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Min férsta anstdllning inom sjukvarden var som respirator-
vak. Som nybliven student satt jag manga nitter och helger
hos Helge, en av de mer #n tretusen patienter som svart drab-
bats under den sista stora svenska polioepidemin 1953-1954.
Sedan nistan tio ar 14g han totalférlamad, helt beroende av
ventilatorns regelbundna flasande. Under de aren hade vérl-
den forindrats. »Barnférlamning«, som varit bade ett diffust
hot och en kuslig realitet, hade forpassats till den svenska
medicinhistorien tack vare introduktionen av ett effektivt
och efterlidngtat vaccin. Under aren 1957-1963 vaccinerades
mer dn halva svenska befolkningen - och sedan dess har lan-
det varit fritt fran polio [1, 2]. De terkommande sensommar-
epidemierna som lett till livslanga handikapp hade férsvun-
nit. Hur skulle man kunnavarakritisk till en sdidan framgang?

Vaccinationer har dramatiskt reducerat den globala sjuk-
domsboérdan och anses (tillsammans med tillgdng till rent
vatten) vara den mest framgangsrika och kostnadseffektiva
medicinska teknologin [3]. Anda diskuteras vaccinationspro-
grammens fortjinster sdllan med samma engagemang som
misstro mot vaccinationer. Allt fler vacciner med vildoku-
menterat skydd mot allt fler sjukdomar gors tillgingliga och
rekommenderas av ansvariga myndigheter runt om i virlden,
meniden allminna debatten ifragasitts inte bara sikerheten,
utan dven behoven och motiven.

Enforklaring dr paradoxalt nogjust vaccinationernas fram-
gang; manga fruktade sjukdomar har blivit sa ovanliga att
fortsatta atgdrder mot dem kéinns mindre angeligna [4, 5]. All
lyckad prevention hotas principiellt av detta fenomen.

Skepsis lika gammal som vaccinprincipen
Motstandet mot vaccinationer dr lika gammalt som sjidlva
principen - att fors6ka astadkomma en skyddande immunitet
genom att tillfora ett biologiskt &mne, men slippa den naturli-
gasjukdomens symtom och komplikationer. Redan variolation
(kontrollerad ympning med innehall fran smittkoppor) motte
religiost 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, forrin en motstandsrorelse formades i England [6].
Tidiga, och kvarstaende, invindningar mot vaccinationer
dr att de representerar ett onaturligt ingrepp och att vinster-
na inte uppviger riskerna. Ett annat aterkommande drag i
antivaccinhistorien iar diskussionen om tvang kontra sjélvbe-
stimmande [7, 8]. Ironiskt nog var det just smittkoppsvacci-
nets goda skyddseffekt som pa 1800-talet fick manga linder
att inféra obligatorisk vaccination; det allménnas bésta fick
ga fore den personliga valfriheten. I dagens Sverige med en-
bart frivilliga vaccinationer ir detta inte en aktuell fraga, men
imangaandralinder finns alltjimt antingen ett direkt obliga-
torium eller ett indirekt krav, tex genom att vissa vaccinatio-
ner kravs for att fa borja (den ofta obligatoriska) skolan [9].
Forildrar och andra vardnadshavare forutsitts fatta beslut
for sina barns bista, men motiven bland dem som avstar fran
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vaccinationer har ifragasatts. Kan det verkligen ses som en
omsorg om barnet att férdldrarna inte utnyttjar ett tillging-
ligt skydd mot allvarliga hdlsoproblem [10]? I den diskussio-
nen kan det lilla barnets bristande autonomi stéllas mot kra-
vet pa respekt for individens integritet [11].

En etiskt ndrbesliktad fraga ror sk flockimmunitet, det fe-
nomen som uppstar da tillrackligt ménga blivit immuna mot
en smittsam sjukdom. D4 minskar smittspridningen, och
dven de ovaccinerade far dirmed ett (indirekt) skydd. Denna i
grunden matematiska konsekvens kan 6versittas till en form
avvardaglig solidaritet; de individer som av olika skil inte kan
vaccineras far lita till skyddet av att de flesta andra gor det [9].

