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Vaccinationer aktualiserar många etiska aspekter. Prevention skiljer sig prin-
cipiellt från behandling. Individens önskningar sammanfaller inte alltid med 
samhällets. Fördelar och nackdelar med vaccinationer kan upplevas olika av 
skilda intressenter. Många vaccinationsprogram gäller små barn, som kän-
netecknas av nedsatt självbestämmande. Vaccinationer skapar också ofta 
diskussion om frivillighet kontra obligatorium, om rättvisa, solidaritet och del-
aktighet. För att uppnå tillit till rekommenderade vaccinationer krävs respekt, 
öppenhet och lyhördhet.

Vaccinations raise many ethical aspects. Prevention is principally different 
from treatment. Personal wishes do not always coincide with those of so-
ciety. The pros and cons of vaccinations may be differently experienced by 
separate stakeholders. Many vaccination programmes are intended for small 
children, who are characterized by reduced autonomy. Moreover, discussions 
are often created around volontary versus mandatory vaccination, around 
justice, solidarity and participation. To reach public trust in recommended 
vaccinations there is a need for respect, openness and sensitiveness. 

Etik, eller moralfilosofi, rör frågor om 
gott och ont, rätt och fel, vinst och 
risk. Etiska frågeställningar aktualise-
ras naturligt i diskussioner om hälsa, 
sjukdom, lidande och död. Särskilt 
intressanta blir de sjukdomar som är 
överförbara – smittsamma – eftersom 
de så tydligt illustrerar vårt beroende 
av varandra. Att förebygga smittsam-
ma sjukdomar genom en aktiv åtgärd 
som vaccination öppnar därför ett 
brett fält av etiska aspekter, i första 
hand genom de grundläggande prin-
ciperna om att göra gott och att inte 
orsaka skada [1,2]. 

Smitta och immunitet
Tidigt i mänsklighetens historia måste 
man ha gjort två iakttagelser när det 
gäller sjukdomar. För det första att 
man ibland ser ett samband mellan 
sjukdomsfall, en anhopning i tid och 
rum. Där någon form av ”pest” härja-
de var det klokt att hålla sig borta; vis-
sa sjukdomar verkade kunna överföras 
till människor i den nära omgivning-
en. Oavsett tidens förklaringsmodell, 
av till exempel religiös, astrologisk el-
ler biologisk natur, måste erfarenheten 
av det vi kallar smitta varit uppenbar.
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Den andra iakttagelsen illustreras i 
den grekiske historieskrivaren Thuky-
dides skildring av sin samtid och av 
den farsot som drabbade Aten år 430 
f Kr. I verket ”Kriget mellan Sparta 
och Athen” (eller ”Historia om det 
peloponnesiska kriget”) beskrivs den 
dödliga smittan, men också att de 
sjuka vårdades av dem som överlevt 
sjukdomen: ”Den angrep nämligen ej 
samma person två gånger; i varje fall 
var den andra attacken inte dödlig” 
[3].  Det vill säga samma erfarenhet 
som sedan gjorts för t ex smittkoppor 
och mässling; de överlevande riskerar 
inte samma sjukdom igen, de är un-
dantagna – eller immuna.

Med sådana erfarenheter uppkom-
mer naturligt tanken att om möjligt 
utsätta sig för en form av lindrig och 
kontrollerad infektion för att därige-
nom bli immun; att skyddas som om 
man haft den verkliga sjukdomen, 
men slippa dess allvarliga konsekven-
ser. Modern medicinsk teknologi har 
framgångsrikt utvecklat detta koncept 
i form av vacciner som gjort att gissel 
som smittkoppor globalt kunnat utro-
tas och polio reducerats med 99 % de 
senaste 25 åren. Andra vaccinationer 
har gjort att sjukdomar som t ex stel-
kramp, difteri, mässling, påssjuka och 
röda hund blivit rariteter i vårt land 
[4,5].

