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Abstract

This literary study is trying to discuss and analyse the global occurrence of antivaccination
movements and why the movement has grown so in the recent years. By referencing to Italy,
where a new law has been implemented, stating that no child under the age of sixteen is allowed
to attend school unvaccinated, two global development goals has been pitted against one
another, basic education vs. global health. I examine the ideology of the antivaccination
movement in which we view and discuss justice theories and obligations to the society, to reach
an overall understanding of the ideology. Eventhough the movement is a socially constructed
movement, it has an overall negative impact on the global health. In conclusion I reach an
understanding on human rights in this particular case, and discuss on which premises one
should answer the following question; Which weighs the heaviest, individual rights or global
health?
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1. Inledning
Nar jag var liten, ca 6 ar gammal, och spenderade mina somrar med att springa barfota pa de
finska falten, sa fick en kusin till mig vattkoppor. Mina mostrar samt min egen mamma
bestamde da att de skulle fortsatta lata oss sma barn leka med varandra, trots vetskapen att
smittan var valdigt hog och kopporna var en irriterande plaga. For som de kliade! Sagt och
gjort fick aven jag sa smaningom vattkoppor, men trostades av det faktum att min mamma sa
“att det var bast att jag fick dem nu, for om jag fick vattkoppor som vuxen sa kunde det vara
livsfarligt for mig”. Efter jag statt ut med den kliande pinan i ratt manga dagar sa var jag ju nu

immun.

Aven om vattkoppor kan kannas som en liten grej, sa var jag anda oerhort tacksam for att inte
behéva ga igenom andra sjukdomar for att f4 en immunitet, min familj gjorde alla
grundvaccinationer pa mig i liten alder, och féljde alla rekommenderade vaccinationer vid
utlandsvistelser eller influensa-utbrott under hela min uppvéaxt. Till och med
svininfluensavaccinet togs pa inradan, fastan det radde stora kontroverser kring vaccinet och
fastén jag som barn ogillade skarpt att ta sprutor. Mentaliteten i min egna familj och resterande
familjer i min narhet var att det var battre att vara pa den sakra sidan an att ga och bli sjuk, och
tanken pa att motsatta sig vaccin kom aldrig pa tanken. Det var rent ideologiskt befangt.
Samtidigt, om nagon skulle fraga vad innehallet i sprutorna vi tog var for nagot, sa var vi oftast
lika ovetandes om det.

Idag har en annan mentalitet vuxit fram, i och med antivaccination rorelser vérlden dver, som
foljer samma tanke min mamma hade med vattkopporna. Inte bara foljer, utan utvecklat denna
ideologi och tagit den till extrema granser. Denna sociala rorelse motsatter sig idén att lata sig
sjalva samt sina barn injiceras substanser som de inte har vetskap om, och som kan paverka
kroppen negativt, argumentativt skapa andra mer bestaende sjukdomar. Dock i samband med
denna rorelses mentalitet sa pratar vi nu ocksa om stérre sjukdomar, sdsom massling etc.,
sjukdomar som sprids fort varlden 6ver (Chirico. 2018) och som statistiskt manga méanniskor
dog av runt om i varlden inte allt for langt tillbaka i tiden. | Italien sa har man svarat pa denna
globala risk antivaccinationsrorelsen medfér, genom implementeringen av en obligatorisk
vaccinationslag, dar barn under sex ar kan végras skolgang om de inte blivit grundvaccinerade
(The Local, 2019). Detta var en respons pa de stora masslingsutbrott som skett i landet i
samband med vaccinations skepticism och osékerhet, och den snabba halsovadliga spridningen

hos befolkningen. Tanken pa att en lag maste tillampas for att framja folkhalsan, och genom



att vagra barn en utbildning, fick mig att vilja ga pa djupet av denna sociala rorelses globala
paverkan. Hur ser vi pa individuella rattigheter i jamforelse till den gemena allméanna
folkhélsan, och maste vi omvardera manskliga rattigheter for att kunna tackla liknande
problematik i framtiden? | slutandan, finns det nagot bra svar pa om vem som har rétten att

motsatta sig réatten att séga nej, i dagens demokratiska politik.

Denna litteraturstudie och ideologianalys jag &mnar utfora korrelerar med det globala intresset
for vaccinationsfragor, och lampar sig i en kandidatuppsats i Globala Studier da jag kommer

att diskutera Agenda 2030, rattvisa, manskliga rattigheter, globalisering och global paverkan.