Att vaccinera sig for andras skull dr emellertid ingen sjalv-
klarhet, siarskilt om man upplever att vaccinationen medfor en
personlig risk [12]. Dilemmat illustrerades ganska brutalt nar
en amerikansk likare, kind for sin alternativa syn pa bla
MPR-vaccin (méissling-passjuka-réda hund), radde férildrar
som avstatt fran vaccination attinte tala om det, eftersom allt-
for manga ovaccinerade skulle leda till 6kad sjukdomsrisk [13].

Fran 1940-talet och drygt fyrtio &r framét utvecklades
mangavacciner mot sjukdomar som uppfattades som patagliga
hélsoproblem, och kritiken mot vaccinationer var relativt 1ag-
maild. Dérefter har f6ljt en period med starkare ifragasittande
och oro for biverkningar [14]. Att autism skulle kunna orsakas
av konserveringsmedlet tiomersal eller som en f6ljd av méss-
lingsvaccination, sterilitet av stelkramps- eller poliovaccina-
tion eller multipel skleros av hepatit B-vaccin dr nagra exem-
pel. Samtliga larm utan att nagot orsakssamband har kunnat
bekriftas [15].

Vaccinkritiker @r ingen homogen grupp
Tveksamhet till vaccinationer kan ha manga bevekelsegrun-
der. Savil den enskildes som myndigheters beslut om vaccina-
tioner paverkas #ven av psykologiska, sociokulturella, politis-
ka och kommunikationsstrategiska faktorer [15, 16].

Vaccinkritiker i virlden dr saledes ingen homogen grupp.
Religiosa eller filosofiska invindningar kan vara nirmast
dogmatiska. Andra har en diffus invindning mot sjdlva vacci-
nationsprincipen: »Jag tror inte vi dr funtade att spruta in sa-
kerikroppen« [17]. Ett nirbeslidktat argument &r att »det gick
ju bra forr, utan vacciner«; en form av observationsskevhet
som glommer bort alla sjukdomsfall, komplikationer och
dodsfall avinfektioner som vacciner i dag kan férebygga.

En mer nyanserad tveksamhet handlar om avvigningen
mellan fordelar och nackdelar, frimst risk for biverkningar.
For ett och samma vaccin kan en saidan bedémning véxla 6ver

B SAMMANFATTAT

Vaccinationer dr en av den
preventiva medicinens stdrsta
framgé&ngar. Anda uttrycks i den
allmdnna debatten ofta skepsis.
Rédsla for biverkningar har
dominerat diskussionen, men
misstron mot vaccinationer

har manga orsaker: religiosa,
filosofiska, historiska, sociala,

politiska och psykologiska.
Vaccinkritiska synpunkter far
latt spridning genom den nya
informationsteknologin.

Tilliten till svenska vaccinations-
program dr dnda hog och borde
kunna behallas genom en nyan-
serad och respektfull dialog.
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»En forklaring dr paradoxalt nog just
vaccinationernas framgang; manga
fruktade sjukdomar har blivit sa
ovanliga att fortsatta atgirder mot
dem kéinns mindre angeléigna...«

tid; nir sjukdomar blir ovanligare minskar var acceptans for
nackdelar [4, 18]. Den minimala risken fér férlamning orsa-
kad av det levande orala poliovaccinet (mindre &n 1 fall per 1
miljon doser) kan anses viard att taiett sammanhang dér sjuk-
domen polio ir utbredd. Den blir dock svarare att acceptera
nér sjukdomen triangts tillbaka och de enda férlamningsfall
man ser beror pa vaccinet. Hir spelar ocksa perspektivet in;
det som pa befolkningsniva innebir en uppenbar hilsovinst
till priset av en minimal risk, kan fér den enskilt drabbade
indavara en katastrof.

Ytterligare en forklaring dr att vaccinationer som regel ar
forebyggande; de skiljer sig alltsa fran manga medicinska in-
terventioner genom att rikta sig till friska individer, ofta barn.
All undervaccination beror dock inte pa aktivt vaccinmot-
stand; tillginglighet och socioekonomiska faktorer kan hind-
rarekommenderade vaccinationer [19].

