med utländsk bakgrund minskar 

vaccinationsgraden med 0,423 procentenheter (p=<0,001). De oberoende variablerna har 

varsitt VIF-värde på 3,083, vilket innebär en oproblematisk grad av multikollinearitet. Det 

justerade R2-värdet är 0,987 - inkomst och utländsk bakgrund tillsammans förklarar 98,7% 

av variationen i vaccinationsgraden. 

 

Modell 9: inkomst och öppet arbetslösa. För varje ökning av inkomst med 1000 kronor 

minskar vaccinationsgraden med 0,043 procentenheter (p=<0,01). Vidare, för varje 

procentenhets ökning av andelen öppet arbetslösa minskar vaccinationsgraden med 5,202 

procentenheter (p=<0,001). De två oberoende variablerna har varsitt VIF-värde på 5,147, det 

vill säga en oproblematisk grad av multikollinearitet. Det justerade R2-värdet är 0,964 - 

inkomst och arbetslöshet tillsammans förklarar 96,4% av variationen i vaccinationsgraden. 

 

Modell 10: öppet arbetslösa och utbildning. För varje procentenhets ökning av andelen öppet 

arbetslösa minskar vaccinationsgraden med 4,550 procentenheter (p=<0,01). För varje 

procentenhets ökning av andelen individer med hög utbildning minskar vaccinationsgraden 

med 0,177 procentenheter (icke-signifikant p-värde). De två oberoende variablerna har varsitt 

VIF-värde på 11,105, det vill säga en hög multikollinearitet. Det justerade R2-värdet är 0,915 
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- arbetslöshet och utbildning tillsammans förklarar 91,5% av variationen i 

vaccinationsgraden. 

 

5.3 Trevisa linjära regressionsmodeller 

 

Tabell 4. Modell 11–14: Oberoende variabler i konstellationer om tre i linjära regressioner 

 
Modell 11 Modell 12 Modell 13 Modell 14 

Intercept 

(vaccinationsgrad i %) 

 92,129***  97,079***  94,525***  113,384*** 

Inkomst (angivet i 1000 

kr) 

   -0,012  -0,010  -0,049 

        

Procent utländsk    

bakgrund 

 -0,528*** -0,427***   -0,455**   

Procent öppet arbetslösa   1,197     0,417  -4,788***  

Procent hög utbildning  -0,056 -0,013     0,114 

 
        

Justerat R2  0,986  0,986  0,986  0,963 

*p=<0,05; **p=<0,01; ***p=<0,001 

 

I modellerna 11–14 visas sambandet mellan konstellationer om tre oberoende variabler 

samtidigt samt när vaccinationsgraden konstanthålls för dessa i ett bostadsområde i 

Stockholm. Värt att notera som ett första skede är att det justerade R2-värdet är detsamma i 

de första tre modellerna där utländsk bakgrund inkluderas i beräkningarna. Justerat R2 intar 

ett annorlunda värde (dock fortfarande högt) i den sista modellen, där utländsk bakgrund har 

exkluderats.  
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Modell 11: Utländsk bakgrund, öppet arbetslösa och hög utbildning. I denna modell, 

konstanthålls vaccinationsgraden för utländsk bakgrund, öppet arbetslösa och hög utbildning 

i ett område. Med utgångspunkt i ovanstående tabell kan vi tolka resultatet som att för varje 

procentenhet som utländsk bakgrund ökar i en stadsdel i Stockholm, minskar 

vaccinationsgraden med 0,528 procentenheter (p=<0,001). En ytterligare negativ korrelation 

skapas i modellen, där för varje procentenhet som ökar i ett områdes andel 

högskoleutbildade, så minskar andel vaccinerade med 0,056 procentenheter (icke-

signifikant). Slutligen, en positiv korrelation erhålls där för varje procentenhetsökning i 

andelen arbetslösa, ökar vaccinationsgraden med 1,197 procentenheter. Dock är denna 

korrelation i likhet med hög utbildning ej signifikant. Vi får det högsta VIF-värdet av öppet 

arbetslösa, som i det här fallet ligger på 51, utländsk bakgrund på 32 och hög utbildning på 

11. Med andra ord är korrelationen mellan dessa tre variabler stark och kan därför påverka 

varandras effekt på vaccinationsgraden (multikollinearitet). Värt att även notera i detta fall är 

att variabeln utländsk bakgrund är signifikant trots den höga VIF-värdet, samt att det 

justerade R2-värdet i denna modell är 98%. 