1.2 Vaccinets bakgrund

Innan 1960-talet, sa berodde den stora majoriteten av alla dodsfall och allvarliga sjukdomar i
den mer industrialiserade varlden av infektioner hos barn. Sjukdomar som vaccin idag kunnat
forebygga. Mindre an 5% av alla barn var vaccinerade mot massling, och av den procenten sa
tillnérde de vanligast vaccinerade barnen den rika Gverklassen, som hade rad att inforskaffa
vaccinen. | exempelvis Afrika, pa 60-talet, sa dog en tredjedel av alla barn innan de hunnit fylla
fem ar gamla, framst till infektionsgrundade sjukdomar. Vaccinationer har haft sedan dess en
enorm paverkan pa den globala halsan. Tva av de storsta infektionerna, smittkoppor och

rinderpest, har som resultat av kontinuerliga vaccinationsplaner globalt blivit helt utrotade.

I och med globaliseringen sa har det blivit lattare att sprida sjukdomar varlden 6ver, men det
har samtidigt skapats en storre global tackning av immunisering mot manga allvarliga
smittsamma barnsjukdomar, framst genom skapandet och genomférandet av WHO s Expanded
Programme of Immunisation, som startade 1972. Sedan, senare i tiden, ocksa av the Global
Alliance for Vaccination and Immunization ar 2000. Sedan dess sa har polio precis pa gransen
att blivit utrotad, och de stora méasslingsutbrott som lamslog véarlden har blivit framgangsrikt
kontrollerade med aspirationen att i nara stdende framtid kunna bli utrotad. Detta ar dock
valdigt beroende pa tackningen av immuniseringen som vaccin medfor har en fortsatt stor
procentsats hos varldsbefolkningen. Aven om rorelser som framjar vaccin och obligatoriska
vaccinationer varit valdigt framgangsrika pa sitt uppdrag att hela varlden, sa dor fortfarande
3.3 miljoner barn varje ar pa grund av att de blivit insjuknade i infektioner, sdsom
lunginflammation och diarré (dysenteri). Inflammationer som vaccin hade kunnat stoppa

beroende pa tillganglighet och efterfragan. Inférande av obligatoriska vaccin och heltackande



immuniseringar varlden over skulle i framtiden kunna minska barnadddligheten ytterligare.
Samtidigt sa forskas det vidare for utvecklingen av vaccinen for att kunna angripa mer

komplexa sjukdomar och infektioner, sdsom malaria, tuberkulos och HIV (Greenwood, 2014).

Aven om vaccin har gjort mycket gott, s& ar inget vaccin ofelbart. Ingen medicin &r helt utan
risker, men folkhdlsomyndigheter vérlden 6ver, samt hogre instanser, ar eniga i att riskerna
associerade med sjukdomarna och infektionerna ar markant hodgre &n riskerna med
vaccinationerna. For forhindrande av de fa fall av komplikationer sa har myndigheter 6kat
medvetenheten och kunskapen kring vaccin for allmanheten, for att fa djupare forstaelse av hur
den méanskliga kroppen fungerar och reagerar. Exempelvis sa rekommenderar myndigheterna
att man avstar vaccinationer om barnet eller en sjalv ar sjuk vid vaccinationstillfallet, da
kroppen redan haller pa att bearbeta en infektion och kan fa en starkare reaktion pa vaccinet.
Allergier eller underliggande sjukdomar kan ocksa komma att paverka hur man reagerar pa
vaccinationer, vilket man ombeds i sd fall meddela detta direkt sa att man undviker
komplikationer. Alla reaktioner pa vaccinen rapporteras till myndigheterna, oavsett om man
utrett att den bakomliggande faktorn berodde pa vaccinet eller ej. Trots tydlighet med
instruktioner och information, samt att halsomyndigheter standigt jobbar med att fa bort
reaktioner och forbattra vaccinen, sa ar en liten risk alltid oundviklig (Folkhalsomyndigheten,

u.a.).

1.3. Problemformulering
Manga tidigare studier och asikter har yttrats gallande antivaccinationsrorelsen, ofta i negativ
bemarkelse. Andock sa véxer denna rorelse med sina icke-vetenskapligt bevisade argument,
vilket gor det till ett mycket intressant fenomen att fortsétta studera. Tidigare forskning studerar
framst den etiska aspekten med antivaccinationsrorelsen, att det ar en frdga om “public health”
kontra individuella rattigheter. Att denna rérelse har en negativ global paverkan framkommer
oftast som en allmant vedertagen sanning, dock sa framkommer séllan i min mening, i vilken
omfattning manskliga rattigheter och miljémal spelar in i debatten. Jag menar att sociala
rorelser, som i grunden diskursivt tilldelats en positiv konnotation, har diskuteras att ha
utvecklats till en mer individualistisk rorelse som ibland i negativt beméarkelse gor att vi maste
revidera existerande tolkningsramar av manskliga rattigheter, sasom i fallet Italien, for att fa
en djupare forstaelse av antivaccination rorelsens globala paverkan. Har vi rétten att stoppa
denna sociala rorelse? Sasom i fallet Italien, kan en méansklig réttighet séttas dver en annan

(utbildning vs. hélsa)?



