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Min första anställning inom sjukvården var som respirator­
vak. Som nybliven student satt jag många nätter och helger 
hos Helge, en av de mer än tretusen patienter som svårt drab­
bats under den sista stora svenska polioepidemin 1953–1954. 
Sedan nästan tio år låg han totalförlamad, helt beroende av 
ventilatorns regelbundna flåsande. Under de åren hade värl­
den förändrats. »Barnförlamning«, som varit både ett diffust 
hot och en kuslig realitet, hade förpassats till den svenska 
medicinhistorien tack vare introduktionen av ett effektivt 
och efterlängtat vaccin. Under åren 1957–1963 vaccinerades 
mer än halva svenska befolkningen – och sedan dess har lan­
det varit fritt från polio [1, 2]. De återkommande sensommar­
epidemierna som lett till livslånga handikapp hade försvun­
nit. Hur skulle man kunna vara kritisk till en sådan framgång?  

Vaccinationer har dramatiskt reducerat den globala sjuk­
domsbördan och anses (tillsammans med tillgång till rent 
vatten) vara den mest framgångsrika och kostnadseffektiva 
medicinska teknologin [3]. Ändå diskuteras vaccinationspro­
grammens förtjänster sällan med samma engagemang som 
misstro mot vaccinationer. Allt fler vacciner med väldoku­
menterat skydd mot allt fler sjukdomar görs tillgängliga och 
rekommenderas av ansvariga myndigheter runt om i världen, 
men i den allmänna debatten ifrågasätts inte bara säkerheten, 
utan även behoven och motiven. 

En förklaring är paradoxalt nog just vaccinationernas fram­
gång; många fruktade sjukdomar har blivit så ovanliga att 
fortsatta åtgärder mot dem känns mindre angelägna [4, 5]. All 
lyckad prevention hotas principiellt av detta fenomen. 

Skepsis lika gammal som vaccinprincipen
Motståndet mot vaccinationer är lika gammalt som själva 
principen – att försöka åstadkomma en skyddande immunitet 
genom att tillföra ett biologiskt ämne, men slippa den naturli­
ga sjukdomens symtom och komplikationer. Redan variolation 
(kontrollerad ympning med innehåll från smittkoppor) mötte 
religiöst och filosofiskt grundad skepsis. Knappt hade Edward 
Jenner 1798 redovisat sina erfarenheter av ympning med ko­
koppor som ett effektivare och ofarligare skydd mot smittkop­
por, förrän en motståndsrörelse formades i England [6]. 

Tidiga, och kvarstående, invändningar mot vaccinationer 
är att de representerar ett onaturligt ingrepp och att vinster­
na inte uppväger riskerna. Ett annat återkommande drag i 
antivaccinhistorien är diskussionen om tvång kontra självbe­
stämmande [7, 8]. Ironiskt nog var det just smittkoppsvacci­
nets goda skyddseffekt som på 1800-talet fick många länder 
att införa obligatorisk vaccination; det allmännas bästa fick 
gå före den personliga valfriheten. I dagens Sverige med en­
bart frivilliga vaccinationer är detta inte en aktuell fråga, men 
i många andra länder finns alltjämt antingen ett direkt obliga­
torium eller ett indirekt krav, t ex genom att vissa vaccinatio­
ner krävs för att få börja (den ofta obligatoriska) skolan [9]. 

Föräldrar och andra vårdnadshavare förutsätts fatta beslut 
för sina barns bästa, men motiven bland dem som avstår från 

vaccinationer har ifrågasatts. Kan det verkligen ses som en 
omsorg om barnet att föräldrarna inte utnyttjar ett tillgäng­
ligt skydd mot allvarliga hälsoproblem [10]? I den diskussio­
nen kan det lilla barnets bristande autonomi ställas mot kra­
vet på respekt för individens integritet [11]. 

