edicin och samhélle

Vaccinationer
— primarprevention med problem

Principen att aktivt dstadkomma immunitet har en lang och

mycket framgangsrik historia. All lyckad prevention har dock
ett inbyggt problem — den hélsobevarande atgéarden ifragasétts nar
det ursprungliga sjukdomshotet bleknar, och toleransen for nackde-
lar minskar. Aven rykten och svagt underbyggda misstankar om bi-
verkningar kan da hota val fungerande program, vilket flera aktuella

exempel visar.
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Principen att medvetet dstadkomma
immunitet har en mer 4n tusenarig histo-
ria. Fran 600-talet finns uppgifter om att
indiska buddister drack ormgift for att
skydda sig mot dodliga ormbett, vilket
mdjligen kan ses som utnyttjande av en
toxoideffekt. Olika former av variola-
tion, dvs tillforsel av material fran smitt-
koppor, kan ha forekommit redan pa
9oo-talet i Kina, men sdkrare dokumen-
tation om detta finns fran 1 500-talet. Ett
arhundrade senare ges detaljerade be-
skrivningar om flera olika metoder, alla
med malet att under nagorlunda kontrol-
lerade former dstadkomma skydd mot de
fruktade smittkopporna [1].

I Indien praktiserades variolation ge-
nom att huden inokulerades med torkat
pus fran smittkoppor. Metoden spred sig
till Mellandstern och anses dérefter ha
tagits till England ar 1721 av lady Mary
Wortley Montagu, ndr hon atervinde
fran nagra ar i Konstantinopel, dar hen-
nes man var ambassador. Metoden gav
ett ganska gott skydd, men medforde
ocksa en i dag oacceptabelt stor risk: 2—3
procent av de ympade dog. Redan hir
kan man hamta erfarenheter till dagens
vaccinationsdebatt. De som frivilligt ut-
satte sig och sina barn for ett ingrepp for-
enat med sa stor risk maste rimligen ha
upplevt hotet fran sjdlva sjukdomen som
mangdubbelt storre. Detta styrks ocksa
av uppgifter om smittkoppor i 1700-ta-
lets Europa.

I Sverige dog 10 procent av en arskull
barn, och i England intréffade nio av tio
dodsfall i smittkoppor bland barn under
5 ars alder [2]. Néar Edward Jenner 1796
visat att den mindre farliga inokulatio-
nen av material frin kokoppor gav skydd
mot de nirbesldktade smittkopporna var
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det séledes logiskt att metoden snabbt
spred sig. Vaccinationer har direfter
haft en enastdende effekt pa sjukdoms-
panoramat. Smittkoppor ar officiellt ut-
rotade, och for polio och missling har
man inom de ndrmaste dren samma moj-
lighet. Flera andra allvarliga infektions-
sjukdomar har i vart land blivit extremt
ovanliga tack vare generella vaccina-
tionsprogram (stelkramp, difteri, passju-
ka, réda hund och invasiv infektion av
Haemophilus influenzae typ b). Kikhos-
ta minskade betydligt efter det att vacci-
nation &terinfordes i det svenska pro-
grammet 1996.

En fraga om avvégning

I likhet med andra preventiva insatser
maste virdet av en vaccination bedomas
utifrdn aktuellt sjukdomshot genom att
fordelarna (skyddseffekt for individ och
sambhélle) vigs mot nackdelarna (risk for
biverkningar, kostnader m m). Héri lig-
ger ocksa forklaringen till att opinionen
i vaccinationsfragor tenderar att férand-
ras under genomfOrandet av ett vaccina-
tionsprogram. Ju ovanligare den hotful-
la sjukdomen blir, desto mindre bendgen
dr man att acceptera interventionens
nackdelar. Toleransen for allvarliga bi-
verkningar sjunker gradvis, och f6ljsam-
heten dventyras forstds nir vaccinatio-
nen till slut upplevs som ett storre hot 4n
sjukdomen man vill skydda mot. Fram-
gangsrik prevention ifragasatts nir pro-
blemet gjorts osynligt.

Sérskilda krav

Det finns anledning att stélla storre si-
kerhetskrav pa vacciner som ingér i all-
ménna vaccinationsprogram an pa andra
lakemedel. For medel som dr avsedda att
bota eller lindra en allvarlig sjukdom &r
de flesta patienter beredda att acceptera
ganska betydande nackdelar, man kan
till och med uppleva att man har »allt att
vinna och inget att férlora«. For vacci-

nationer i ett befolkningsinriktat pro-
gram géller helt andra forutsttningar —
och helt andra psykologiska effekter.
Har handlar det i regel om en medicinsk
intervention riktad mot alldeles friska
individer.