Marion Young (2007), diskuterar i Globala Utmaningar - krig, sjalvbestammande och global
rattvisa, om rattviseforpliktelser och dess globala réckvidd. Young menar att vissa sociala och
strukturella processer forbinder folk varlden runt, liksom i detta fall med vaccinationsmotstand
och lagstadgandet om sociala konventioner for icke-vaccinerade barn. Detta medfor ett socialt
ansvar att diskutera dessa rattviseforpliktelser och globala orattvisor i relation till manskliga
rattigheter, vilket jag i denna uppsats &mnar att gora. Mitt personliga intresse for att utféra en
studie om fallet Italien, antivaccinationsrorelsen och manskliga rattigheter grundar sig mest i
att jag vuxit upp i den generation dar vaccination ar en sjalvklarhet och medicinsk gava. Jag
har alltid sett antivaccination rorelser som nagot negativt, och amnar inte att i denna studie
forespraka nagot annat. Men, en absolut exkludering av en annan parts asikter och ideologier
skapar bara storre motstand (Haugaard, 2002), och genom en ideologianalys av denna sociala
rorelse och ménskliga rattigheter, kan vi utveckla en battre utbildningsplan for férdelar och
nackdelar med vaccinationer, skapa en storre samhéllsinkludering och utrona till vilken man

existerade ménskliga rattigheter kan stallas emot varandra.

2. Syfte

Tanken med denna kandidatuppsats &r att forsoka framstalla en tillfredsstallande
litteraturstudie  for att genomféra en ideologianalys pa den sociala rorelsen
antivaccinationsrorelsen. Genom att referera till fallet Italien, och deras nyligen
implementerade obligatoriska vaccinationslag sa amnar jag att pa ett globalt perspektiv
diskutera rattvisa, manskliga rattigheter och vilka globala mal som stélls emot varandra i

exempelvis Agenda 2030.

Syftet &r att avslutningsvis, efter redovisat resultat, diskutera vilken global, liksom nationell
och lokal problematik som uppstar med att efterfolja antivaccination rorelsens ideologi.
Forhoppningsvis nar jag fram till ett dverskadligt svar gallande diskussionen vad som kommer

forst; individuell rétt eller den globala folkhélsan.



3. Fragestallning

e Vilka argument framhalls i litteraturen gallande antivaccinationsrorelsens respektive
vaccinationsforesprakarna for sitt stallningstagande gallande vaccinering, med
referens till fallet Italien?

e Hur forhaller sig dessa argument och asikter till manskliga rattigheter och rattvisa?

e Vilka globala problem kan antivaccination rérelsens nuvarande ideologi medféra?

4. Metod

Texter ar oundgangliga studieobjekt inom samhallsvetenskapen, och inte minst inom globala
studier. Texter skildrar handlingar och hé&ndelser som leder upp till en aktion eller ett
beslutstagande, samt vilka hierarkier och maktstrukturer som indirekt skildras etc. Da texter
relaterar till manniskor genom att vara gjort av ménniskor, ar gjort for manniskor, och menas
att paverka manniskor, sa ger de en god nutida skildring av aktuella normer och varderingar
som dagens samhallsdebatt bygger pa. Darfor har jag valt att i denna kandidatuppsats gora en
litteraturstudie av kurslitteratur, vetenskapliga rapporter samt samhallsartiklar, 27 texter totalt,
for att gora en Overskadlig textanalys av antivaccinationsrorelsen i relation till fallet Italien.
Analysen &r en ideologianalys med ideologikritisk framtoning, da mitt fokus ligger pa texternas
innebordsaspekt och asikter (Bergstrom & Boréus, 2018). Liksom manga vetenskapliga
arbeten inom samhallsvetenskapliga faltet idag sa kombineras flera vetenskapliga metoder for
att framja dualismer och motverka polariseringar, och i denna uppsats handlar det framst om
kombinationen av kvantitativ och kvalitativ metod. Uppsatsen har kvantitativt samlat in en
storre mangd kvalitativa studier och texter géllande det berérda dmnet, och ar intresserad av de
djupare aspekterna av asikts forstaelse samtidigt som resultaten har en viss generalisering
(Danermark, Ekstrém, & Karlsson. 2018).