En etiskt närbesläktad fråga rör s k flockimmunitet, det fe­
nomen som uppstår då tillräckligt många blivit immuna mot 
en smittsam sjukdom. Då minskar smittspridningen, och 
även de ovaccinerade får därmed ett (indirekt) skydd. Denna i 
grunden matematiska konsekvens kan översättas till en form 
av vardaglig solidaritet; de individer som av olika skäl inte kan 
vaccineras får lita till skyddet av att de flesta andra gör det [9]. 

Att vaccinera sig för andras skull är emellertid ingen själv­
klarhet, särskilt om man upplever att vaccinationen medför en 
personlig risk [12]. Dilemmat illustrerades ganska brutalt när 
en amerikansk läkare, känd för sin alternativa syn på bl a 
MPR-vaccin (mässling–påssjuka–röda hund), rådde föräldrar 
som avstått från vaccination att inte tala om det, eftersom allt­
för många ovaccinerade skulle leda till ökad sjukdomsrisk [13].

Från 1940-talet och drygt fyrtio år framåt utvecklades 
många vacciner mot sjukdomar som uppfattades som påtagliga 
hälsoproblem, och kritiken mot vaccinationer var relativt låg­
mäld. Därefter har följt en period med starkare ifrågasättande 
och oro för biverkningar [14]. Att autism skulle kunna orsakas 
av konserveringsmedlet tiomersal eller som en följd av mäss­
lingsvaccination, sterilitet av stelkramps- eller poliovaccina­
tion eller multipel skleros av hepatit B-vaccin är några exem­
pel. Samtliga larm utan att något orsakssamband har kunnat 
bekräftas [15].   

Vaccinkritiker är ingen homogen grupp
Tveksamhet till vaccinationer kan ha många bevekelsegrun­
der. Såväl den enskildes som myndigheters beslut om vaccina­
tioner påverkas även av psykologiska, sociokulturella, politis­
ka och kommunikationsstrategiska faktorer [15, 16]. 

Vaccinkritiker i världen är således ingen homogen grupp. 
Religiösa eller filosofiska invändningar kan vara närmast 
dogmatiska. Andra har en diffus invändning mot själva vacci­
nationsprincipen: »Jag tror inte vi är funtade att spruta in sa­
ker i kroppen« [17]. Ett närbesläktat argument är att »det gick 
ju bra förr, utan vacciner«; en form av observationsskevhet 
som glömmer bort alla sjukdomsfall, komplikationer och 
dödsfall av infektioner som vacciner i dag kan förebygga.  

En mer nyanserad tveksamhet handlar om avvägningen 
mellan fördelar och nackdelar, främst risk för biverkningar. 
För ett och samma vaccin kan en sådan bedömning växla över 
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tid; när sjukdomar blir ovanligare minskar vår acceptans för 
nackdelar [4, 18]. Den minimala risken för förlamning orsa­
kad av det levande orala poliovaccinet (mindre än 1 fall per 1 
miljon doser) kan anses värd att ta i ett sammanhang där sjuk­
domen polio är utbredd. Den blir dock svårare att acceptera 
när sjukdomen trängts tillbaka och de enda förlamningsfall 
man ser beror på vaccinet. Här spelar också perspektivet in; 
det som på befolkningsnivå innebär en uppenbar hälsovinst 
till priset av en minimal risk, kan för den enskilt drabbade 
ändå vara en katastrof.

Ytterligare en förklaring är att vaccinationer som regel är 
förebyggande; de skiljer sig alltså från många medicinska in­
terventioner genom att rikta sig till friska individer, ofta barn. 
All undervaccination beror dock inte på aktivt vaccinmot­
stånd; tillgänglighet och socioekonomiska faktorer kan hind­
ra rekommenderade vaccinationer [19]. 

Ett skäl till misstro är det faktum att länders vaccinations­
program är olika; om det verkligen fanns gott vetenskapligt 
stöd, borde ett optimalt program utkristalliseras. Möjligen 
kan då påpekas att länder också har olika befolkningsstruk­
tur, hälsoproblem, ekonomi och folkhälsotradition, men för 
t ex länder i norra Europa saknar inte invändningen relevans.