I det rekommenderade barnvaccina-
tionsprogrammet ingar i princip alla ny-
fodda, dvs smé vérnlosa barn utan sjalv-
bestimmande. Utover det sjdlvklara ma-
let att skydda den enskilda individen
brukar man for vissa vaccinationer beto-
na vikten av en solidariskt hog anslut-
ning till vaccinationsprogrammet. Nér
tillrackligt manga vaccinerats kan man
darigenom uppna ett indirekt skydd dven
for de mottagliga — det fenomen som pa
svenska kallats »flockimmunitet«.

I Sverige ér alla vaccinationer idag
frivilliga, men i manga ldnder anses en
del vaccinationer s angeldgna att de
gjorts obligatoriska. Aven om det hos
oss formellt handlar om ett erbjudande
rader det inget tvivel om att rekommen-
dationen dr stark frdn myndigheter och
profession vad géller frimst barnvacci-
nationsprogrammet [3]. Sammantaget
kan man sdga att dagens smabarnsfor-
dldrar kédnner ett stort tryck att lata vac-
cinera sina barn mot sjukdomar som
man inte ser eller upplever som ett verk-
ligt hot — och fokus flyttas darfor natur-
ligt till eventuella nackdelar. Aven ris-
ken for beskedliga biverkningar eller
svagtunderbyggda misstankar kan da bli
avgorande for om man deltar eller inte.

Aktiva och passiva val

Valsituationen infor en vaccination kan
synas enkel; man behdver i princip bara
véga risken for sjukdom mot risken for
biverkningar av vaccinet. Sddana beslut
tas ju dagligen i samband med exempel-
vis resemedicinsk radgivning angéende
vilka sprutor som »behdvs« infor en ut-
landsresa. I en sddan situation forenklas
beslutet av den intuitiva kunskapen om
att resan i sig innebdr vissa risker, att de
medicinska riskerna bara ér en del av det
aktiva overgripande valet — att ge sig ut
paresa. Den som kdnner stor tveksamhet
infor vaccinationen kan ju alltid stanna
hemma.

Smébarnsfordldrar p& barnavérds-
centralen har det svarare. Det finns bara
tva svarsmojligheter nér barnet erbjuds
ett vaccin: ja eller nej. Om man accepte-
rar en vaccination, och den sedan skulle
medfora biverkningar, dr det litt att se en
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skuldproblematik. Vrdnadshavaren har
aktivt valt en handling, som medfort
skada for barnet. Att avsta fran vaccina-
tion dr visserligen ocksa ett val, men om
det oskyddade barnet senare drabbas av
sjukdomen kan det upplevas som nagot
man inte pa samma sétt rdr 6ver. Natur-
ligtvis utesluter inte heller denna mer
passiva hallning en kénsla av skuld.
Mycket tyder pé att de senaste &rens de-
batt kring barnvaccinationerna inneburit
att manga fordldrar upplever ett tyngre
ansvar infér barnens vaccinationer [4,
).

Inom vetenskapssamhaéllet rader nér-
mast total enighet om att de vaccinatio-
ner som ingdr i de rekommenderade
barnprogrammen har en klart positiv ba-
lans. Fordelarna med att forhindra sjuk-
domarna &r vésentligt mycket storre dn
risken for allvarliga biverkningar. I ett
samhillsperspektiv brukar dessutom
framhéllas att fa andra interventioner vi-
sat sig vara lika kostnadseffektiva [6].
Detta senare argument dr dock mindre
intressant for den enskilda familjen, som
naturligtvis onskar skydda barnet mot
allvarlig sjukdom till priset av minsta
mojliga risk for biverkan, oavsett even-
tuell samhaéllsnytta.

Manga hot

Trots —eller pa grund av—att manga vac-
cinationsprogram visat sig ytterst effek-
tiva och framgéangsrika kan de alltsa
komma att ifragasittas. Varfor vaccine-
ra mot en sjukdom som »inte finns«? Fo-
rebyggande atgirder som inte kinns an-
geldgna hotas dessutom ofta nér behovet
av resurser stills mot kraven pa kurativ
vard. Varfor satsa pé friska nér det finns
s& manga sjuka?

Ytterligare problem uppstar genom
odnskade vaccinationseffekter. Biverk-
ningar kan beskrivas som ett negativt ut-
fall av en atgird, forutsatt att det finns ett
orsakssamband. Misstanke om nya eller
allvarliga biverkningar av ett vaccin bor
naturligtvis gora att programmet ompro-
vas. Svérigheter uppstar dock vid alltfor
okritisk tolkning av alla olika negativa
hindelser som kan intréffa i efterforlop-
pet till en vaccination; 4r sambandet
kausalt eller endast temporalt? Kvélls-
tidningens rubrik »Felix, 9, blev dov av
vaccin« ger onekligen intryck av ett or-
sakssamband, men nir man i den fortsat-
ta artikeln anvander formuleringen »Fe-
lix blev dov efter att ha vaccinerats« be-
skrivs faktiskt bara ett tidssamband [7].