Urvalet av material for denna uppsats grundar sig framst i tillgangligt material sasom
studentlitteratur, Goteborgs universitets databas, samt tidningsartiklar. Framst fokus var pa de
artiklar som inte hade framst ett medicinskt fokus, utan som fokuserade pa just
antivaccinationsrorelsen och de etiska aspekten med vaccinationer, da detta var av framst
relevans for min studie och ideologianalys. Insamlandet av materialet, var fraimst genom ett
snobollsurval dér en artikel ledde mig vidare till en annan genom vilken begreppsapparatur
eller argumentation som fangade mitt intresse (Oscarsson, Esaiasson, Gilljam, & Wangnerud,

2012). Detta initiala snébollsurval 6vergick sedan till ett mer malinriktat urval da jag valde att



behandla texter som ber6r rattvisa, manskliga rattigheter, Italien, etc. Materialet i denna uppsats
och i resultatet reflekterar bada sidorna for- och emot vaccinationer, men da mycket av
informationen hos emot vaccinations rorelsen inte var vetenskapligt grundade eller bekréftade
sa ar overvagande redovisat material i detta arbete fran for- vaccinationer sidan. Detta ar nagot
att reflektera 6ver och som jag ar vél medveten om, men jag anser att reliabiliteten och
validiteten i denna uppsats ar fortsatt hog, da syftet aldrig var amnat till att forespraka

antivaccinationsrorelsen som ett positivt fenomen (Gilje, Grimen, & Andersson, 2007).

Da jag forsoker konstruera samhallsvetenskapliga forklaringar och premisser for att forklara
ett socialt fenomen som antivaccinationsrorelsen och fallet Italien, sa talar jag i denna uppsats
om metodologisk kollektivism (Gilje, Grimen, & Andersson, 2007, s.211). Sociala fenomen
uppstar nar manniskor interagerar, eller som Emile Durkheim sade; att “sociala fenomen &r en
unik typ av fenomen som uppstar forst nar manniskor interagerar i grupper” (ibid, s.212).
Antivaccinationsrérelsen som foresprakar oftast sina asikter pa sociala medier, verkar da dven
I storst bemarkelse som en grupp, och for att kunna forklara detta sociala fenomen och rorelse
sa kan vi inte fa en korrekt forstaelse av gruppdynamiken och argumentationen genom att
endast utga ifran enskilda individer. | detta fall finns det en kvalitativ skillnad mellan individ
och sociala fenomen. Den metodologiska kollektivismen havdar att individerna skapas genom
de sociala system som de ingar i, vilket kan vara familj, skola, arbetsplats, vankrets, etc. och
att individerna darmed ocksa ar produkter att de sociala systemen de lever och verkar i. For att
forklara antivaccinationsrorelsen ideologi, alltsa forklaringar till tankesatt och handlingssétt sa
maste vi forsta deras position i de sociala systemen, under vilka lagar och normer de staller sig

under inom systemen.

Antivaccinationsrérelsen drivs av en idé av vaccination som nagot i en dalig bemarkelse, denna
tankekonstruktion skiljer sig fran flyktigare intryck eller attityder genom att ha en viss grad av
kontinuitet och stabilitet. En tankekonstruktion eller en idé kan saval vara en tankeforestallning
om verkligheten, liksom en vardering av olika foreteelser, eller bara en forestalining om hur vi
bor handla eller agera vid olika foreteelser. Forestallningarna om verkligheten uttrycks
vanligen av faktuellt grundade pastdenden, medan varderingar och forestéllningar kring hur
man bor handla uttrycks med mer normativa pastaenden (Boréus, & Bergstrom, 2018). Det ar
pa grund av antivaccination rorelsens tankekonstruktion av varderingar och férestallningar
kring man bor handla, och inte faktuellt grundade pastaenden, som utgjorde intresset for mig

att utfora en idékritisk ideologianalys i min litteraturstudie. Da ideologier ofta uppfattas i



dagens samhélle som en samling tankar och idéer som berér samhéllet och politiken. Den
idéanalys jag &mnar utfora kan i sin karaktar bemarkas som en nastintill funktionell idéanalys,
da jag inriktar mig pa idéers effekter sasom pa dess ursprung. Inom denna beskrivning av
funktionell idéanalys forekommer bade beskrivande och férklarande syften, vilket starker
mojligheterna for att halla en 6ppen diskussion kring antivaccinations rorelsens ideologi. Den
effektinriktade funktionella idénalysen gar i en mer sociologisk orientering, och intresserar sig
for hur idéer paverkar den sociala tillvaron, vilket & kompatibelt med mitt interna intresse av
att undersoka hur antivaccination rorelsens ideologi paverkar den globala folkhalsan. Likval
ligger mitt fokus pa antivaccinations rorelsen ideologiska ursprung, varifrdn som idéerna
harstammar och pa vilka grunder eller orsaksforklaringar som finns till ideologins forekomst.
Genom att analysera bade effekt och ursprung sa kan jag lattare redogora for de sociala
konstruktioner och strukturer som kan paverka rorelsens budskap som de vill fa fram, som i sin

tur kan direkt eller indirekt paverka den sociala kontexten pa lokalt som globalt plan (ibid.).

