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HÄLSO- OCH SJUKVÅRDSPERSONAL HAR EN VIKTIG ROLL

Mässlingsvaccination  
– så upprätthålls tilliten
Mässlingvaccinets täckningsgrad i Sverige är hög, men 
ändå tackar en del nej till vaccinet. Hur kan Sverige 
upprätthålla ett högt förtroende för vaccination mot 
mässling?

Vaccintveksamhet har beskrivits som ett av de 
största hoten mot folkhälsan och en bidragande orsak 
till de senaste årens ökning av mässlingsfall globalt 
[1]. Beslutet att avböja eller skjuta upp vaccination är 
ofta multifaktoriellt och komplext. Det är rotat i ett 
samspel mellan historiska, politiska och sociokultu-
rella faktorer, individuella erfarenheter, social miljö 
och specifika vaccinrelaterade farhågor [2]. Orsaker-
na till lågt förtroende för vaccin varierar därmed ofta 
mellan grupper och kontext. I Sverige liksom i övriga 
nordiska länder är förtroendet för vaccin jämförelse-
vis högt. I en rapport från år 2022 uppgav 83 procent 
av tillfrågade svenskar att de ansåg att vaccinet mot 
mässling, påssjuka och röda hund (MPR) var säkert 
och effektivt [3]. I samma rapport observerades en ök-
ande klyfta i förtroendet för vaccin mellan olika ål-
dersgrupper i en majoritet av EU-länder, med lägre 
förtroende bland personer under 35 års ålder [3]. Detta 
tyder på att tilliten till vaccination kan komma att ut-
manas ytterligare inom den närmaste framtiden.

Förtroendet för vaccin är inte statiskt, och det finns 
många exempel globalt på hur det mycket plötsligt 
kan sjunka på grund av cirkulerande rykten. I dagens 
samhälle, där inflytelserika personer bidrar till att ut-
mana allmänhetens förtroende för vetenskap och in-
formation sprids snabbt via sociala medier, är det vik-
tigt att förtroendet för vaccin kontinuerligt följs.

Hög följsamhet till barnvaccinationsprogrammet 
har resulterat i att mässling är en ovanlig sjukdom i 
Sverige, och de fall som förekommer årligen härrör of-
tast från personer som smittats utomlands [4]. Barn-
hälsovården i Region Stockholm rapporterade år 2024 
att 96 procent av alla barn födda 2022 fick en första dos 
MPR-vaccin. Trots en hög genomsnittlig vaccinations-
täckning finns det skillnader mellan kommuner och 
stadsdelar inom Stockholms län på som högst 15 pro-
cent [5]. Ännu större skillnader i täckning finns mel-
lan enskilda barnavårdscentraler (BVC). Flockimmu-
niteten har begränsad betydelse lokalt i samhällen 
där det finns fickor av låg täckningsgrad. En mycket 
smittsam sjukdom som mässling kan lätt  få fäste när 
ovaccinerade individer delar gemensamma utrym-
men, till exempel i förskolemiljöer.

Tveksamhet till mässlingsvaccination i Sverige är 
också komplex och multifasetterad, med flera samver-
kande faktorer. En kartläggning från Folkhälsomyn-
digheten visar att täckningsgraden för MPR-vacci-
nation är lägre bland barn till utlandsfödda föräldrar, 
barn vars föräldrar endast har förgymnasial utbild-

ning samt barn som lever med ensamstående föräld-
rar eller i hushåll med lägre inkomst [6, 7]. Samtidigt 
är det positiva sambandet mellan socioekonomiska 
faktorer, ursprung och vaccintveksamhet inte enty-
digt. I andra kontexter har låg socioekonomi tvärtom 
kopplats till högre vaccinförtroende. Ett seminarium 
under konferensen Univacc 2025 på Karolinska insti-
tutet belyste detta med bland annat exempel på hög 
täckningsgrad i barnvaccinationsprogrammet bland 
personer med bangladeshisk härkomst i Storbritan-
nien [8] och somalisk härkomst i Finland [9]. Det är 
viktigt att vaccintveksamheten analyseras i sin lokala 
kontext och att behoven tillgodoses och anpassas till 
den oro som målgruppen beskriver. 