For att kunna vérdera sddana fragor
krévs forstielse for epidemiologiska stu-
dier. Om atgédrden A f6ljs av hiandelsen
B maste man ocksa stilla fragan »Hur
ofta intraffar B hos dem som inte utsatts
for A?« Det ar forst med den jadmforelsen
man kan beddma ett eventuellt orsaks-
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samband. Om flera studier med tillrdck-
ligt antal deltagare inte kan pavisa nagot
statistiskt samband mellan A och B talar
det forstas starkt emot ett orsaksforhal-
lande — men kan déremot aldrig tas som
bevis for vaccinets »ofarlighet«. I prak-
tiken betyder det att en ny misstankt bi-
verkan sillan kan bedomas utan mer om-
fattande studier. Hypotesen att kombi-
nationsvaccinet mot méssling, passjuka
och roda hund skulle kunna orsaka au-
tism kunde — och borde — darfor inte av-
fardas nar den lanserades for cirka sex ar
sedan. Forst efter flera samstimmiga
studier i olika lander kan man nu till all-
minheten formedla ett lugnande besked
om att hypotesen tycks sakna stod [8].
Det samhille som utformar hélsobe-
fraimjande interventioner i sin befolk-
ning har ansvar for att fragor om séavél
fordelar som nackdelar besvaras. Med
introduktionen av varje vaccinations-
program borde darfor folja ett ansvar for
att ocksa avsitta resurser for att kunna

Eftersom inget vaccin ger
ett fullstandigt skydd hos
alla uppstar ett pedagogiskt
problem nér nagon insjuk-
nar trots genomgangen
vaccination.

uppticka, utreda, vardera och — vid be-
hov — forandra programmet.

Ett krav dr att vaccinationerna ger ett
rimligt skydd mot de aktuella sjukdo-
marna. For att kunna bedéma skyddsef-
fekten &r det darfor viktigt att Gvervaka
savdl vaccinationstdckningen som ut-
vecklingen av antalet sjukdomsfall. De
sjukdomar som man vaccinerar mot i det
svenska barnprogrammet har darfor alla
gjorts anmaélningspliktiga. Stigande in-
cidens av en sjukdom bor foranleda un-
dersdkning av orsaken, exempelvis om
utvecklingen beror pa sjunkande vacci-
nationstickning, kvalitetsbrist hos vac-
cinet eller pa att smittimnet fordndrats.

Minskat fortroende, exemplet Nigeria

Misstro kan uppkomma pé flera olika
satt, dven vid vélfungerande program.
Eftersom inget vaccin ger ett fullstandigt
skydd hos alla uppstar ett pedagogiskt
problem nér ndgon insjuknar trots ge-
nomgangen vaccination. Aven om vac-
cinet pa populationsniva ger ett mycket

gott skydd &r det for den drabbade indi-
viden séllan en trost eller en acceptabel
forklaring att de flesta fall forhindrats.
Risken for biverkningar kan ocksé bidra
till att minska fortroendet. Det ar darfor
viktigt att ha en rapportering av negativa
effekter som gor att vi kan uttala oss om
forekomsten och graden av édkta biverk-
ningar liksom vardera nér ett samband &r
mindre troligt.

En annan och kanske allvarligare
form av bristande fortroende uppstar
nidmligen genom rykten och antydning-
ar om biverkningar och upplevelsen av
att de morkldaggs av ansvariga myndig-
heter. Ett sadant exempel dr den senaste
tidens utveckling i Nigeria, ett land som
ar av stor betydelse for utrotningskam-
panjen mot polio. Efter en period av be-
tydande framgang har antalet konstate-
rade poliofall det senaste aret 6kat. For-
klaringen ar minskad vaccinationstack-
ning, i sin tur sannolikt orsakad av otill-
racklig kampanjledning men ocksa av
sjunkande fortroende for vaccinet. Un-
der ar 2003 uppstod rykten om att det
orala vaccinet genom pastatt hormonin-
nehaéll skulle kunna orsaka sterilitet och
att det dessutom kunde vara fororenat
med HIV och dirigenom ge upphov till
aids [9]. Trots att det saknas substans i
sadana pastdenden har de fatt stor sprid-
ning och lett till att lokala ledare i norra
delen av landet kréver att vaccinationer-
na tills vidare stoppas [10].