 

Modell 12: Utländsk bakgrund, inkomst och utbildning. I denna modell konstanthålls 

vaccinationsgraden för utländsk bakgrund, inkomst och hög utbildning i ett område. I det här 

fallet ser vi fortfarande en signifikansnivå på p=<0,001 för utländsk bakgrund. Mer konkret 

kan vi uttala oss om att för varje procentenhet som utländsk bakgrund ökar i ett 

bostadsområde i Stockholm, så minskar vaccinationsgraden med 0,427 procentenheter 

(p=<0,001). Den negativa korrelationen fortsätter med inkomstvariabeln som tyder på att för 

varje ökning per 1000 kronor, så minskar vaccinationsgraden i de olika områden med 0,012 

procentenheter (icke-signifikant). Avslutningsvis, den negativa korrelationen mellan hög 

utbildning och vaccinationsgraden fortsätter även i denna modell, där för varje procentenhet 

som ökar i andel högutbildade, minskar andel vaccinerade med 0,013 procentenheter i de 

olika stadsdelarna (icke-signifikant). Det registrerade VIF-värdet för utländsk bakgrund (7) 

och inkomst (8), hamnar under gränspunkten för större korrelation (VIF=10), vilket betyder 

att dessa två inte erhåller en stark korrelation med varandra. Däremot, hög utbildning får en 

VIF på 18, vilket tyder på en stark korrelation med exempelvis inkomstvariabeln. R2-värdet i 

denna modell uppnår hela 98%. 
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Modell 13: Utländsk bakgrund, inkomst och öppet arbetslösa. I denna modell konstanthålls 

vaccinationsgraden för utländsk bakgrund, inkomst och öppet arbetslösa i respektive 

Stockholmsområde. När det kommer till tolkningen av modellen, ser vi fortfarande att 

utländsk bakgrund har en signifikant, negativ effekt på vaccinationsgraden, då den minskar 

med 0,4 procentenheter för varje procentenhetsökning i andelen individer med utländsk 

bakgrund i ett område (p=<0,01). Även inkomst fortsätter att ha en negativ korrelation till 

vaccinationsgraden, där den minskar med 0,01 procentenheter för varje 1000-tals ökning i 

kronor, dock är detta resultat icke-signifikant. Avslutningsvis, som påvisat i modell 11, 

fortsätter variabeln öppet arbetslösa att erhålla en positiv korrelation till vaccinationsgraden 

med 0,4 procentenhetsökning i vaccinationsandelen, per en procentenhets ökning i arbetslösa 

för ett område (icke-signifikant). Vi ser även att R2-värdet i denna modell fortsätter att ligga 

på 98%.  

 

Modell 14: Inkomst, öppet arbetslösa och hög utbildning. I denna modell konstanthålls 

vaccinationsgraden för inkomst, öppet arbetslösa och hög utbildning i respektive 

bostadsområde. Modellen visar en signifikansnivå på p=<0,001 på korrelationen mellan öppet 

arbetslösa och vaccinationsgraden, dock denna gång med ett negativt värde för korrelationen. 

Mer konkret, för varje procentenhetsökning i arbetslöshet i en stadsdel, minskar 

vaccinationsgraden med 4,788 procentenheter (p=<0,001). Inkomst fortsätter att ha en 

negativ korrelation och minskar därav vaccinationsgraden med 0,049 procentenheter för varje 

1000-tal kronor (icke-signifikant). Däremot skiftar hög utbildning från det negativa värdet i 

de förra modellerna, till att öka vaccinationsgraden i en stadsdel, denna gång med 0,114 

procentenheter för varje procentandel högutbildade (icke-signifikant). VIF för inkomst 

hamnar på 7, medan öppet arbetslösa VIF=11 och hög utbildning VIF=16. I det här fallet, när 

det kommer till de höga VIF-värden, innebär det att korrelationen är så starkt att det är 

svårare att uppnå statistisk signifikans, således om vi har ett samband som borde vara 

signifikant, men inte är det, så kan det bero på multikollinearitet. Slutligen, det justerade R2-

värdet i denna modell minskar till 96%. 