Da jag kommer analysera antivaccinations rorelsen ideologi med jamforelse till motargument,
rattvisekoncept samt manskliga rattigheter sa kommer min diskussion fora ett visst idékritiskt
anslag. Exempelvis genom hur manskliga rattigheters allas lika ratt, uppmanar till hallbar
utveckling och rattvisa, men verklighetens sanning ligger i att vissa rattigheter satts 6ver andra,
och att det finns diskussionsutrymme for att behandla &mnet individualism kontra kollektivism
(ibid).

4.1 Begransningar och Avgransningar:

Ambitionen for denna uppsats och litteraturstudie &r begransat till den avsatta tidslangden for
kursen och kan endast diskutera en mindre aspekt av helheten av vaccinationsmotstand,
manskliga rattigheter och global paverkan. Jag anvander mig av en litteraturstudie da jag med
storre enkelhet kan sétta mig in bada sidor av argumentationen, samt har battre tillgang till

offentliga dokument vid nationella och globala myndigheter.

Da jag inte anvander mig av intervjuer eller enkéater sa ar jag medveten om att jag inte far en
exakt representation av argumentationer och asikter, utan reserverar mig for andra forfattares
och mitt egna tolkningsforetrade. Det var ocksa ett medvetet val att inte anvanda mig att enkater
eller intervjuer, da denna uppsats har ett nationellt, internationellt och globalt fokus, och jag

endast skulle ha haft resurser och kontakter for lokal anknytning, vilket inte ligger i mitt



intresse. Jag reserverar mig ocksa for en forenkling av teorier och juridisk praxis da jag ej har
en juristexamen och maste anpassa mig till uppsatsens omfang utan att anvanda forsvarande

teknikaliteter.

Idén med anvandandet av en idé- och ideologianalysen med idékritisk diskussion &r valdigt
hermeneutisk, alltsa utgar till stor del av min tolkning av redovisat material, samt s& har det har
inget fast tillvagagangssatt vilket kan vara i vissa fall metodologiskt problematiskt. Men i
denna uppsats ser jag tolkningsfrineten mer som en moéjlighet snarare &n en begransning. Enligt
Bergstrom och Boréus (2018) finns likheter mellan kritisk idé- och ideologianalys och
diskursanalys, men den forstnamnda relaterar i hogre grad till textens omgivande sociala
kontext, med vilket jag menar korrelerar mer med mina intressen samt ar betydande fér min
studie (Persson, 2011).

5. Teori och Begreppsfortydligande

Marion Youngs, Den sociala forbindelsens ansvarsmodell (2007, s 191-), genomsyrar till
storsta del tanken bakom detta arbete. Ansvarsmodellen hdvdar att alla aktérer som genom sina
handlingar bidrar till de strukturella processer som skapar oréttvisa har ett ansvar att avhjalpa
dessa oréttvisor. Motivering till att jag anvander mig av denna teori ar for att Italien tillampar
en lag som forbjuder ovaccinerade barn att ga i skolan, och i teorin, &r det inte en orattvisa
gentemot barnen da de, genom sin omyndighet, ej besitter ratten att fa valja att bli vaccinerade

eller inte. De &r inte politiska aktorer som innehar makten for att ta beslutet.

Anledningen till att denna model ska agera en grand theory i min uppsats ar pa grund av dennes
mer konstruktiva karaktarsdrag &n den motsatta skyldighetsmodellen. Ansvarsmodellen
isolerar inte garningsman, utan forsoker bedéma en handlings alla bakomliggande forhallanden
for att forsta uppkomsten av handlingen. Denna model blickar ocksa mer framat an bakat, da
det som ar gjort &r gjort, och relevant &r endast hur vi véljer att bemota detta for att sedan ta
oss framat och eventuellt forespraka en positiv forandring. Ansvaret for globala problem och
orattvisor &r ett delat ansvar, och kan endast moétas genom kollektivt handlande och
reflekterande. Denna model skiljer sig mycket fran Rawls och David Millers ansvarsmodeller
(s-192) dar rattviseprincipernas omfang &r begransat inom en nationalstat. Deras
rattviseprinciper forutsatter ocksa att endast forekomsten av gemensamma politiska
institutioner skapar forpliktelserna. Young motstrider detta antagande med grunden av att

forutom rattviseaktorer sé ar vi &ven moraliska aktorer. Sd&som en moralisk aktor har vi darmed