Politiskt motstånd kan ge stora problem
Religiösa, sociala och kulturella skäl till vaccinationsmot­
stånd kan ibland ta sig politiska former, där individer och or­
ganisationer av olika anledningar medvetet motarbetar en 
nationell strategi. Som exempel kan åter erfarenheter av vac­
cinationsprogram mot polio användas. De senaste 25 åren har 
antalet poliofall i världen minskat med 99 procent. Sjukdo­
men förekommer nu endemiskt i bara tre länder: Nigeria, Af­
ghanistan och Pakistan [20]. I dessa länder möter genom­
förandet av utrotningsprogrammen stora svårigheter: dels i 
form av krigsaktiviteter och logistikproblem, dels på grund av 
misstro och rykten om påstådda biverkningar. 

I delar av Nigeria spreds för ett decennium sedan rykten att 
poliovaccinationer var en del av en västerländsk komplott för 
att göra muslimska barn infertila [4, 21]. Ett mödosamt för­
handlingsarbete har därefter långsamt burit frukt, och lokala 
ledare har gått från att motarbeta vaccinationer till att kräva 
att de ska bli obligatoriska [22]. 

I Pakistan fick misstankar om att vaccinationsaktiviteter 
används för kartläggning av befolkningen näring av en på­
stådd CIA-operation för att lokalisera Usama bin Ladin 2011 
[21]. Militanta talibaner har därefter riktat hot mot poliovac­
cinationskampanjen, som har fått ställas in i delar av landet. 
Under 2012 mördades två poliovaccinatörer [23, 24].

Utvidgning av vaccinationsprogram ifrågasätts
Om man är kritisk till existerande vaccinationer kan even­
tuell utvidgning av programmen lätt komma att ifrågasättas. 
Frågor väcks om hur många vaccinationer vi egentligen tål, 
såväl immunologiskt som logistiskt. Vilka ytterligare vacci­
nationer kan vara acceptabla för barn, föräldrar och hälsovår­
den? Utöver behov, skyddseffekt, biverkningar och kostnader 
måste också frågan om eventuella interaktioner med andra 
vacciner belysas. 

Vid introduktion av nya vacciner påverkas framgången av 
hur tjänsten levereras. Någon minskad anslutning till etable­

rade program kan inte verifieras; i vissa fall ökar till och med 
anslutningen till existerande program då ett nytt vaccin in­
förs [25]. 

Influensa och HPV dominerar dagens svenska debatt 
En stor del av dagens vaccinkritiska debatt i Sverige handlar 
om två vacciner. 

Främst handlar det om det sorgliga efterspelet till den om­
fattande vaccinationen mot 2009 års influensapandemi. Det 
snabbt framtagna vaccinet Pandemrix har främst i Finland 
och Sverige kunnat knytas till ökad förekomst av narkolepsi 
hos barn och ungdomar. Flera utredningar pågår på nationell 
och internationell nivå, men Läkemedelsverket uppskattar 
tills vidare att ca 100–150 fall av narkolepsi i Sverige kan ha or­
sakats av vaccinationen [26, 27]. Även om autoimmuna neuro­
logiska reaktioner som Guillain–Barrés syndrom tidigare rap­
porterats efter influensavaccination, representerar sannolikt 
utvecklingen av narkolepsi tidigare okända mekanismer. 

Den berättigade uppmärksamheten kring de drabbade ung­
domarna och deras familjer har troligen påverkat allmänhe­
tens syn även på andra vacciner, främst andra influensavacci­
ner. De senaste två åren rapporteras en minskande andel äld­
re ha vaccinerats mot säsongsinfluensa, vilket gav upphov till 
förstasidesrubriken »Äldre ratar vaccinering« [28], en be­
skrivning som sannolikt förstärker tveksamheten ytterligare.  

