Nar man talar om var tids 6kade férakt mot experter
och fakta dyker vaccinmotstand ofta upp som varnade
exempel. | flera lander dar masslingen tidigare varit sa
gott som utrotad har nya epidemier blossat upp under
senare ar, pa grund av férsvagad vaccinationstackning.
Den populistiska Femstjarnerérelsen och framlings-
fientliga Lega som fick regeringsmakten i Italien i fjol
har bada underblast vaccinsmotstand med uttalanden
om vaccins onddighet eller skadlighet, och arbetar for
att nedmontera det nuvarande kravet pa att alla barn
ska vaccineras enligt ett omfattande program innan de
bérjar skolan. | Finland har medier uppmarksammat
grupper av foraldrar, sarskilt i Osterbotten, som valjer
att inte vaccinera sina barn. Och undrar man som fér-
alder om vaccin ar trygga eller nédvandiga, sa ar det
inte svart att hitta sjalvutnamnda experter som villigt
intygar att de inte ar det.

Vaccinmotstand vacker oro, delvis for att man ar radd
for halsokonsekvenserna av uteblivna vaccin, men kan-
ske mer for att det ses som ett fall av och ett tecken
pa nagot stoérre och an mer orovackande: en ny Llik-
giltighet for (eller ett nytt forakt mot) experter, en ny
irrationalism, faktaférnekande. For vi lever ju i tiden
efter sanningen, dar sakkunskap och fakta inte tas pa
samma allvar som forr?

Aven WHO har pekat ut vaccinationsbeteende som
ett av de 10 storsta globala halsoriskerna, vid sidan
av bland annat denguefeber, globala pandemier och
HIV. Men de talar inte om vaccinmotstand, utan om
vaccine hesitancy, vaccintvekan. Skillnaden kan se
obetydlig ut, men ser man narmare pa vad WHO har
att sdga om det har, framtrader den som viktig, och
ger ocksa en fardkost for att tanka vidare om fragor
kring post-truth. Vaccintvekan ar namligen ett kompli-
cerat fenomen, eller kanske snarare ett namn pa enrad
olika fenomen som endast har en sak gemensam: att
manniskor inte tar vaccin enligt de nationella rekom-
mendationerna dar de befinner sig. Sahar skriver WHO
pa sina webbsidor om fenomenet:

Vaccintvekan syftar pa férdrojd acceptans eller nekande
av vacciner trots tillgéngliga vaccinationstjénster. Vac-
cinationstvekan dr komplex och kontextspecifik, och
varierar mellan tider, platse r och vaccin. Den inkluderar
faktorer som liknéjdhet, bekvamlighet, och tillit (com-
placency, convenience and confidence). (https://www.
who.int/immunization/programmes_systems/vaccine
_hesitancy/en/)

Pa grund av fenomenets komplexitet betonar WHO vik-
ten av att analysera olika fall av vaccintvekan for att
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Vad betyder det egentligen att forhdalla sig skeptiskt till vacciner?

Nora Himdildinen kritiserar en tendens att mdla upp bilden av en

enhetlig grupp av irrationella vaccinmotstdndare.

identifiera hindrens art. Handlar det om individuella
faktorer, gruppfaktorer, eller sammanhang, eller ar pro-
blemen eventuellt specifika for vissa vaccin?

Begreppet fangar upp ett valdigt brett spektrum av
fenomen: Det finns de som later bli att vaccinera for
att risken att insjukna i ett land med god vaccina-
tionstackning ar minimal. Det finns de som later bli
att vaccinera for att de knappt har huvudet dver ytan,
och helt enkelt inte har energi for den lilla extra an-
strangning som vaccineringen skulle innebara. Det
finns de som inte vill ha ett specifikt vaccin, eftersom
de har hort eller last att just det vaccinet ar férknippat
med problem. Det finns de som glémmer bort att ta
sina barn till arskontrollen och de som tackar nej av
religiosa skal.

Kanske kan man hamna i statistiken som vaccintve-
kare ocksa nar det nationella vaccinprogrammet for-
andras. Till exempel HPV-vaccinet, som ska férebygga
livmoderhalscancer, introducerades 2013 pa ett lite
annorlunda satt, med kampanjer pa stan. Det var latt
att fa intrycket att det verkligen var nagot som férald-
rar behévde ta aktiv stallning till, till skillnad fran de
6vriga vaccinerna i vaccinationsprogrammet, som ges
mer eller mindre automatiskt i samband med halsokon-

trollerna. Ar de foraldrar som déa tyckte att vaccinet var
onddigt vaccintvekare? Man har ju klarat sig utan det
forr. Dessutom handlar HPV-vaccinet om sexualhalsa,
vilket en del foraldrar till 11-12-ariga flickor helst inte
tanker pa. Kanske tvekan da handlar om detta, snarade
an vaccinet i sig?

Sjalv har jag aldrig tagit influensavaccin, inte heller
under graviditeter, trots att det rekommenderas och
jag skulle ha fatt dem gratis. Ar jag da en vaccintveka-
re? Skulle skoéterskan pa modraradgivningen ha haft
vaccinet fardigt fér mig pa en av rutinkontrollerna skul-
le jag knappast ha tackat nej.