 

 

 



 

 Eliza Chmurzynska & Sophia Flores                                                       Södertörn Högskola HT 2021   

 
 

29 

6. SUMMERING & AVSLUTANDE DISKUSSION 

I detta avsnitt diskuteras det redovisade resultatet. Först diskuteras regressionsmodellerna, 

varpå följer en diskussion kring de socioekonomiska variablerna för sig i anslutning till den 

tidigare forskningen. Slutligen sammanfattas slutsatserna i en avslutande del, där även 

begränsningar med studien och förslag på vidare forskning tas upp.  

 

6.1 Summering av modellerna 1–4 samt 5–10 

De enkla linjära regressionerna i modellerna 1–4 bekräftar samtliga hypoteser. Inkomst och 

hög utbildning har positiva samband med vaccinationsgraden, medan utländsk bakgrund och 

andel öppet arbetslösa erhåller negativa samband med vaccinationsgraden. Resultaten har en 

hög signifikansnivå, det vill säga ett p-värde mindre än 0,001 (förutom interceptet i modell 1 

med ett p-värde mindre än 0,01). Det högsta justerade R2-värdet återfinns i modell 2 för 

utländsk bakgrund (0,98) och det lägsta i modell 4 för hög utbildning (0,774). Utländsk 

bakgrund förklarar därmed i högst grad variationen i den beroende variabeln 

vaccinationsgrad. Samtidigt beror det höga R2-värdet på datans aggregerade karaktär, vilket 

diskuteras mer utförligt i metodavsnittet. Tabellen visar även inkomstens kvadrerade värdens 

samband med inkomst i 1000-tals kronor, för att visa att den positiva korrelationen så 

småningom avtar. 

 

De parvisa regressionerna i modeller 5–10 är inte lika entydiga, där tillkommer 

multikollinearitet som en faktor. Återigen ser vi en negativ effekt i den oberoende variabeln 

öppet arbetslösa, där vaccinationsgraden minskar med 5,202 och 4,55 procentenheter för 

varje procentenhetsökning i andelen öppet arbetslösa (p=<0,001 och < 0,01) i modeller 9–10. 

Däremot, när variabeln utländsk bakgrund konstanthålls, har arbetslöshet en positiv effekt på 

vaccinationsgraden, med ett p-värde mindre än 0,05 vilket påvisas i modell 7 och motsäger i 

sin tur den ursprungliga hypotesen. Anledningen till att arbetslöshet förlorar sin negativa 

effekt i denna modell är att det egentligen är den utländska bakgrunden som driver sambandet 

med vaccinationsgraden. Vi ser detta i samvariationen mellan arbetslöshet och utländsk 

bakgrund, dessa har en hög nivå av multikollinearitet (VIF=30,572), därmed kan vi se att 

öppet arbetslösa har till stor del även utländsk bakgrund. 
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En annan intressant aspekt inom de parvisa regressionerna är att variabeln inkomst har ett 

negativt samband med vaccinationsgraden i modellerna 8 och 9. Dessa har p-värden mindre 

än 0,05 och 0,01 och förekommer när vaccinationsgraden även konstanthålls för andelen 

individer med utländsk bakgrund respektive öppet arbetslösa. Båda fallen motsäger den 

ursprungliga hypotesen om inkomstens positiva inverkan på vaccinationsgraden. Inkomst har 

en ganska låg multikollinearitet med utländsk bakgrund och arbetslöshet i de parvisa 

regressionerna, däremot samvarierar utländsk bakgrund och arbetslöshet med varandra i hög 

grad. Resterande regressionerna i modeller 5, 6 och 10 ligger i linje med resultaten av de 

enkla regressionerna, dock får endast hälften av variablerna ett signifikant p-värde. 

 

Av de parvisa regressionerna är utländsk bakgrund den variabeln som korrelerar tydligast 

med vaccinationsgraden, vilket vi ser i det låga p-värdet som är mindre än 0,001 i samtliga 

modeller där variabeln förekommer, det vill säga modeller 6–8. Resultaten är ganska lika 

oavsett vad den andra oberoende variabeln är, det vill säga vaccinationsgraden minskar med 

respektive 0,441, 0,541 och 0,423 procentenheter (i par med hög utbildning, öppet arbetslösa 

och inkomst, i denna ordning). I paren med variabeln utländsk bakgrund återfinns även de 

högsta värden i det justerade R2, det vill säga mellan 0,985–0,987. Paren med utländsk 

bakgrund förklarar därmed i högre grad variationen i vaccinationsgraden. 