Prevention och behandling
Det finns en fundamental skillnad 
mellan medicinska åtgärder som för-
anleds av sjukdom hos en individ 
(behandling) och sådana åtgärder 
som riktas mot ett flertal friska per-
soner för att förebygga en eventuell 

sjukdom (prevention). I det första fal-
let är ohälsan en realitet för den en-
skilda individen och toleransen för 
negativa effekter av en behandling 
(biverkningar) kan vara stor, särskilt 
vid allvarlig sjukdom. När det gäller 
prevention är sjukdomshotet däremot 
diffust, opersonligt, och acceptansen 
för biverkningar är låg, särskilt om 
risken för den aktuella sjukdomen 
upplevs som liten, antingen för att 
den blivit sällsynt eller inte uppfattas 
som så allvarlig. Av resonemanget föl-
jer också att eventuella biverkningar 
av en given behandling drabbar just 
den sjuke, men ingen kan däremot 
säga om den som far illa av en före-
byggande åtgärd också är den individ 
som annars skulle ha sjuknat. Vac-
cinationer aktualiserar här ett etiskt 
dilemma; att väga potentiella vinster 
mot risker. Och risker för vem?

Barn och vuxna
Större delen av de vaccinationer som 
genomförs i dag, nationellt och glo-
balt, riktar sig till barn, ofta med start 
redan i spädbarnsåldern. Små barn är 
helt beroende av vårdnadshavarens 
beslut. Barnet har således nedsatt au-
tonomi eller självbestämmande, men 
har ändå rätt till full respekt för sin 
integritet [6]. Man kan som regel utgå 
från att föräldrar vill sina barns bästa, 
inte minst att de vill skydda barnet 
mot sjukdom och lidande. Det finns 
dock situationer där konflikt kan upp-
stå mellan föräldrars inställning och 
vetenskapssamhällets rekommenda-
tioner. Ett exempel är när föräldrar 
av religiösa skäl motsätter sig blod-
transfusion till sitt barn, även när så-
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dan anses livräddande. I sådana fall 
av hot om omedelbar och allvarlig 
skada kan det bli aktuellt att samhäl-
let juridiskt övertar vårdnadsansvaret. 
Kan det motsvarande gälla föräldrar 
som motsätter sig starkt rekommen-
derade barnvaccinationer? Moraliskt 
kan frågan mycket väl diskuteras, men 
juridiskt är svaret i Sverige nej. Alla 
vaccinationer är hos oss principiellt 
frivilliga, undantagen är t ex kopplade 
till krav för viss yrkesverksamhet el-
ler för vissa resmål (se nedan). Om 
föräldrarna motsätter sig vaccination 
uppkommer ett nytt etiskt dilemma. 
Det finns barnläkare som tvekar om 
att ta fortsatt medicinskt ansvar för 
ovaccinerade barn. Argumenten kan 
då vara att det dels strider mot gott 
medicinskt omhändertagande, dels att 
barnet kan utgöra en smittrisk för an-
dra, t ex i väntrummet. Debatten har 
främst förts i USA, där dock barnlä-
karakademien inte ställer sig bakom 
en sådan avvisande attityd, som san-
nolikt minskar möjligheten att barnet 
ändå till slut vaccineras. Och varför 
bara bekymra sig för miljön i det egna 
väntrummet? 

Individ och samhälle 
Den enskildes intresse kan ibland 
komma att ställas mot kollektivets 
önskan. Ur folkhälsosynpunkt upp-
muntras ofta den enskilde till visst be-
teende för sin egen skull, men också 
för det allmännas bästa. Vi har flera 
exempel på tvingande lagstiftning i 
den riktningen, t ex kravet på nykter-
het i trafiken; individens frihet under-
ordnas kollektivets väl. Denna form 
av utilitarism blir särskilt tydlig när det 

gäller de smittsamma sjukdomarna, 
som ju så uppenbart visar att vi angår 
varandra. De väcker frågor om ansvar 
och solidaritet. Den som är smittsam 
kan utgöra en fara för sin omgivning. 
Vacciner används i första hand för att 
skydda individen, men också för att 
minska smittrisken för omgivningen, 
och särskilt för att skydda de individer 
som av olika skäl inte kan vaccineras. 
Om tillräckligt många blivit immuna 
uppstår ett indirekt skydd för de få-
taliga ovaccinerade, den effekt som 
på engelska kallas ”herd immunity”, 
en form av samhällsimmunitet. Här 
skymtar flera intressanta etiska aspek-
ter. Är det rimligt att utsätta någon 
för vaccination för andras skull? Ur 
individsynpunkt kan det tvärtom vara 
lockande att alla andra vaccineras, då 
kan jag själv avstå – och slipper däri-
genom också risken för biverkningar. 
Ett sådant beteende kan alltså vara 
rationellt ur den enskildes perspektiv, 
men också uppfattas som asocialt och 
som en form av osolidarisk snålskjuts 
(”fripassagerare”). En intressant kon-
sekvens är även att denna indirekta 
skyddseffekt snabbt minskar så snart 
flera gör samma bedömning och av-
står från vaccination.