Nar mitt aldsta barn var litet i bérjan av 2000-talet skolj-
de en otvetydig vag av vaccintvekan 6ver vastvarlden.
1998 publicerade namligen en forskargrupp ledd av
Andrew Wakefield en artikel i den vetenskapliga tid-
skriften The Lancet, dar de presenterade hypotesen om
ett samband mellan MPR-vaccinet (massling, passjuka
och réda hund) och autism. Senare studier har visat att
vaccinerade barn inte har hogre frekvens av autism an
barn som inte 6r vaccinerade. Men bara misstanken
ledde manga foraldrar att fundera pa vaccinets saker-
het. De var alltsa vaccintvekare, men det skulle vara
underligt att kalla dem faktaférnekare.




Det ar valdigt svart for en lekman att bedéma nar man
behover ta vetenskapsnyheter pa sa stort allvar att man
staller om sina vanor eller gar emot officiella halso-
rekommendationer. Men vi vet alla idag att rekommen-
dationer férandras och att de gér det i dialog med nya
vetenskapliga ron. Ibland sackar rekommendationer-
na efter. | fraga om MPR-vaccinet var det falskt alarm,
men att det var det var inte solklart innan man hade
forskat mer i det pastadda sambandet.

Varfor har da tanken om en formodad
irrationell massflykt fran vaccinationer
blivit en av symbolerna for var tid som

tiden efter sanningen?

Att samma koppling till autism fortfarande presenteras
av en del vaccinationsmotstandare framstar daremot
som mer problematiskt. Det arbete som har gjorts efter
1998 for att préva kopplingen tycks otvetydigt visa att
den inte haller. | fraga om dem som envisas, utan till
exempel vetenskaplig kompetens och vetenskapliga
skal till misstro, kan man kanske misstanka faktaforne-
kande: en ovilja att ta till sig evidens, till exempel. Men
det kan ocksa handla om grundlaggande okunskap (om
hur man bedémer kallors tillforlitlighet) eller att man
star under nagon annans starka inflytande.

Vaccintvekan kan alltsa bero pa att man o6verlag ar
dalig pa att bedéma pastaendens sanningshalt, men
ocksa pa att man ar en kritiskt tankande person som
Overlag ar bra pa det. Det kan ocksa bero pa helt andra
faktorer, som tidsanvandning.

WHO noterar ocksa att det inte ar latt att sarskilja vac-
cintvekan fran andra orsaker till uteblivna vaccin: “en
diagnos éver underliggande skal for vaccintvekan bor
adekvat differentiera mellan hinder relaterade till ac-
ceptans och tillgang.”

Det som ser ut som vaccintvekan kan i stallet handla
om praktiska hinder. Om man vill att folk ska vacci-
nera sig mera, maste man gora det lattare: billigare,
tillgangligare etc. Det har ar forstas inte lika relevant i
ett land som Finland, dar sa gott som alla barn gar pa
arliga halsokontroller dar vaccinationslaget foljs upp.
Men det sager nagot om vikten av att analysera

varje situation for sig.

Man kan alltsa inte dra nagra slutsatser av att
man sett statistik och hért nagra intervjuade
vaccinmotstandare pa tv. Det finns inte ett

problem som stavas vaccinmotstand, utan en mangfald
olika skal till att manniskor inte har fatt de vaccin som
WHO eller det nationella vaccinationsprogrammet ger
vid handen att de borde ha fatt.

Forestallningen om ett utbrett irrationallt vaccinations-
motsand far latt karaktaren av moralpanik: att éverbe-
visa vaccinmotstandarnas falska pastaenden om nega-
tiva konsekvenser och leda de "tveksamma” foraldrarna
tillbaka i fallan framstar som det viktigaste man kan
gora for att forbattra vaccinationstackningen.

Men WHO:s rekommendation ar att satsa pa tillganglig-
heten dar det ar ett problem och utbilda vardpersonal
sa att de kan svara pa manniskors fragor.

Om man primart ar intresserad av vaccinationstack-
ningen och folkhalsan finns det egentligen inget be-
hov av att fundera pa varfér manniskor "inte langre
tror pa fakta”. (For 6vrigt bedomer THL (Institutet for
halsa och valfard) vaccinationstackningen for barn
fédda 2016 i Finland som mycket god, vilket under-
minerar idén om en galopperande irrationalism och
misstro mot experter i denna fraga, atminstone pa
hemmaplan.)

Varfér har da tanken om en férmodad irrationell mass-
flykt fran vaccinationer blivit en av symbolerna fér var
tid som tiden efter sanningen? Kanske kan man delvis
skylla pa medierapporteringen i den har fragan? Men
man kan ocksa tanka att moralism ibland ar en enkel
utvag, nar man upplever att nagot haller pa att ga fel,
men inte vet hur man ska tackla det (eller kanske inte
ens vet vad detta "nagot” ar). Om varlden gar under, ar
de skyldiga atminstone inte vi som tror pa vetenskapen,
litar pa myndigheterna, gor var skattedeklaration i tid
och anvander tandtrad varje dag.

Har kan det vara vart att repetera nagra av de dvri-
ga globala halsohoten som WHO ocksa listar, men som
jag inte namnde tidigare: miljéféroreningar och global
uppvarmning, sarbara boendemiljéer utan grundlag-
gande infrastruktur, bristfallig primarhalsovard, anti-
mikrobresistens, samt livsstilssjukdomar som diabetes,
cancer och hjart- och karlsjukdomar. Av samtliga kate-
gorier tycks vaccintvekan vara den dar man lattast kan
skylla pa individer snarare an de strukturer de lever i.
| de 6vriga fallen ser man redan pa utanskriften att det
handlar om komplicerade fenomen med manga bidra-
gande orsaker, och inga enkla helhetslésningar.
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