Ett skil till misstro ér det faktum att linders vaccinations-
program ir olika; om det verkligen fanns gott vetenskapligt
stdd, borde ett optimalt program utkristalliseras. Mojligen
kan da papekas att linder ocksa har olika befolkningsstruk-
tur, hilsoproblem, ekonomi och folkhéilsotradition, men for
texlanderinorra Europasaknarinte invindningen relevans.

Politiskt motstand kan ge stora problem

Religitsa, sociala och kulturella skil till vaccinationsmot-
stand kan ibland ta sig politiska former, dir individer och or-
ganisationer av olika anledningar medvetet motarbetar en
nationell strategi. Som exempel kan ater erfarenheter av vac-
cinationsprogram mot polio anvindas. De senaste 25 aren har
antalet poliofall i virlden minskat med 99 procent. Sjukdo-
men forekommer nu endemiskt i bara tre lander: Nigeria, Af-
ghanistan och Pakistan [20]. I dessa linder méter genom-
forandet av utrotningsprogrammen stora svarigheter: dels i
form av krigsaktiviteter och logistikproblem, dels pa grund av
misstro och rykten om pastadda biverkningar.

I delar av Nigeria spreds for ett decennium sedan rykten att
poliovaccinationer var en del av en visterlindsk komplott f6r
att gora muslimska barn infertila [4, 21]. Ett m6dosamt for-
handlingsarbete har direfter langsamt burit frukt, och lokala
ledare har gatt fran att motarbeta vaccinationer till att kréva
att de ska bli obligatoriska [22].

I Pakistan fick misstankar om att vaccinationsaktiviteter
anvinds for kartliggning av befolkningen niring av en pa-
stddd CIA-operation for att lokalisera Usama bin Ladin 2011
[21]. Militanta talibaner har direfter riktat hot mot poliovac-
cinationskampanjen, som har fatt stéllas in i delar av landet.
Under 2012 mordades tva poliovaccinatoérer [23, 24].

Utvidgning av vaccinationsprogram ifragasitts
Om man ir kritisk till existerande vaccinationer kan even-
tuell utvidgning av programmen litt komma att ifragasittas.
Fragor vicks om hur manga vaccinationer vi egentligen tal,
savil immunologiskt som logistiskt. Vilka ytterligare vacci-
nationer kan vara acceptabla fér barn, fordldrar och hilsovar-
den? Utover behov, skyddseffekt, biverkningar och kostnader
maste ocksé fragan om eventuella interaktioner med andra
vacciner belysas.

Vid introduktion av nya vacciner paverkas framgéangen av
hur tjdnsten levereras. Nagon minskad anslutning till etable-
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rade program kan inte verifieras; i vissa fall 6kar till och med
anslutningen till existerande program da ett nytt vaccin in-
fors [25].

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

Framst handlar det om det sorgliga efterspelet till den om-
fattande vaccinationen mot 2009 ars influensapandemi. Det
snabbt framtagna vaccinet Pandemrix har framst i Finland
och Sverige kunnat knytas till 6kad forekomst av narkolepsi
hos barn och ungdomar. Flera utredningar pagar pa nationell
och internationell nivd, men Likemedelsverket uppskattar
tills vidare att ca100-150 fall av narkolepsi i Sverige kan ha or-
sakats av vaccinationen [26, 27]. Aven om autoimmuna neuro-
logiskareaktioner som Guillain-Barrés syndrom tidigare rap-
porterats efter influensavaccination, representerar sannolikt
utvecklingen av narkolepsi tidigare okinda mekanismer.

Den berittigade uppmérksamheten kring de drabbade ung-
domarna och deras familjer har troligen paverkat allménhe-
tens syn #ven pa andra vacciner, frimst andra influensavacci-
ner. De senaste tva aren rapporteras en minskande andel dld-
re ha vaccinerats mot sdsongsinfluensa, vilket gav upphov till
forstasidesrubriken »Aldre ratar vaccinering« [28], en be-
skrivning som sannolikt forstirker tveksamheten ytterligare.