10



forpliktelser till allt levande och styrs av ett moraliskt imperativ att minimera lidande varthén
i varlden lidandet upptrader. Utifran denna modell &r darfor manga globalt politiska
institutioner etablerade, dar flera nationalstater gemensamt skapat forpliktelser av ansvar
varlden over; FN for fred och utveckling samt etableringen av de manskliga rattigheterna, och
WHO for varldshélsan. Da dessa institutioner existerar sa finns det ett krav pa att uppratthalla
rattviseansvaret och moraliska forpliktelser gentemot méanskligheten pa denna jord. Att
diskutera vaccinations motstandet ar darmed i hogsta grad ett globalt intresse och utreda
effekterna av ett lagstadgande som sétter en eller flera méanskliga réttigheter mot varandra
(ibid., s.209).

Jag formar &ven i denna uppsats min argumentation och analys efter Goran Collstes (2004,
s.31) hallbara teori om rattvisa. Collstes teori om réattvisa diskuteras som en global teori och
bygger pa en liberal jamlikhetstanke som fatt sin utformning i Rawls réattviseteori (2004, s.

166). Han foreslar tre principer for global réttvisa;

1) Varje individ har ratt till grundlaggande ménskliga rattigheter
2) Globala institutioner bor ha en demokratisk legitimitet

3) Sociala varden bor fordelas lika om inte en olik fordelning gynnar de samst stéllda

Collste vidare pa sedan menar att, d&ven om det initialt framstar som om denna globala teori om
rattvisa forutsatter en del liberala antaganden, sdsom individualismen, att det ar en ism som
inte kan universaliseras, sa forutsatter denna teori endast en Gverlappande konsensus. Det
behover inte finnas nagon fullstandig konsensus, det racker med en moralisk enighet om lika
rattigheter, demokratiprincipen och differensprincipen. Tre ideologier som kan argumentera
for mojligheten att etablera en global réttvisa ar utilitarismen, libertarianismen och kristen etik
(ibid.).

Collste betraktar rattvisa som ett moraliskt begrepp, och handlar da framst om hur vi bor leva
och dven hur vi bor handla mot andra. Rattvisebegreppet som da tar form i bade moral och etik
kan klassificeras som individualetik eller social/politisk etik. Individen mot samhéllet, vilket
jag finner 4ar av ytterst relevans i vrelation till min fragestallning gallande
antivaccinationsrorelsen. For vad ar egentligen verkligen rattvist kontra orattvist genom att
tvinga eller forhindra barn att vaccinera sig. Da rattvisa bygger pa moraliska intuitioner,

tidigare moraliska stallningstaganden som vi igenom forvarvat en bedémningsférmaga som vi
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nu uttrycker, sa vill jag argumentera att vissa moraliska intuitioner inte ar ofelbara. En felaktig
uppfattning av verkligheten kan frammana handlingar som bidrar med stdrre orattvisa. Liksom
argumentativt att felaktig information av vaccin inte leder till autism utan istéllet till storre

sjukdomsspridning globalt.

Det &r den etiska principen av Collstes teori om rattvisa som ber6ér autonomiprincipen, oftast
av hogst relevans inom héalso-och sjukvarden, som ar av storst intresse i min analys.
Autonomiprincipen havdar att ménniskors sjalvbestdammande bor respekteras, och till vilket

jag da vill da besvara; till vilken utstrackning kan den principen respekteras?

5.2 Fallet Italien
Mitt exempelfall for att analysera och diskutera antivaccinationsrorelsens globala framfart och
paverkan ar Italien, som 2017 implementerade en ny lag pa grund av att trenden att inte
vaccinera sina barn lett till manga kontinuerliga mésslingsutbrott i landet. | Italien ar
antivaccinationsrorelsen mycket stor och valetablerad, och den ovaccinerade befolkningen i
landet Okar. Vilket borjar bli ett stort nationellt problem. Under Januari-April 2017,
rapporterades ca 1, 500 mésslingsfall i Italien, jamfért med 250 fall i 2015, ett 6kat problem
och oro for det Italienska Halsoministeriet, som darmed svarade med att gemensamt med
Italiens parlament godkénna den nya lagen om obligatoriska barnvaccinationer for barn i
forskole- och grundskole- aldrarna 0-16 ar (L. 119/2017, G.U. n 182, Aug 5 2017). Denna lag
innebar att foraldrar maste presentera ett vaccinationsintyg for att barnen ska kunna bli
accepterade till en skolmilj6, bade privat som kommunalt. Bryter man mot denna lag sa straffas
foraldrarna med boter, och denna lag tacker tio vaccin som &r gratis att ta, och av vilka ér;
polio, difteri, tetanus, hepatit B, samt nya obligatoriska vaccin sasom; kikhosta, Haemophilus

influenzae typ B (Hib), méassling, passjuka, réda hund, och vattkoppor (Chirico, 2018).