Motsvarande resonemang kan vid-
gas till ett globalt perspektiv. Inget 
land kan på egen hand utrota en 
smittsam sjukdom. Det är därför vi 
envist uppmanas att fortsätta vacci-
nera mot polio trots, eller snarare på 
grund av, att sjukdomen nu nästan är 
utrotad. Smittkoppor kunde man sluta 
vaccinera mot först då man med säker 
marginal kunde utesluta några aktu-
ella fall i världen.
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Frivilligt eller obligatoriskt 
Individens frihet och självbestäm-
mande kan alltså komma att ställas 
mot kollektivets bästa. När vaccina-
tion mot de fruktade smittkopporna 
i början på 1800-talet visats vara så 
framgångsrik införde många länder 
obligatorisk vaccination. Enskilda 
skulle inte få äventyra den gemensam-
ma sjukdomsbekämpningen. I Sverige 
infördes tvingande ympning mot kop-
por år 1816 och avskaffades inte helt 
förrän 1976. Principiellt är frågan dock 
mycket aktuell i våra dagar. Många 
länder har kvar krav på vissa vaccina-
tioner, med undantag för medicinska 
skäl att avstå. Indirekt tvång tilläm-
pas också på många håll, det kan gälla 
krav på vaccination inför skolstarten, 
krav på dokumenterad religiös till-
hörighet som skäl för att slippa vac-
cineras, eller det australiensiska hotet 
om indraget barnbidrag till de barn 
som inte vaccineras. En form av krav 
på vaccination är den som är kopplad 
till vissa yrken eller arbetsplatser (t ex 
laboratoriearbete, vårdyrken), eller de 
internationella kraven på giltiga vac-
cinationer för vissa resmål.  Detta är 
ju inte ett oundvikligt obligatorium, 
möjligheten att tacka nej finns alltid 
i form av ändrade ambitioner i yrkes- 
eller privatliv. För fullständighetens 
skull ska sägas att det finns en svensk 
lag (1952:270) om ”skyddsympning 
vid krig eller krigsfara m.m.” som kan 
innebära skyldighet för hela, eller de-
lar av, befolkningen att underkasta sig 
någon form av vaccination, men be-
stämmelserna är knappast tillämpliga 
i vår vardagssituation. I debatten höjs 
ibland röster för att införa ett obliga-

torium för en del barnvaccinationer 
även i Sverige, men hittills har sådana 
förslag inte fått något politiskt ge-
nomslag. Dagens höga anslutning till 
vårt frivilliga program (97-98 % vid 
två års ålder) ger knappast anledning 
att överväga krav på vaccination, men 
vid ökande hot från någon sjukdom 
eller sjunkande deltagande i program-
men kan frågan säkert komma att 
aktualiseras. Den som överväger ett 
obligatorium måste då också fundera 
över eventuella sanktionsmöjligheter; 
från böter och inskränkta rättigheter 
till direkt fysisk tvångsvaccination.

Rättvisa
En grundläggande etisk dimension 
är rättvisa. Det kan gälla allt från rät-
tigheter och skyldigheter till fördel-
ningen av ansvar och möjligheten att 
få ta del av ett vaccinationsprogram. 
Hanteringen av ekonomiska resurser 
väcker frågor om kostnads-effekti-
vitet och alternativnytta. Detta går 
igen i de krav som ställs på analys 
inför införande av nya vaccinationer. 
Bland de 13 punkter som i svensk lag-
stiftning finns redovisade ingår bl a 
sjukdomsbörda, skyddseffekt, säker-
het, samhällsekonomiska effekter och 
”medicinetiska och humanitära över-
väganden” (Smittskyddsförordningen 
2004:255). Här ska alla punkter redo-
visas utan rangordning, vilket är lätt 
att formulera som princip, men be-
tydligt svårare att omsätta i praktiken. 
De flesta av punkterna ger dessutom 
utrymme för ganska vida tolknings-
möjligheter. Lika väl som införandet 
av nya vacciner i ett allmänt program 
måste vila på en stabil vetenskaplig 
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grund kan man ställa frågan om hur 
länge det kan vara rätt att inte erbjuda 
ett vaccin med visad god skyddseffekt 
och acceptabla biverkningar. Det är 
inte ovanligt att det dyker upp debatt-
artiklar från intressegrupper eller spe-
cialistläkare, som förordar införande 
av vaccination mot en viss sjukdom 
som anses särskilt angelägen att före-
bygga. Ett rättvisekrav är då att ställa 
sådana önskningar mot andra. Det är 
därför rimligt att utformningen av de 
nationella programmen inte bara är en 
strikt medicinsk fråga, utan represen-
terar en form av bredare samhällsbe-
slut. Avgörandet ligger därför i dagens 
svenska lagstiftning hos regeringen. 