Den andra dominerande vaccinkritiska diskussionen i Sve­
rige under senare år har handlat om vaccination mot humant 
papillomvirus (HPV), som erbjuds flickor för att minska ris­
ken för livmoderhalscancer. Vaccinmotståndare har ganska 
aggressivt framfört svagt grundade påståenden, främst be­
träffande biverkningar. I nätforum som »Mammor mot Gar­
dasil«, den konspirationsteoretiska internetsajten »Vaken.se« 
och i radioprogrammet »P3 Nyhetsguiden«, men också i seriö­
sa dagstidningar som Svenska Dagbladet [29], har vaccinkriti­
ker fått stort utrymme. Problemet med publicering av otill­
räckligt värderade påståenden har därefter belysts i Dagens 
Nyheter [30] och inte minst i Sveriges Radios journalistiskt 
granskande P1-program »Medierna« [31].

Det finns en tendens i dagens mediedramaturgi att göra 
kunskapsfrågor till debattfrågor. Man tycker sig uppfylla kra­
vet på objektivitet genom att låta olika sidor komma till tals, 
men riskerar att glömma bort det journalistiska kravet på 
saklighet genom att inte också försöka värdera innehållet i 
olika utsagor. Mediers intresse för en avvikande syn kan för­
stärkas om åsikterna dessutom framförs av kända personer. 

Fenomenet illustreras tydligt av vaccindebatten i USA, där 
enstaka skådespelare blivit galjonsfigurer för vaccinkritiker 
[15, 32, 33]. Möjligheten att framföra en åsikt ska naturligtvis 
inte inskränkas, men att skilda uppfattningar presenteras 
medför inte automatiskt en balanserad debatt. Kunskap är 
inte en fråga om åsikter, snarare insikter. Från en aktuell arti­
kel i detta ämne hämtas följande liknelse: om den nationella 
vädertjänsten utfärdat stormvarning inför morgondagen, 
men din granne tror att det blir fint väder, så förtjänar de bäg­
ge källorna knappast samma tilltro [16].

Bra kommunikation om risker kräver tillit och transparens
Det finns gott om vaccinationskritiska synpunkter på inter­
net och i sociala medier. Den tekniska utvecklingen har gått 
från ett sätt att få tillgång till information till ett interaktivt 
utbyte av åsikter mellan användare och därmed också stora 
möjligheter att hitta meningsfränder. Förutom det uppenbart 
positiva i detta finns också risker. Fenomenet att lätt få sina 
egna åsikter bekräftade och förstärkta i den nya teknikens 
»ekokammare« är välkänt och beskrivs även i en aktuell över­
sikt av antivaccinationsrörelsens taktik och formuleringar på 
nätet [33]. 

 Visserligen är bristande kunskap om vaccinationer en vik­
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tig orsak till utebliven vaccination [34, 35], men den som tror 
att tveksamhet till vaccinationer enbart är ett uttryck för 
okunnighet lockas att som enda motmedel lita till ökad infor­
mation eller övertalning. Ett sådant synsätt riskerar snarast 
att få motsatt effekt och missar lätt de många och komplexa 
skäl som kan ligga bakom en vaccinskepsis [18]. 

För god riskkommunikation krävs tillit: inte bara vad som 
sägs, utan av vem, hur och varför är viktigt. Det europeiska 
smittskyddsinstitutet ECDC gav i våras ut ett dokument med 
råd för folkhälsomyndigheter och en inventering av litteratu­
ren samt exempel på kampanjer i olika länder [36]. 

Ett genomgående tema är vikten av tillit och transparens. 
Vårdpersonal är en viktig informationskälla när det gäller 
vaccinationer; rådgivning från välutbildade läkare och sjuk­
sköterskor är positivt korrelerad med utförd vaccination [34]. 
Men hållningen bör vara lyssnande och respektfull, helst in­
dividuellt utformad, och med möjlighet att stämma av för­
ståelsen i flera omgångar [18]. Som praktisk hjälp för vårdper­
sonal att etablera god kontakt med föräldrar finns instruktiva 
exempel på lämplig attityd, liksom konkreta tips om uttrycks­
sätt för att försäkra sig om att en verklig dialog uppstår [18].