Chirico (2018), forklarar Italiens lagar mer ingdende och motiverar den nya vaccinationslagen
med, att Italien sd “kan ingen bli patvingad medicinsk behandling utom som en specifik
bestammelse i lagen” (Article 32, c.2 Italian Constitution, December 27, 1947). Darmed kan
ingen bli patvingad vaccin eller medicinsk behandling utom i véldigt specifika instanser sasom;
nar en manniska ar under forhallanden av viktiga psykiska sjukdomar; pa arbetsplatsen nar
arbetstagare utsatts for arbetsrisker en specifik riskbedémning; i nddsituationer nér patienten
inte kan uttrycka sitt samtycke, oavsett sléktingens vilja; och slutligen, vid obligatoriska

vaccinationer. Darmed ar den nya italienska lagen helt legitim, och utifran de ovan namnda
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instanserna sa gor detta att Italien ar ett av de Europeiska landerna som anser obligatoriska
vaccination policys etiskt tillatna, eftersom det i konstitutionen star att “halsa &ar en
fundamental réatt for individen och av kollektivt intresse” (Article 32, c.1 Italian Constitution,
December 27, 1947).

5.3 Vaccinationsmotstand

Osakerhet och vaccinationsmotstand kring vaccin ar inget nytt fenomen och kan dateras
tillbaka i tiden till predikningar pa 1700-talet emot anvandandet av vaccin, och byggde da
framst pa teologiska grunder. Vissa som &an lever kvar idag. Men den framsta anledningen till
ateruppvackandet av antivaccinationsrorelsen var en publicerad artikel av fore detta brittiska
doktorn och lakaren, Andrew Wakefield, som havdade pa en sanningshalt i, senare klargjort
falskt, pastaende att det fanns ett samband mellan MPR vaccinet (méssling, polio & réda hund)
och autism hos unga barn. Flera studier publicerades kort efterat som motbevisade Wakefields
argumentation och oetiska undersokningsmetoder. Men skadan var redan gjord och
antivaccinationsrorelsen tog fart. En journalistisk undersokning gjordes strax efter detta
mediauppstand som visade att Wakefield blivit sponsrad att skriva denna artikel med medel
fran intressenter som var emot vaccinationsproduktion. Wakefield som resultat av denna
handelse aven bannlyst fran att utéva medicin i Storbritannien pa dessa grunder (Hussain,
Azhar & Muhammad Ali, Syed & Ahmed, Madiha & Hussain, Sheharyar, 2018).

Vaccinationsmotstand, som har i skrivande stund ett valdigt globalt intresse och som talas
flitigt om pa sociala medier, grundar sig framst i botten i en viss vaccinations osakerhet.
Tidigare vid borjan pa 2000-talet sa fanns det inte lika tillganglig fakta om vaccinationer och
vaccinets innehall for allmanheten att ta den av, nagot som fodde denna osakerhet. Aven om
kallor och artiklar fran WHO kring vaccin och vaccinationsosékerhet har vuxit och publicerats
sa ar det fortfarande svart att ge ett konklusivt svar kring vad exakt som gor att denna
vaccinationsosakerhet uppstar. Det som kan ségas &r att osakerheten &r valdigt skiftande och
beror mycket pa den individuella kontexten. Till exempel i Afrika sa handlar osakerheten mer
tillganglighet och resurser, medans i hoginkomstlander sa handlar det i en hogre grad om en
relation mellan strukturella och psykologiska influenser. WHO har etablerat en vaccinations-
osakerhetsmodell som kartlagger de framsta drivande faktorerna till osékerheten. Modellen
kallas “5C modellen” da faktorerna ar; sjalvsakerhet -confidence, tillfredsstéllelse -

complacency, bekvamlighet - convenience, riskberakning - risk calculation, kollektivt ansvar -
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collective responsibility. Denna modell skapades utifran undersokningar skapade i och gjordes
for lander i WEIRD (Western, Educated, Industrialized, Rich, and Democratic) (Cooper,
Betsch, Sambala, , Mchiza, & Wiysonge, 2018).

Nar vi talar om antivaccinationsrorelsen, sa ar det ett mycket negativt laddat ord, med exemplet
anti- i namnet. Diskursivt utgor antivaccinationsrorelsen en referentiell strategi, menar Mattias
Machs (2017). Vaccinationsmotstand anvéander dven begreppet motstandare, vilket ar ett laddat
ord med bade positiva och negativa konnotation. Till exempel sa brukar motstandsrorelse
generellt utgéra en minoritetsrorelse som utmanar den radande makten, men i detta
sammanhang talas vaccinationsmotstand som nagot som har en negativ paverkan pa samhallet,

bade pa lokal som global niva.

