tema

Etiska aspekter pa vaccination
— ett medicinskt perspektiv

Anders Lindberg

Leg. lakare, infektionsspecialist, f.d. smittskyddslakare, Halmstad.
E-post: aglindberg@gmail.com.

Vaccinationer aktualiserar manga etiska aspekter. Prevention skiljer sig prin-
cipiellt fran behandling. Individens 6nskningar sammanfaller inte alltid med
samhallets. Férdelar och nackdelar med vaccinationer kan upplevas olika av
skilda intressenter. Manga vaccinationsprogram galler sma barn, som kan-
netecknas av nedsatt sjalvbestammande. Vaccinationer skapar ocksa ofta
diskussion om frivillighet kontra obligatorium, om rattvisa, solidaritet och del-
aktighet. For att uppna tillit till rekommenderade vaccinationer kravs respekt,
Oppenhet och lyhérdhet.

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, r6r frigor om Smitta och immunitet
gott och ont, ritt och fel, vinst och

risk. Etiska fragestillningar aktualise-

ras naturligt i diskussioner om hilsa,

sjukdom, lidande och dod. Sarskilt giller sjukdomar. For det forsta att
man ibland ser ett samband mellan

sjukdomsfall, en anhopning i tid och
rum. Dir nagon form av “pest” hirja-
de var det klokt att halla sig borta; vis-
sa sjukdomar verkade kunna 6verforas

Tidigt i ménsklighetens historia maste
man ha gjort tvéd iakttagelser nir det

intressanta blir de sjukdomar som ir
6verférbara — smittsamma — eftersom
de sa tydligt illustrerar vart beroende
av varandra. Att forebygga smittsam-

ma sjukdomar genom en aktiv atgird

som vaccination oppnar dirfr ett  till mdnniskor i den nidra omgivning-
brett filt av etiska aspekter, i forsta €0 Oavsett tidens férklaringsmodell,

hand genom de grundliggande prin- 4V till exempel religiGs, astrologisk el-
ciperna om att gbra gott och att inte ler biologisk natur, maste erfarenheten

orsaka skada [1,2]. 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 ar 430
f Kr. I verket ”Kriget mellan Sparta
och Athen” (eller ”Historia om det
peloponnesiska kriget”) beskrivs den
dodliga smittan, men ocksd att de
sjuka virdades av dem som Overlevt
sjukdomen: “Den angrep nimligen ej
samma person tva ganger; i varje fall
var den andra attacken inte doédlig”
[3]. Det vill sdga samma erfarenhet
som sedan gjorts f6r t ex smittkoppor
och missling; de 6verlevande riskerar
inte samma sjukdom igen, de ir un-
dantagna — eller immuna.

Med sidana erfarenheter uppkom-
mer naturligt tanken att om moijligt
utsitta sig for en form av lindrig och
kontrollerad infektion for att dérige-
nom bli immun; att skyddas som om
man haft den verkliga sjukdomen,
men slippa dess allvarliga konsekven-
ser. Modern medicinsk teknologi har
framgangsrikt utvecklat detta koncept
1 form av vacciner som gjort att gissel
som smittkoppor globalt kunnat utro-
tas och polio reducerats med 99 % de
senaste 25 aren. Andra vaccinationer
har gjort att sjukdomar som t ex stel-
kramp, difteri, missling, passjuka och
réda hund blivit rariteter i vart land
[4,5].