Experter och myndigheter har hittills i stor utsträckning 
valt att bemöta vaccinskeptiker med medicinska fakta, hän­
visningar till studier och försäkringar om vacciners goda 
skyddseffekt och minimala risker. Argumenten riktas natur­
ligt nog främst mot vad man uppfattar som de största miss­
uppfattningarna och de ivrigaste vaccinmotståndarna. Det 
finns dock ingen anledning att skapa någon militant anti-anti­
vaccinationsrörelse. Nya studier talar för att budskap som 
starkt förnekar att det finns risker med en företeelse paradox­
alt nog kan leda till att mottagaren uppfattar risken som stör­
re. Ett svagare förnekande av risker tycks däremot leda till att 
mottagaren uppfattar risken som lägre [37]. 

Det finns alltså flera skäl att framföra riskinformation på 
ett nyanserat sätt; det är varken ändamålsenligt eller sant att 
påstå att vaccinationer saknar biverkningar. Att beteckna 
vacciner som »helt säkra« lockar till tolkningen att inget ne­
gativt kan inträffa, när budskapet egentligen är att fördelarna 
starkt överväger och att allvarliga biverkningar kan förväntas 
vara mycket sällsynta. 

Aktualiserar många etiska frågor
I den senaste utformningen av smittskyddslagen ställs sär­
skilda krav på att nationella vaccinationsprogram ska vara 
inte bara effektiva och kostnadseffektiva, utan också »hållba­
ra från etiska och humanitära utgångspunkter« [38]. 

Vaccinområdet aktualiserar många etiska frågor. Autonomi 
och integritet har redan berörts, liksom avvägningen mellan 
individ och samhälle. Att vaccinationer sker efter informerat 

samtycke betonar frivilligheten, men ställer samtidigt krav på 
allsidig belysning av för- och nackdelar. För att undvika ett allt­
för lättvindigt beslut om att avstå från vaccination finns det 
dock debattörer som vill se högre krav på att diskutera konse­
kvenserna av att tacka nej, en sorts »informerat avböjande« [7]. 

Myndigheter som beslutar om nationella vaccinationspro­
gram kan få kritik för att alltför lätt införa nya vaccinationer, 
men också för att vara alltför försiktiga. Om det finns tillräck­
liga effekt- och säkerhetsdata, hur länge är det då etiskt för­
svarbart att inte införa vaccination mot en allvarlig sjukdom? 
Frågan illustreras av den frustration ett par barnläkare nyli­
gen gav uttryck för i Läkartidningen, där svenska myndighe­
ter uppfattades som saktfärdiga på vaccinområdet [39].

Alla förtjänar respekt
Misstron mot vaccinationer motsvaras dock inte av ett sjun­
kande deltagande i det svenska barnvaccinationsprogram­
met. Inom barn- och skolhälsovården erbjuds i dag vaccina­
tioner mot minst tio sjukdomar. Anslutningen är unikt hög; 
vid 2 års ålder rapporterar Smittskyddsinstitutet att 98,3 pro­
cent av svenska barn fått tre omgångar av kombinationsvacci­
net mot difteri, stelkramp, kikhosta, polio och Hib (Haemo­
philus influenzae typ b). Motsvarande siffra för första dosen 
av vaccin mot mässling, påssjuka och röda hund är 97,2 pro­
cent [40]. 

Siffrorna talar för ett mycket stort förtroende för vaccina­
tionsprogrammet för de yngsta; anslutningen är däremot läg­
re till rekommenderade vaccinationer i högre åldrar. 

Ideologiska vaccinmotståndare kan sällan omvändas, skep­
tiker med bristande kunskaper kan upplysas, föräldrar har 
rätt till gott underlag för sina beslut, och medicinsk personal 
har en skyldighet att redovisa det vetenskapligt starka stödet 
för vaccinationer – men alla förtjänar respekt. Vi ska inte 
överdriva motsättningarna, inte acceptera att föräldrar ställs 
mot experter. De flesta experter är också föräldrar, vilket bor­
de vara en god grund för en meningsfull dialog. 

n Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga uppgivna.

n Författaren är medlem av den europeiska läkemedelsmyndigheten 
EMA:s rådgivande grupp för vacciner, SAG-V (Scientific advisory 
group on vaccines).
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