 

Variabeln hög utbildning erhåller endast ett signifikant resultat, vilket är i modell 5, i par med 

inkomst. Detta är en ökning av vaccinationsgraden med 0,828 procentenheter (med ett p-

värde mindre än 0,01) för varje procentenhetsökning av andelen individer med hög 

utbildning. Resultatet ligger i linje med den ursprungliga hypotesen. Modell 5 erhåller även 

det lägsta justerade R2-värdet (0,787), vilket innebär att modellen i det här fallet är den 

parvisa modell som förklarar den minsta andelen av variationen i den beroende variabeln 

vaccinationsgrad. 

 

6.2 Summering av modellerna 11–14  

Den fjärde och sista tabellen i denna undersökning redovisar modellerna 11–14 innehållande 

konstellationer om tre oberoende variabler samtidigt. Multikollinearitet sätter sina spår även i 

samtliga av dessa modeller, givet de icke-signifikanta beräkningarna som vi får fram i 

respektive variabelkombination (i jämförelse med de enkla linjära regressionsmodellerna). En 
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ytterligare intressant aspekt att notera i denna tabell är hur det justerade R2-värdet beter sig i 

modellerna 11–13, där det antar exakt samma procentvärde (98%) för samtliga dessa. 

Intressant nog är att den oberoende variabeln “utländsk bakgrund” inkluderas i de första tre 

modellerna, men utelämnats för den sista modellen (modell 14), där det justerat R2 ändrar sin 

procentsats till 96%. Denna observation kan i sin tur innebära att invandringsgraden är något 

starkare korrelerat med vaccinationsgraden än övriga oberoende variabler. Detta går 

dessutom att styrkas genom tabell 2, där just modell 2 (utländsk bakgrund) har högst R2-

värde. 

  

Vidare kan vi konstatera att den utländska bakgrunden korrelerar negativt med 

vaccinationsgraden (p=<0,001) i hög utsträckning hos samtliga modeller där denna 

inkluderas (11–13), samt att öppet arbetslösa har en negativ korrelation till 

vaccinationsgraden i den sista modellen (p=<0,001: -4,788 procentenheter). Dock troligtvis 

med anledning av att arbetslösheten är starkt korrelerat med den utländska bakgrunden och 

inte med något annat. Sist men inte minst, är det värt att notera hur inkomstvariabeln beter sig 

i kombination med de andra oberoende variablerna. Intressant nog, trots att resultatet för 

inkomsten är icke-signifikant, behåller denna variabel en konstant negativ korrelation3 i 

förhållande till vaccinationsgraden. Detta, som tidigare förklarat, motsäger i sin tur vår 

ursprungliga hypotes om att inkomst korrelerar positiv med vaccinationsgraden i ett område. 

I det här fallet är vi öppna för möjligheten att redovisa ett motsägelsefullt resultat till synes av 

vår ursprungliga hypotes om inkomstvariabeln just när det kommer till de gruppvisa 

regressionsmodellerna. I det här fallet ser vi att inkomsten också styrs väldigt mycket av 

samvariationen med andra variabler. Sammanfattningsvis, enligt våra tabeller kan vi se hur 

den utländska bakgrunden förblir signifikant i samtliga modeller oavsett vilken 

korrelation/kombination det gäller.  

 

6.3 Utbildning och vaccinationsgrad 

Högre utbildning korrelerar positivt med vaccinationsgraden i den enkla linjära 

regressionsmodellen. Däremot när vaccinationsgraden konstanthålls för andra 

socioekonomiska faktorer återfinns endast ett signifikant samband, nämligen ökar 

vaccinationsgraden med högre utbildning när den beroende variabeln konstanthålls för 

 
3 enligt modellerna 11–14, minskar en hög inkomst vaccinationsgraden i ett område 
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inkomst. Dessa korrelationer ligger på en ökning av vaccinationsgraden med 0,556 

procentenheter för varje procentenhetsökning i hög utbildning inom den enkla regressionen, 

och 0,828 procentenheter för varje procentenhetsökning av andelen individer med hög 

utbildning konstanthållet för inkomst. Eftersom utbildning får ett signifikant samband med 

vaccinationsgraden när inkomsten konstanthålls, kan vi tänka oss en särskild samvariation 

mellan just inkomst och utbildning. Den tvetydiga resultaten ligger i linje med den tidigare 

forskningen som finner både signifikanta och icke-signifikanta samband mellan utbildning 

och vaccinationsintag (Troiano & Nardi, 2021; Larson et al., 2016; AlShurman et al., 2021; 

Bertoncello et al., 2020).  