Prevention och behandling

Det finns en fundamental skillnad
mellan medicinska édtgirder som for-
anleds av sjukdom hos en individ
(behandling) och sadana dtgirder
som riktas mot ett flertal friska per-
soner for att férebygga en eventuell
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sjukdom (prevention). I det forsta fal-
let 4r ohilsan en realitet f6r den en-
skilda individen och toleransen for
negativa effekter av en behandling
(biverkningar) kan vara stor, sirskilt
vid allvarlig sjukdom. Nir det giller
prevention ir sjukdomshotet diremot
diffust, opersonligt, och acceptansen
for biverkningar dr ldg, sdrskilt om
risken for den aktuella sjukdomen
upplevs som liten, antingen for att
den blivit sdllsynt eller inte uppfattas
som sa allvarlig. Av resonemanget f6l-
jer ocksa att eventuella biverkningar
av en given behandling drabbar just
den sjuke, men ingen kan diremot
siga om den som far illa av en fore-
byggande édtgird ocksd dr den individ
som annars skulle ha sjuknat. Vac-
cinationer aktualiserar hir ett etiskt
dilemma; att viga potentiella vinster
mot risker. Och risker f6r vem?

Barn och vuxna

Storre delen av de vaccinationer som
genomfors i dag, nationellt och glo-
balt, riktar sig till barn, ofta med start
redan i spiddbarnsaldern. Sma barn dr
helt beroende av virdnadshavarens
beslut. Barnet har siledes nedsatt au-
tonomi eller sjilvbestimmande, men
har dndd ritt till full respekt f6r sin
integritet [6]. Man kan som regel utga
fran att foraldrar vill sina barns bista,
inte minst att de vill skydda barnet
mot sjukdom och lidande. Det finns
dock situationer dir konflikt kan upp-
sta mellan férdldrars instillning och
vetenskapssamhillets
tioner. Ett exempel dr nir fordldrar
av religiésa skidl motsitter sig blod-
transfusion till sitt barn, 4ven nir sa-

rekommenda-
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dan anses livriddande. 1 sidana fall
av _hot om omedelbar och allvarlig
skada kan det bli aktuellt att samhal-
let juridiskt 6vertar virdnadsansvaret.
Kan det motsvarande gilla férdldrar
som motsitter sig starkt rekommen-
derade barnvaccinationer? Moraliskt
kan frigan mycket vil diskuteras, men
juridiskt 4r svaret i Sverige nej. Alla
vaccinationer dr hos oss principiellt
frivilliga, undantagen ér t ex kopplade
till krav for viss yrkesverksamhet el-
ler f6r vissa resmal (se nedan). Om
tordldrarna motsitter sig vaccination
uppkommer ett nytt etiskt dilemma.
Det finns barnlikare som tvekar om
att ta fortsatt medicinskt ansvar for
ovaccinerade barn. Argumenten kan
déd vara att det dels strider mot gott
medicinskt omhindertagande, dels att
barnet kan utgéra en smittrisk fér an-
dra, t ex i vintrummet. Debatten har
frimst forts i USA, ddr dock barnla-
karakademien inte stiller sig bakom
en sadan avvisande attityd, som san-
nolikt minskar moéjligheten att barnet
inda till slut vaccineras. Och varfor
bara bekymra sig f6r miljén i det egna
vantrummet?

Individ och samhalle

Den enskildes intresse kan ibland
komma att stillas mot kollektivets
onskan. Ur folkhilsosynpunkt upp-
muntras ofta den enskilde till visst be-
teende for sin egen skull, men ocksa
for det allmidnnas bista. Vi har flera
exempel pa tvingande lagstiftning i
den riktningen, t ex kravet pa nykter-
het i trafiken; individens frihet under-
ordnas kollektivets vil. Denna form
av utilitarism blir sdrskilt tydlig ndr det
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giller de smittsamma sjukdomarna,
som ju sd uppenbart visar att vi angar
varandra. De vicker frigor om ansvar
och solidaritet. Den som 4r smittsam
kan utgora en fara f6r sin omgivning.
Vacciner anvinds i férsta hand for att
skydda individen, men ocksa for att
minska smittrisken f&r omgivningen,
och sirskilt f6r att skydda de individer
som av olika skil inte kan vaccineras.
Om tillrdckligt manga blivit immuna
uppstar ett indirekt skydd fér de fa-
taliga ovaccinerade, den effekt som
pa engelska kallas ”herd immunity”,
en form av samhillsimmunitet. Hir
skymtar flera intressanta etiska aspek-
ter. Ar det rimligt att utsitta nigon
tor vaccination fér andras skull? Ur
individsynpunkt kan det tvirtom vara
lockande att alla andra vaccineras, da
kan jag sjilv avstd — och slipper déri-
genom ocksa risken for biverkningar.
Ett sidant beteende kan alltsa vara
rationellt ur den enskildes perspektiv,
men ockséd uppfattas som asocialt och
som en form av osolidarisk snalskjuts
("fripassagerare”). En intressant kon-
seckvens dr dven att denna indirekta
skyddseffekt snabbt minskar sd snart
flera g6r samma bedémning och av-
star fran vaccination.