Ytterligare en rättviseaspekt är pri-
oriteringar i en bristsituation. Frågan 
aktualiseras vid beredskapsplanering 
inför en ny pandemi. Vilka individer 
och grupper ska först få tillgång till ett 
snabbt framtaget vaccin? De svagaste 
medborgarna? Vårdpersonal som ska 
ta hand om de sjuka? Nyckelpersoner 
i andra samhällsviktiga verksamheter? 
Landets administrativa ledning? Här 
öppnar sig ett minerat fält med krav 
på klok sammanvägning av medicinsk 
kunskap och allmänna värderingar, 
en politisk utmaning. 

Några grundläggande etiska princi-
per är att göra gott respektive att inte 
skada. Därmed följer stora krav på 
visad skyddseffekt och omfattande sä-
kerhetsprövningar av ett vaccin som 
ska ges till ett stort antal friska indi-
vider, i synnerhet när det gäller barn. 
Kraven på sådana prövningar sänks 
dock rimligen i ett akut hotfullt läge 
för en sjukdom med hög dödlighet. 
En aktuell illustration är de pågående 
försöken med vaccin mot ebola-in-

fektion i Västafrika. Hur snart är det 
rimligt att börja använda ett oprövat 
men lovande vaccin mot en hotande 
allvarlig epidemi? En restriktiv håll-
ning kan uppfattas som okänsligt by-
råkratisk, en alltför snabb användning 
som ett vårdslöst experiment med 
människoliv. Domen avges ofta med 
efterklokhetens vishet.

Andra aspekter kan gälla forskning, 
utveckling och produktion av vacci-
ner. Hur nära får akademisk medicin 
samarbeta med den vinstdrivna läke-
medelsindustrin? Vem avgör inrikt-
ning och resursfördelning - det fat-
tiga landets behov av skydd mot en 
allvarlig sjukdom eller den rika värl-
dens önskan om marginellt förbättrad 
hälsa? Och hur sker prissättningen av 
nya patentskyddade vacciner? I sådana 
avvägningar skiljer sig emellertid inte 
vacciner så mycket från andra läkeme-
del eller behandlingsmetoder.

Delaktighet och ansvar
I ett frivilligt vaccinationsprogram 
krävs också respekt för den som tack-
ar nej [5].  Det kan yttra sig som ett 
fortsatt gott omhändertagande av den 
ovaccinerade, visserligen med åter-
kommande erbjudande om vaccina-
tion, men utan någon form av ”repres-
salier”. Ett etiskt förhållningssätt bör 
också innebära att det man rekom-
menderar andra ska man själv vara be-
redd att utsätta sig och sina anhöriga 
för. Medicinska experter och ansva-
riga politiker är inte bara ombud för 
den övriga befolkningen, utan också 
en del av den. I den stundtals hetsiga 
debatten om vacciners för- och nack-
delar ställs ibland experter mot för-
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äldrar, men uppdelningen är skenbar. 
De flesta vaccinexperter är också för-
äldrar, omvänt kan hävdas att föräld-
rar i någon mening också är experter 
– på sina barn. Värdet av delaktighet 
får belysas av berättelsen om att vid 
invigningen av ett nytt byggnadsverk 
i det antika Rom skulle två personer 
stå under valvet när byggnadsställ-
ningarna avlägsnades; byggherren och 
arkitekten [7]. En övergripande etisk 
aspekt på vaccinationer skulle alltså 
kunna vara att vi gemensamt tar an-
svar för att på bästa och säkraste sätt 
utnyttja medicinska framsteg – att 
försöka göra gott med minsta möjliga 
skada. Hög anslutning till frivilliga 
vaccinationsprogram kräver tillit till 
det system som värderar och rekom-
menderar vaccinerna. Detta system 
måste då också förtjäna tilliten, ge-
nom lyhördhet och öppenhet.
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