 

Troligtvis beror denna tvetydighet på de olika kombinationer av inflytanden som ingår i 

vaccintveksamhetsmatrisen, det vill säga olika kontextuella och gruppvisa inflytanden 

(WHO, 2014). Såsom det förklaras tidigare, kan samhällets infodemic vara en stor 

bidragande faktor till vaccintveksamheten, medan individer med högre utbildning har lättare 

att inte tro på eller engagera sig i konspirationsteorier och istället kan lita på hälsoinstitutioner 

som förmedlar informationen om covid-19 vaccinet (WHO, 2021; Lockyer et al., 2021; Prati, 

2020). Utbildning kan påverka hur mycket individer litar på vetenskapen och de kan även 

utgöra inflytande på andra personer i sin omgivning, exempelvis genom att rekommendera 

vaccinet till bekanta. På det sättet bildas gruppinflytanden som inverkar på graden av 

vaccintveksamhet (WHO, 2014).  

 

6.4 Inkomst och vaccinationsgrad 

Ovanstående resultat påvisar olika utfall för variabeln inkomst. I den enkla regressionen har 

inkomst ett positivt samband med vaccinationsgraden, dock avtar detta samband efter en viss 

punkt, det vill säga för de kvadrerade värden för inkomst ser vi ett kurvlinjärt samband. De 

parvisa regressionerna finner motstridiga resultat när vaccinationsgraden konstanthålls för 

utländsk bakgrund eller arbetslöshet, därmed minskar vaccinationsgraden med högre 

inkomst. I de resterande modellerna, i par med utbildning och även i de trevisa 

konstellationerna har inte inkomst några signifikanta samband med vaccinationsgraden. Detta 

tyder på att sambandet mellan vaccinationsgrad och inkomst kan drivas av andra variabler. 

Tidigare forskning har uppvisat varierande nivåer av vaccintveksamhet i kombination med 

både låg och hög inkomst, dock med en tendens för minoritetsgrupper med låg inkomst att 
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vaccinera sig mindre (Troiano & Nardi, 2021; Lin, Tu & Beitsch, 2020; AlShurman et al., 

2021; Pogue et al., 2020; Danis et al., 2010; Callaghan et al., 2021). Låg inkomst kan tänkas 

inverka på vaccinspecifika inflytanden som ingår i vaccintveksamhetsmatrisen, såsom 

avstånd till vaccineringsplatsen eller tid att ta sig dit. Samtidigt kan familjer med högre 

inkomst ha lättare att lita på information från hälsoinstitutioner och därmed oftare välja att 

vaccinera sig (Welch et al. 2005). Dessa är de kontextuella och gruppinflytanden i samband 

med inkomst som kan bidra till högre grad av vaccintveksamheten (WHO, 2014). 

 

6.5 Arbetslöshet och vaccinationsgrad 

Resultatet i denna studie tyder på att arbetslösheten minskar vaccinationsgraden på ett 

omfattande sätt. Den tidigare forskningen menar inte bara att arbetslösheten har en negativ 

effekt på vaccinationsgraden i olika områden, utan även att denna variabel är starkt 

förknippad med den utländska bakgrunden (Troiano & Nardi, 2021). I det här fallet är det 

värt att diskutera om huruvida arbetslösheten, eller snarare invandrarbakgrunden, är det som 

påverkar vaccinationsgraden i ett område. Vi har konstaterat i denna studie, enligt modell 7, 

att det negativa sambandet mellan arbetslösheten och vaccinationsgraden är beroende endast 

på andelen individer med utländsk bakgrund. Vidare bekräftar våra beräkningar att 

konstanthållet för utländsk bakgrund ges ett positivt samband mellan arbetslösheten och 

vaccinationsgraden. Däremot är det också viktigt att reflektera över varför arbetslösheten, 

som en ensamdrivande socioekonomisk faktorn, skulle minska vaccinationsgraden i ett 

område. Förklaringen kan finnas i tilliten till de olika hälsoinstitutionerna och myndigheterna. 