Motsvarande resonemang kan vid-
gas till ett globalt perspektiv. Inget
land kan pa egen hand utrota en
smittsam sjukdom. Det dr diarfér vi
envist uppmanas att fortsitta vacci-
nera mot polio trots, eller snarare pa
grund av, att sjukdomen nu nistan r
utrotad. Smittkoppor kunde man sluta
vaccinera mot forst da man med siker
marginal kunde utesluta nagra aktu-
ella fall i virlden.
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Frivilligt eller obligatoriskt

Individens frihet och sjilvbestim-
mande kan alltsa komma att stillas
mot kollektivets bista. Nidr vaccina-
tion mot de fruktade smittkopporna
1 bérjan pa 1800-talet visats vara sa
framgangsrik inférde minga linder
obligatorisk Enskilda
skulle inte fa dventyra den gemensam-
ma sjukdomsbekidmpningen. I Sverige
inférdes tvingande ympning mot kop-
por ar 1816 och avskaffades inte helt
forrin 1976. Principiellt dr fragan dock
mycket aktuell i vara dagar. Manga
linder har kvar krav pa vissa vaccina-
tioner, med undantag f6r medicinska
skdl att avsta. Indirekt tvdng tillim-
pas ocksd pd manga hall, det kan gilla

vaccination.

krav pa vaccination infér skolstarten,
krav pda dokumenterad religios till-
horighet som skal for att slippa vac-
cineras, eller det australiensiska hotet
om indraget barnbidrag till de barn
som inte vaccineras. En form av krav
pa vaccination dr den som dr kopplad
till vissa yrken eller arbetsplatser (t ex
laboratoriearbete, vardyrken), eller de
internationella kraven pa giltiga vac-
Detta ar
ju inte ett oundvikligt obligatorium,

cinationer for vissa resmal.

méjligheten att tacka nej finns alltid
i form av dndrade ambitioner i yrkes-
eller privatliv. For fullstindighetens
skull ska sigas att det finns en svensk
lag (1952:270) om ”’skyddsympning
vid krig eller krigsfara m.m.” som kan
innebira skyldighet for hela, eller de-
lar av, befolkningen att underkasta sig
ndgon form av vaccination, men be-
stimmelserna dr knappast tillimpliga
1 var vardagssituation. I debatten hdjs
ibland rOster f6r att infora ett obliga-
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torium for en del barnvaccinationer
dven i Sverige, men hittills har sidana
forslag inte fitt nagot politiskt ge-
nomslag. Dagens héga anslutning till
vart frivilliga program (97-98 % vid
tva dars dlder) ger knappast anledning
att Overviga krav pa vaccination, men
vid 6kande hot fran nigon sjukdom
eller sjunkande deltagande i program-
men kan frigan sidkert komma att
aktualiseras. Den som Overviger ett
obligatorium maste dd ocksa fundera
6ver eventuella sanktionsméjligheter;
fran boter och inskrinkta rittigheter
till direkt fysisk tvingsvaccination.