Bakslagen i Nigeria har i sin tur lett
till att sjukdomen ater spritts till tidigare
poliofria grannlénder som Burkina Faso,
Ghana, Togo och Tchad. I bakgrunden
finns savil etniska som religiésa mot-
sattningar. I ett vidare perspektiv kan
man sédga att alla former av kulturella
skillnader kan bli grogrund for rykten,
skapa oro och leda till bristande fortro-
ende for myndigheternas folkhédlsosats-
ningar.

Mediernas roll
Framgangsrik prevention resulterar i
avsaknad av personliga erfarenheter av
den aktuella sjukdomen — sadana fall har
ju forhindrats. Daremot finns det ménni-
skor som pa olika sitt upplevt negativa
effekter av den preventiva atgirden. Ti-
digare friska individer kan genom en ak-
tiv atgdrd ha dsamkats skada. Att berit-
telser om sadana hindelser har stort ny-
hetsvirde foljer av massmediernas lo-
gik. Forhindrade anonyma fall vicker av
naturliga skil inte samma intresse. En
personlig beskrivning av ndgon som ér,
eller anser sig vara, skadad av ett vaccin
avsett att skydda har méanga av de ingre-
dienser som kdnnetecknar en nyhet inom
medievarlden [11].

I den vetenskapliga virlden diaremot
har beskrivningen av enstaka fall 1ag sta-
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Vi behéver mer kunskap om
mediernas logik liksom in-
sikt i att trovdrdighet dr en
forutséttning for fortroende.

tus; hér efterfragas i stéllet kontrollerade
data fran stora representativa material.
Inom journalistiken &r beskrivningen av
en enskild individs upplevelser av storre
intresse. Det personliga, méinskliga och
dramatiska fangslar oss, liksom spekula-
tioner om mojliga samband. Det &r séle-
des inte forvanande att medicinska fra-
gor som dr komplicerade eller mindre
dramatiska far en mer styvmoderlig be-
handling inom allmén journalistik [12].
Lite tillspetsat kan man pésta att inom &t-
minstone delar av den massmediala vérl-
den tenderar man att inta en av tva stand-
punkter i hilsofrdgor — att ndgot ar »livs-
farligt« eller »garanterat ofarligt«. Dér-
med inte sagt att saidana forenklade bud-
skap automatiskt ocksd blir allminhe-
tens syn pa problemet. For fordldrar som
ska ta stdllning till barnvaccinationer
tycks den ledande principen snarare vara
en hogst rationell 6nskan att i varje ldge
gora det basta for sina barn [13].

Mediebevakningen av kontroversiel-
la fragor innebédr som regel att man i
opartiskhetens namn later bada sidor
komma till tals. Dramaturgiskt ar detta
mycket tacksamt, inte minst i etermedi-
er. Det resulterar ofta i en het debatt, dar
»ord star emot ord«. Fran den engelska
mediediskussionen om ett eventuellt
samband mellan misslingsvaccination
och autism finns en intressant iakttagel-
se. Enligt en nyligen genomford under-
sokning var allménhetens tolkning att
den kontroversiella fragan delade la-
karkaren mitt itu, eftersom béagge sidor
fick lika mycket utrymme. I sjélva verk-
et hade ju den framlagda hypotesen en-
dast enstaka foresprakare [14]. Medier-
nas intresse for det nya och utmanande
kan alltsd ges sken av objektivitet och
balans men riskerar att dolja proportio-
nerna och minska kraven pa vetenskap-
lig evidens.

Information récker inte

For att skapa tilltro till ett vaccinations-
program ricker det saledes inte med att
beskriva vacciners skyddseffekter. Ex-
emplen frdn England och Nigeria visar
att ren information inte automatiskt 6kar
tilltron och anslutningen till ett rekom-
menderat program. Experter och ansva-
riga myndigheter méste vara lyhorda
och beredda pa att verkligen utbyta erfa-

renheter — den process som idag kallas
riskkommunikation.

Vi behdver mer kunskap om medier-
nas logik liksom insikt i att trovéardighet
dr en forutsdttning for fortroende [15,
16]. De rekommenderade programmen
maste darfor séttas in i ett storre sam-
manhang, innefattande sjukdomséver-
vakning, etablerade vaccinationsregis-
ter, tillforlitliga system for att upptiacka
och virdera eventuella biverkningar och
prestigelds beredskap att vid behov om-
prova rekommendationerna. Med en sa-
dan héllning borde vi kunna vaccinera
oss ocksd mot misstro.

*

Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Forfattaren dr Smittskyddslédkar-
foreningens representant i Smittskydds-
institutets referensgrupp for vaccinatio-
ner (REFVAC) och ingér i SBUs pro-
jektgrupp for barnvaccinationer.
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