I det här fallet, kan arbetslösa individer uppleva bristfälligt stöd och orättvis behandling från 

myndigheterna beträffande deras önskningar att skaffa jobb. Detta kan i sin tur skapa 

spänning och misstro gentemot statliga aktörer och därav resultera i mindre tillit. Som 

tidigare nämnt i den tidigare forskningen, mindre tillit till institutioner kan ge upphov till 

konspirationsteorier, vilket i sin tur kan leda till en minskad vaccinationsgrad bland den 

berörda gruppen (Prati, 2020; Georgiou, Delfabbro & Balzan, 2020; Callaghan et al., 2021). 

Därav kan individuella, eller gruppinflyttanden, vara mest förekommande i denna grupp på 

grund av bekanta perceptioner av vaccinet och egen kunskapsuppsättning enligt 

vaccintveksamhetsmatrisen (WHO, 2014). 
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6.6 Utländsk bakgrund och vaccinationsgrad  

Den utländska bakgrunden har visat sig vara den mest signifikanta faktorn för en negativ 

effekt på vaccinationsgraden i våra redovisade modeller. Detta trots att den tidigare 

forskningen, samt statistik från Folkhälsomyndigheten, visar att individer med 

invandrarbakgrund är mest utsatta för en mer allvarlig smitta och dödlighet än individer med 

icke-invandrarbakgrund (Reiter et al., 2020; Folkhälsomyndigheten 2021a). Diskussionen 

som vi önskar föra fram i det här fallet är varför invandringsgraden påvisar en låg 

vaccinationsgrad trots att covid-19 smittan verkar drabba dessa grupper hårdast. Författaren 

Razai et al. (2021) har visat exempelvis att etniska minoritetsgrupper i Storbritannien erhåller 

en låg vaccinationsgrad på grund av deras misstro till staten som ledande auktoritet. Denna 

misstro har sin utgångspunkt i de historiska politiska konflikter som har funnits mellan dessa 

minoritetsgrupper och den engelska staten. Även misstro till sjukvårdsprocesser förekommer 

bland individer med utländsk bakgrund i Storbritannien, då dessa anses vara oetiska och 

oprofessionella (Razai et al., 2021). Också Afroamerikaner uttrycker ett visst motstånd till 

vaccinet, även i detta fall på grund av misstro till “en vit stat”, vilket väcker en kulturell 

betingning (Jamison, Quinn & Freimuth, 2019). Därav kan vi försöka förklara de låga 

vaccinantalen som förekommer bland invandrargrupper i Stockholm med utgångspunkt i 

denna kulturella betingning, det vill säga en låg tillit till de svenska myndigheterna. Samtidigt 

har den kontextuella aspekten från vaccintveksamhetsmatrisen en stor påverkan i detta fall, 

med tanke på de kulturella sedvänjor, det politiska klimatet, och den historiska påverkan.   

 

Som tidigare nämnt, består Sveriges population vid 2020 av cirka två miljoner utrikesfödda, 

som kommer till Sverige på grund av olika anledningar. Med utgångspunkt i ovanstående 

statistik, kan man föreställa sig att en stor del av invandringen till Sverige sker från länder 

som befinner under stora politiska konflikter, som exempelvis krig och diktaturer. Detta kan 

innebära att individer med utländsk bakgrund, bosatta i olika Stockholmsområden, inte 

förlitar sig på någon institution alls. Vidare finns även diskussionen om social uteslutning 

som bidragande till vaccintveksamhet. Wiysonge et al. (2021) har kommit fram till att 

individer som upplever en större social uteslutning har svårare att utveckla en tillitskänsla till 

statliga processer. I det här fallet kan vi observera en omfattande marginalisering av 

invandrare i olika bostadsområde i Stockholm. Exempelvis Spånga- och Tensta-området 

innehåller den största andelen arbetslösa och invandrare (Stockholms Stad, 2021) vilket enligt 
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våra beräkningar också betyder att den minsta vaccinationsgraden återfinns i dessa områden. 

Däremot är det viktigt att poängtera att sambandet mellan invandring och vaccinationsgraden, 

i exempelvis dessa två områden, inte beror på den höga arbetslösheten eller de låga 

inkomsterna, utan enbart på kulturella aspekter kopplad till den utländska bakgrunden. 

 

6.7 Slutsats  

Sammanfattningsvis,  har samtliga modeller gett insikt i hur de olika socioekonomiska 

faktorerna är betydelsefulla för vaccinationsgraden hos de 13 olika bostadsområden i 

Stockholm. Genom att testa för olika konstellationer och kombinationer i våra oberoende 

variabler har vi kunnat både bekräfta och motsäga de formulerade hypoteserna i början av 

denna studie. Däremot, viktigast av allt har varit att kunna identifiera och urskilja de enstaka 

oberoende variablernas effekt på den beroende variabeln, med andra ord vaccinationsgraden. 