Forskning i Sverige har kopplat en antroposofisk 
eller naturinspirerad livssyn till uppfattningen att 
mässling inte är en allvarlig sjukdom och att naturlig 
immunitet är bättre än vaccination [10, 11]. Beslutet 
att avböja vaccination kan också handla om självbe-
stämmande eller en tro på att hälsorelaterade beslut 
bör fattas med den enskilda individen i fokus, snarare 
än med utgångspunkt från vad som är bäst på befolk-
ningsnivå [10]. Hos personer med somaliskt ursprung 
i Sverige beskrivs i stället oro för att MPR-vaccinet ska 
orsaka autism som det största hindret för vaccination 
[12, 13]. Trots omfattande systematiska översikter och 
studier på befolkningsnivå saknas vetenskapligt stöd 
för ett orsakssamband mellan MPR-vaccination och 
autism [14-16]. Däremot kan den kvarstående oron för 
autism i sig vara förståelig, eftersom tidigare studier 
antytt en högre förekomst av autism med intellektu-
ell funktionsnedsättning hos barn till en del grupper 
som migrerat till Sverige jämfört med befolkningen 
i stort [17, 18]. Tidigare forskning visar att hälso- och 
sjukvården brister i sitt bemötande av denna oro [13], 
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b Bristande tillit till vaccin utgör ett betydande hot mot 
folkhälsan och förekommer också i Sverige.
b Vaccintveksamhet är komplex och rotad i ett samspel 
av historiska, sociokulturella och individuella faktorer. 
Strategier för att adressera vaccintveksamhet bör 
därför utformas med hänsyn till lokala och kontextuella 
behov.
b Hälso- och sjukvårdspersonal har en viktig roll i att 
upprätthålla tillit till vaccin och bör samtidigt bemöta 
dem som uttrycker vaccinoro respektfullt. Stigmatise-
ring av oroliga föräldrar kan leda till minskat förtroende, 
ökad benägenhet att söka alternativ vård och lägre 
vaccinationsvilja. 

»När frågor 
om autism 
och dess or-
saker lämnas 
obesvarade, 
kan rykten ... 
effektivt fylla 
kunskaps-
luckorna ...«
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»Personal 
som ger vac-
cin behöver 
kontinuerlig 
utbildning 
och stöd ... 
att bemöta 
lågt förtro-
ende ...«

samtidigt som föräldrar till barn med autism inte får 
det stöd de behöver [12, 19]. När frågor om autism och 
dess orsaker lämnas obesvarade, kan rykten om kopp-
lingar mellan vaccin och autism effektivt fylla kun-
skapsluckorna och erbjuda en eftertraktad förklaring, 
vilket bidrar till ryktets fortsatta spridning [12]. 

Det senare exemplet visar på vikten av att bemöta 
den oro och de frågor som föräldrar har på ett transpa-
rent och lättbegripligt sätt. Samtidigt förutsätter det 
att vi förstår vad denna oro grundas i. På flera håll i 
Sverige pågår riktade projekt via den regionala barn-
hälsovården och smittskyddet för att förbättra kom-
munikationen kring vaccin i de områden där flest av-
böjer mässlingsvaccination. Parallellt med detta på-
går ett forskningsprojekt för att öka insikten kring 
orsaker till lågt vaccinförtroende, liksom forskning 
om varför autism med intellektuell funktionsnedsätt-
ning är vanligare i vissa grupper. Genom att bemöta 
lokalsamhällets oro för autism kan vi minska behovet 
av alternativa förklaringar och deras bidrag till vac-
cintveksamhet.

Hälso- och sjukvården har en viktig roll i att ta oron 
kring vaccination på allvar. Forskning från Sverige vi-
sar att föräldrar som uttryckt oro kring vaccinationer 
ibland har bemötts på ett stigmatiserande sätt. Till ex-
empel uppgav vissa föräldrar som ifrågasatte behovet 
av vaccinationer att de blivit kallade konspirationsteo
retiker eller dåliga föräldrar [10]. Samma studie visade 
också att dessa erfarenheter gjorde föräldrar mer be-
nägna att vända sig till alternativ vård och mindre be-
nägna att vaccinera sina barn mot andra sjukdomar.