Den andra dominerande vaccinkritiska diskussionen i Sve-
rige under senare ar har handlat om vaccination mot humant
papillomvirus (HPV), som erbjuds flickor for att minska ris-
ken for livmoderhalscancer. Vaccinmotstdndare har ganska
aggressivt framfort svagt grundade pastaenden, framst be-
traffande biverkningar. I nitforum som »Mammor mot Gar-
dasil«, den konspirationsteoretiska internetsajten »Vaken.se«
ochiradioprogrammet »P3 Nyhetsguiden«, men ocksaiserio-
sa dagstidningar som Svenska Dagbladet [29], har vaccinkriti-
ker fatt stort utrymme. Problemet med publicering av otill-
rickligt virderade pastaenden har direfter 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 gora
kunskapsfragor till debattfragor. Man tycker sig uppfylla kra-
vet pa objektivitet genom att lata olika sidor komma till tals,
men riskerar att glomma bort det journalistiska kravet pa
saklighet genom att inte ocksa fors6ka virdera innehéllet i
olika utsagor. Mediers intresse for en avvikande syn kan for-
stidrkas om asikterna dessutom framfors av kiinda personer.

Fenomenet illustreras tydligt av vaccindebatten i USA, dar
enstaka skadespelare blivit galjonsfigurer fér vaccinkritiker
[15, 32, 33]. Mojligheten att framfora en asikt ska naturligtvis
inte inskrinkas, men att skilda uppfattningar presenteras
medfor inte automatiskt en balanserad debatt. Kunskap ar
inte en fraga om asikter, snarare insikter. Fran en aktuell arti-
kel i detta &mne hédmtas foljande liknelse: om den nationella
vidertjinsten utfirdat stormvarning infér morgondagen,
men din granne tror att det blir fint vider, sa fortjinar de bag-
ge killlorna knappast samma tilltro [16].

Bra kommunikation om risker kraver tillit och transparens
Det finns gott om vaccinationskritiska synpunkter pa inter-
net och i sociala medier. Den tekniska utvecklingen har gatt
fran ett sitt att fa tillgang till information till ett interaktivt
utbyte av asikter mellan anvindare och dirmed ocksa stora
mojligheter att hitta meningsfréinder. Forutom det uppenbart
positiva i detta finns ockséa risker. Fenomenet att litt fa sina
egna asikter bekriftade och forstirkta i den nya teknikens
»ekokammare« ir vilkéint och beskrivs dven i en aktuell 6ver-
sikt av antivaccinationsrorelsens taktik och formuleringar pa
nitet [33].

Visserligen ar 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 ar ett uttryck for
okunnighet lockas att som enda motmedel lita till 6kad infor-
mation eller 6vertalning. Ett sadant synsétt riskerar snarast
att f4 motsatt effekt och missar litt de manga och komplexa
skél som kan ligga bakom en vaccinskepsis [18].

For god riskkommunikation krivs tillit: inte bara vad som
ségs, utan av vem, hur och varfor ar viktigt. Det europeiska
smittskyddsinstitutet ECDC gav i varas ut ett dokument med
rad for folkhdlsomyndigheter och en inventering av litteratu-
ren samt exempel pa kampanjer i olika linder [36].

Ett genomgéaende tema #r vikten av tillit och transparens.
Vardpersonal ir en viktig informationskilla nir det giller
vaccinationer; radgivning fran vilutbildade likare och sjuk-
skoterskor ar positivt korrelerad med utford vaccination [34].
Men héallningen bor vara lyssnande och respektfull, helst in-
dividuellt utformad, och med mdgjlighet att stimma av for-
staelsen i flera omgangar [18]. Som praktisk hjilp for vardper-
sonal att etablera god kontakt med forildrar finns instruktiva
exempel palamplig attityd, liksom konkreta tips om uttrycks-
sitt for att forsidkra sig om att en verklig dialog uppstar [18].