Utifrån de signifikanta värdena tagna från de enkla linjära regressionsmodellerna kan vi 

konstatera att samtliga socioekonomiska faktorer påverkar vaccinationsgraden. Inkomst (upp 

till 400,000 kr) och hög utbildning ökar vaccinationsgraden i ett område, medan utländsk 

bakgrund och arbetslöshet minskar den. Vi ser även att inkomst slutar att vara betydande för 

vaccinationsgraden efter gränsen på 400 000 kr. På det sättet, utifrån den enkla linjära 

regressionen bekräftas samtliga våra hypoteser. Däremot, inför de parvisa och trevisa 

regressionsmodellerna, är utländsk bakgrund den socioekonomiska faktorn som utövar 

tydligast effekt på vaccinationsgraden i ett område.  

 

Inkomstvariabeln har visat sig vara motstridig vår hypotes i samtliga modeller (förutom den 

enkla linjära regressionen), vilket kan betyda att områden med högre genomsnittsinkomst 

(och som har en högre vaccinationsgrad) har exempelvis lägre andel invandrare och lägre 

andel öppet arbetslösa. Därav kan det uppmätta sambandet mellan inkomst och 

vaccinationsgraden egentligen drivas av andra faktorer, snarare än att medelinkomsten i 

själva verket är negativt korrelerad med områdets vaccinationsgrad. På samma sätt kan inte vi 

uttala oss om de andra socioekonomiska faktorernas effekt på vaccinationsgraden på grund av 

den höga multikollineariteten. Det är tydligt att den utländska bakgrunden är den drivande 

kraften i de parvisa och trevisa regressionsmodellerna, vilket försvårar tolkningen av de andra 

oberoende variablernas inverkan på vaccinationsgraden.  
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För att besvara den uppställda frågeställningen  “Vilka socioekonomiska faktorer samvarierar 

med vaccinationsgraden i Stockholms olika bostadsområden?” har vi kommit fram till att 

samtliga socioekonomiska faktorer, på ett enskilt sätt, har betydelse för vaccinationsgraden i 

de 13 utvalda stadsdelarna. Utländsk bakgrund och arbetslöshet är de faktorer som 

förekommer mest bland den gruppen som vaccinerar sig mindre, medan höginkomsttagare 

och högutbildade förekommer mest bland de grupperna som vaccinerar sig i högre 

utsträckning. Utifrån de etablerade resultaten föreslår vi att kommunikationskanaler kring 

vaccininformation mot covid-19 bör förbättras i socioekonomiskt utsatta områden med fokus 

på invandringsspecifika målgrupper. Vi är dock medvetna om att vår slutsats endast går att 

applicera på de 13 undersökta Stockholmsområden i denna studie, med anledning av de få 

observationerna samt Stockholms unika natur. Däremot, givet de starka och tydliga resultaten 

i denna studie, skulle det vara förvånande om inte dessa hade någon bäring alls på exempelvis 

storstäder som Göteborg och Malmö, där det även finns en hög koncentration av invandrare 

(vilket i sin tur är den tydligaste effekten på vaccinationsgraden). Vidare är vi också 

medvetna om att det finns andra inflytanden som möjligen kunde ha påverkat 

vaccinationsgraden hos de olika stadsdelarna, men som inte är inkluderade i denna 

undersökning.  

 

Avslutningsvis, ett förslag på vidare forskning i frågan hade varit att genomföra en studie 

som omfattar fler bostadsområden, exempelvis i hela landet, samt inkludera fler 

socioekonomiska faktorer. Detta för att tydligare kunna urskilja sambanden med 

vaccinationsgraden. Vidare vore det även lämpligt att komplettera studien med kvalitativa 

intervjuer för att se hur individer specifikt resonerar kring sitt beslut att vaccinera sig och vad 

som kan bidra till vaccintveksamheten. Dessutom vore det även intressant att inkludera 

kontrollvariabler som inte har med socioekonomiska faktorer att göra, detta för att kontrollera 

om de etablerade korrelationerna verkligen beror på socioekonomiska faktorer och inte andra 

orsaker.  
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