Vidare spelar hälso- och sjukvårdspersonal en cen-
tral roll för att upprätthålla förtroendet för vaccin. 
Personal som ger vaccin behöver kontinuerlig utbild-
ning och stöd för att effektivt kunna hantera utma-
ningar, inklusive vaccintveksamhet. Särskilt bör de 
stärkas och ges verktyg för att bemöta lågt förtroende 
för vaccin på ett sätt som undviker stigmatisering och 
ytterligare polarisering. 

Lika viktigt är att skapa starka band till samhället. 
Till exempel arbetar Transkulturellt centrum i Stock-
holm med hälsoinformatörer som genom dialog med 
målgrupper och i samarbete med lokala aktörer iden-
tifierar vanliga kunskapsluckor och oro kring olika 

hälsofrågor. Målgruppen bemöts genom evidens-
baserad information som också är anpassad till de-
ras specifika behov. Hälsoinformatörer är lekmän 
med viss grundläggande utbildning om exempelvis 
MPR-vaccin. Deras arbete baserat på kulturell kän-
nedom är ett viktigt bidrag till vaccinationsförtro-
endet, men de är i dag alldeles för få för att syste-
matiskt och med god täckningsgrad kunna ta sig an 
regionens folkhälsoutmaningar. 

Slutligen är det viktigt att förstå vaccintveksam-
het på systemnivå. Hälso- och sjukvårdssystemet, 
och därmed också vaccinationsprogrammen, är 
ofta mindre tillgängligt för personer med lägre ut-
bildningsnivå och socioekonomisk status. Exem-
pelvis kan faktorer som påverkar tillgänglighet, 
som resväg eller språk- och informationsbarriärer, 
missuppfattas som en ovillighet att vaccineras. 

Även om BVC redan överbryggar många av dessa 
hälsosystemhinder, kvarstår det lokala fickor av 
lägre täckningsgrad som riskerar att undermine-
ra flockimmuniteten och ge upphov till nya mäss-
lingsutbrott. Ett jämlikhets- och rättviseperspektiv 
är därför viktigt i arbetet med vaccintveksamhet re-
dan från planeringsfasen av vaccinationsprogram, 
så att potentiella implementeringsklyftor som går 
att förebygga identifieras och åtgärdas.

Vaccintveksamhet är ett mångfasetterat fenomen 
som, utöver generella informationsinsatser, kräver 
ett långsiktigt, lokalt förankrat och målgruppsan-
passat arbete där hälso- och sjukvården ges förut-
sättningar att bemöta oro på ett respektfullt och 
icke-stigmatiserande sätt. För att säkerställa en 
jämlik tillgång till och fortsatt högt förtroende för 
vaccinationer måste vaccintveksamhet betraktas 
som en central del av både planering och uppfölj-
ning av vaccinationsprogram. Särskilt viktigt är ar-
betet med en rättvis tillgänglighet till MPR-vacci-
nation, där kvarstående fickor av låg vaccinations-
täckning riskerar att leda till sjukdomsutbrott och 
lidande som hade kunnat förebyggas. s

b Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga uppgivna.
Citera som: Läkartidningen. 2026;123:25143
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SUMMARY
How is confidence in vaccination against measles 
sustained? 
Vaccine hesitancy has been described as one of the 
greatest threats to public health and a contributing 
factor to the recent global increase in measles cases. 
Reasons are often complex and rooted in an interplay 
of historical, sociocultural, and individual factors. 
Thus, strategies to address vaccine hesitancy should 
be tailored to the specific concerns and contexts of 
different target groups. Healthcare professionals play 
a crucial role in maintaining public trust in vaccines. It 
is essential that they approach individuals expressing 
vaccine hesitancy with empathy and respect. Research 
has shown that stigmatizing concerned parents—for 
example, by labeling them as conspiracy theorists or 
irresponsible—can further reduce vaccine confidence 
and lower acceptance of other vaccines. To support 
constructive dialogue, it is therefore vital that those 
involved in vaccine delivery are equipped with the 
training and resources needed to confidently engage in 
these sensitive conversations.