Rattvisa

En grundliggande etisk dimension
ir rittvisa. Det kan gilla allt fran rit-
tigheter och skyldigheter till fordel-
ningen av ansvar och maijligheten att
fa ta del av ett vaccinationsprogram.
Hanteringen av ekonomiska resurser
vicker fragor om kostnads-effekti-
vitet och alternativnytta. Detta gar
igen 1 de krav som stills pa analys
inf6ér inférande av nya vaccinationer.
Bland de 13 punkter som i svensk lag-
stiftning finns redovisade ingar bl a
sjukdomsboérda, skyddseffekt, siker-
het, samhillsekonomiska effekter och
“medicinetiska och humanitira 6ver-
viganden” (Smittskyddsférordningen
2004:255). Hir ska alla punkter redo-
visas utan rangordning, vilket dr létt
att formulera som princip, men be-
tydligt svarare att omsitta i praktiken.
De flesta av punkterna ger dessutom
utrymme f6r ganska vida tolknings-
moijligheter. Lika vil som inférandet
av nya vacciner i ett allmint program
maste vila pa en stabil vetenskaplig
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grund kan man stélla frigan om hur
linge det kan vara ritt att inte erbjuda
ett vaccin med visad god skyddseffekt
och acceptabla biverkningar. Det ir
inte ovanligt att det dyker upp debatt-
artiklar fran intressegrupper eller spe-
cialistlakare, som forordar inférande
av vaccination mot en viss sjukdom
som anses sirskilt angeldgen att fore-
bygga. Ett rittvisekrav dr da att stilla
sadana 6nskningar mot andra. Det ér
darfér rimligt att utformningen av de
nationella programmen inte bara ir en
strikt medicinsk fraga, utan represen-
terar en form av bredare samhillsbe-
slut. Avgérandet ligger ddrfor i dagens
svenska lagstiftning hos regeringen.

Ytterligare en rittviseaspekt dr pri-
oriteringar i en bristsituation. Fragan
aktualiseras vid beredskapsplanering
infér en ny pandemi. Vilka individer
och grupper ska forst fa tillgang till ett
snabbt framtaget vaccin? De svagaste
medborgarna? Virdpersonal som ska
ta hand om de sjuka? Nyckelpersoner
iandra samhillsviktiga verksamheter?
Landets administrativa ledning? Hir
Oppnar sig ett minerat filt med krav
pa klok sammanvigning av medicinsk
kunskap och allminna virderingar,
en politisk utmaning.

Nigra grundliggande etiska princi-
per dr att gora gott respektive att inte
skada. Dirmed f6ljer stora krav pd
visad skyddseffekt och omfattande si-
kerhetsprévningar av ett vaccin som
ska ges till ett stort antal friska indi-
vider, i synnerhet nir det giller barn.
Kraven pa sidana provningar sinks
dock rimligen i ett akut hotfullt lige
fér en sjukdom med hog dédlighet.
En aktuell illustration dr de pagaende
tors6ken med vaccin mot ebola-in-
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fektion i Vistafrika. Hur snart dr det
rimligt att bérja anvinda ett oprovat
men lovande vaccin mot en hotande
allvarlig epidemir En restriktiv hall-
ning kan uppfattas som okinsligt by-
rakratisk, en alltfér snabb anvindning
som ett virdslost experiment med
minniskoliv. Domen avges ofta med
efterklokhetens vishet.

Andra aspekter kan gilla forskning,
utveckling och produktion av vacci-
ner. Hur nira far akademisk medicin
samarbeta med den vinstdrivna like-
medelsindustrin? Vem avgor inrikt-
ning och resurstérdelning - det fat-
tiga landets behov av skydd mot en
allvarlig sjukdom eller den rika virl-
dens 6nskan om marginellt forbattrad
hilsa? Och hur sker prissittningen av
nya patentskyddade vacciner? I sidana
avvigningar skiljer sig emellertid inte
vacciner s mycket frin andra likeme-
del eller behandlingsmetoder.