Experter och myndigheter har hittills i stor utstrackning
valt att bemoéta vaccinskeptiker med medicinska fakta, hin-
visningar till studier och férsédkringar om vacciners goda
skyddseffekt och minimala risker. Argumenten riktas natur-
ligt nog frimst mot vad man uppfattar som de storsta miss-
uppfattningarna och de ivrigaste vaccinmotstdndarna. Det
finns dock ingen anledning att skapa ndgon militant anti-anti-
vaccinationsrorelse. Nya studier talar for att budskap som
starkt fornekar att det finns risker med en féreteelse paradox-
alt nog kan leda till att mottagaren uppfattar risken som stor-
re. Ett svagare fornekande av risker tycks ddremot leda till att
mottagaren uppfattar risken som légre [37].

Det finns alltsa flera skl att framféra riskinformation pa
ett nyanserat sétt; det dr varken indamalsenligt eller sant att
pasta att vaccinationer saknar biverkningar. Att beteckna
vacciner som »helt sikra« lockar till tolkningen att inget ne-
gativt kan intriffa, ndr budskapet egentligen &r att fordelarna
starkt 6verviger och att allvarliga biverkningar kan férvintas
vara mycket sillsynta.

Aktualiserar manga etiska fragor
I den senaste utformningen av smittskyddslagen stills sér-
skilda krav pa att nationella vaccinationsprogram ska vara
inte bara effektiva och kostnadseffektiva, utan ocksa »hallba-
rafran etiska och humanitira utgangspunkter« [38].
Vaccinomradet aktualiserar manga etiska fragor. Autonomi
och integritet har redan berorts, liksom avviagningen mellan
individ och samhille. Att vaccinationer sker efter informerat

samtycke betonar frivilligheten, men stiller samtidigt krav pa
allsidigbelysning av for- och nackdelar. Fér att undvika ett allt-
for lattvindigt beslut om att avsta fran vaccination finns det
dock debattorer som vill se hogre krav pa att diskutera konse-
kvenserna av att tacka nej, en sorts »informerat avbgjande« [7].

Myndigheter som beslutar om nationella vaccinationspro-
gram kan fa kritik for att alltfor 14tt infora nya vaccinationer,
men ocksa for att vara alltfor forsiktiga. Om det finns tillrack-
liga effekt- och sikerhetsdata, hur linge ir det da etiskt for-
svarbart att inte inféra vaccination mot en allvarlig sjukdom?
Fragan illustreras av den frustration ett par barnlikare nyli-
gen gav uttryck for i Likartidningen, ddr svenska myndighe-
ter uppfattades som saktfirdiga pa vaccinomradet [39].

Alla fortjanar respekt

Misstron mot vaccinationer motsvaras dock inte av ett sjun-
kande deltagande i det svenska barnvaccinationsprogram-
met. Inom barn- och skolhédlsovarden erbjuds i dag vaccina-
tioner mot minst tio sjukdomar. Anslutningen ir unikt hdog;
vid 2 ars alder rapporterar Smittskyddsinstitutet att 98,3 pro-
cent av svenska barn fatt tre omgangar av kombinationsvacci-
net mot difteri, stelkramp, kikhosta, polio och Hib (Haemo-
philus influenzae typ b). Motsvarande siffra for férsta dosen
av vaccin mot missling, passjuka och réda hund ér 97,2 pro-
cent [40].

Siffrorna talar for ett mycket stort fortroende for vaccina-
tionsprogrammet for de yngsta; anslutningen ar diremot lag-
re till rekommenderade vaccinationer i hogre aldrar.

Ideologiska vaccinmotstandare kan sillan omvindas, skep-
tiker med bristande kunskaper kan upplysas, férdldrar har
ratt till gott underlag for sina beslut, och medicinsk personal
har en skyldighet att redovisa det vetenskapligt starka stédet
for vaccinationer - men alla fértjinar respekt. Vi ska inte
overdriva motséttningarna, inte acceptera att forédldrar stills
mot experter. De flesta experter idr ocksa forildrar, vilket bor-
de vara en god grund fér en meningsfull dialog.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.

B Forfattaren dr medlem av den europeiska likemedelsmyndigheten
EMA:s radgivande grupp for vacciner, SAG-V (Scientific advisory
group onvaccines).
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