Delaktighet och ansvar

I ett frivilligt vaccinationsprogram
krivs ocksd respekt f6r den som tack-
ar nej [5].
fortsatt gott omhindertagande av den
ovaccinerade, visserligen med Aater-
kommande erbjudande om vaccina-
tion, men utan nagon form av “repres-
salier”. Btt etiskt forhallningssitt bor
ocksd innebdra att det man rekom-

Det kan yttra sig som ett

menderar andra ska man sjilv vara be-
redd att utsitta sig och sina anhériga
for. Medicinska experter och ansva-
riga politiker dr inte bara ombud for
den 6vriga befolkningen, utan ocksa
en del av den. I den stundtals hetsiga
debatten om vacciners f6r- och nack-
delar stills ibland experter mot for-
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idldrar, men uppdelningen édr skenbar.
De flesta vaccinexperter dr ocksa for-
aldrar, omvint kan hivdas att forild-
rar i ndgon mening ocksa ir experter
— pa sina barn. Virdet av delaktighet
far belysas av berittelsen om att vid
invigningen av ett nytt byggnadsverk
i det antika Rom skulle tva personer
sta under valvet nidr byggnadsstill-
ningarna avldgsnades; byggherren och
arkitekten [7]. En 6vergripande etisk
aspekt pa vaccinationer skulle alltsa
kunna vara att vi gemensamt tar an-
svar for att pd bista och sidkraste sitt
utnyttja medicinska framsteg — att
férséka gora gott med minsta méjliga
skada. Hog anslutning till frivilliga
vaccinationsprogram kraver tillit till
det system som virderar och rekom-
menderar vaccinerna. Detta system
miste da ocksd fortjdna tilliten, ge-
nom lyhérdhet och 6ppenhet.
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SVENSKA SPEL

Forskningsanslag fran Svenska Spels forskningsrad
Ans6kningsar 2016

Svenska Spels forskningsrad lamnar stod till forskning om spelberoende och férebyggande atgarder
mot spelproblem. Radet stravar efter att stimulera uppbyggandet av goda forskningsmilj6er.

Medlen avser stod savil till doktorander, forskare de narmsta fem aren efter disputation (post
doktoral period) samt graduerade forskare vid universitet och hogskolor som soker projektbidrag.
Medel medges for projekt som stracker sig fran ett till fem ar.

Radet beslutar om beviljande av anslag till inkomna ansékningar, utifran projektets vetenskapliga
kvalitet och samhalleliga relevans samt forskargruppens kompetens. Radet dnskar preciserade
ansokningar som ger en tydlig bild av metoden och syftet med forskningen samt dess samhalleliga
relevans.

Svenska Spels forskningsrad bidrar med medel till personella resurser, medel till omfattande
kringkostnader i samband med projekt beviljas inte. Kringkostnader for en doktorand far maximalt
omfatta 10 procent av en professorslon. Radet beviljar inte OH-kostnader som 6verskrider 20
procent. Svenska Spels forskningsrad sammantrader i juni 2016 fér beslut om ansékningarna och
fordelning av medel.

Sista ans6kningsdag dr den 30 april 2016, kl. 24.00 (dédrefter stangs webbsystemet).

Ansokan sker digitalt har (http://ansokan.3ddata.se/start/sp.asp) och bor innehalla
projektbeskrivning, budget och CV for huvudsdkande och eventuella medsékande.

Administrationen skots av Centralférbundet fér alkohol- och narkotikaupplysning (CAN). Ansékningar
skall lamnas via radets webbaserade ansokningssystem. Efter att ansdkan har skickats in elektroniskt,
skrivs forsta sidan ut for underskrift av huvudsékande samt av prefekt eller motsvarande. Originalet
postas sa snart som mdjligt till Svenska Spels forskningsrad, c/o CAN, Box 70412, 107 25 Stockholm.

KONTAKTPERSONER:
Vid fragor om Svenska Spels forskningsrad
Karin Granath, 010-120 32 76, karin.granath@svenskaspel.se

Vid fragor om ans6kningssystemet
Therese Travis, 0723-714 305, therese.travis@can.se
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