5.4 Manskliga rattigheter

I denna uppsats sa berdr vi och diskuterar vikten och forekomsten av manskliga rattigheter, och
flera teorier av manskliga rattigheter som, bade som teoretiskt och som politiskt begrepp, stélls
emot varandra. Manskliga rattigheterna, i teorin, manifesteras och implementeras genom lagar
och ménskliga réttigheter praxis. Men de implementerade lagarna, &r dven att minnas, endast
sammanfattningar av argumentationerna som grundar manskliga rattigheters teorier. Sa vid
skapandet av the Universal declarations on Human rights, sa gjorde UNESCO ett teoretiskt
forarbete for att finna eventuella problem vid implementering. Detta gjordes for att lyckas
implementera manskliga rattigheter som ett koncept for alla nationer som anammade denna
universella deklaration, och da behovdes det skapas en enighet kring hur dessa méanskliga
rattigheter kan tolkas, samt hur de ska berattigas - justification. Men da varlden styrs av manga
olika filosofiska praxis sa kunde endast en tolkning av manskliga rattigheter na en konsensus,
men inte berattigandet. Sa i grund och botten existerar en fundamental teoretisk problematik
pd grund av varldens olika filosofiska askadningar gallande de universella méanskliga
rattigheterna. Nationernas filosofiska pluralitet har alltid haft stora diskussioner och
motsattningar, exempelvis till vilken grans man ska dra de manskliga réttigheterna, och vad
som ar det ratta sattet att skilja olika rattigheter at eller hur man ska séatta olika manskliga
rattigheter mot varandra. UNESCO avslutade sin forundersokning med att konstatera att ingen
full konsensus av berattigande skulle kunna uppnas, sa att den universella deklarationen bor

manifesteras genom lagar och praxis for att 6verkomma den teoretiska och filosofiska bryggan
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(Freeman, 2011). Sa, aven genom att géra konceptet kring méanskliga rattigheter till ett mer

teoretiskt ramverk for onskvart beteende, sa kvarstod motstridigheter i foljande argument;

Att manskliga rattigheter ar och forblir en social konstruktion och bygger pa sociala normer.
Det finns inget naturligt eller sjalvklart for oss manniskor, det bygger helt enkelt inte pa
grunden av ménsklig natur, utan mer av makten i ett moraliskt betvingande. Manniskor rattar
sig efter ett moraliskt betvingande endast om det finns ett berattigande argument for att félja
dessa direktiv, vilket den universella deklarationen inte kunde uppna genom misslyckande att

skapa ett konsensus (ibid, s.66).

Forutom detta sa bygger den universella deklarationen pa teorin av “det goda samhéllet”. |
denna teori som manskliga rattigheter grundades i sa stélls samhallets bésta 6ver individens
rattigheter, och individens skyldigheter till samhallet &r av hogre vikt &n de individuella

rattigheterna. Detta &r ett viktigt argument som jag aterkommer till med fallet Italien.

Utover detta sa ar internationella lagar kring manskliga rattigheter byggda pa nutidens politiska
och moraliska klimat. Konceptet av manskliga rattigheter ar foranderligt da det inte finns detta
konsensus kring beréttigandet. Ménskliga rattigheter som teori ar ofullstdndig samtidigt som

dess foranderliga dynamik gor att den aldrig heller blir forlegad eller gar ur tiden (ibid.).

Implementeringen av en mansklig réttighet kan kréva att man kranker en annan ménsklig
rattighet. Etik och moral aktuell i nutidens klimat &r det som styr vilket varde en mansklig
rattighet far, och det ar och forblir paradoxen som skapar problematik med méanskliga
rattigheters-konceptet (ibid.).

Aven om manskliga rattigheter har synlig teoretisk problematik, sd betyder inte det att
konceptet dr av mindre vikt vérlden éver. Konceptet manskliga rattigheter aberopas och ar av
relevans for manniskors vardag dar den relativa sakerheten tas ifran en eller saknas 6ver huvud
taget (Freeman, s.4). Dessa manskliga rattigheter besitter en oerhérd makt och ar designad att
for att skydda och bevara moraliskt beréttigade och fundamentala ménskliga intressen, speciellt
i situationer dar politisk makt missbrukas. Aberopandet av en mansklig rattighet har oftast
storre tyngd &n andra rattigheter, och kan endast krénkas i ytterst extraordindra situationer
(ibid., s. 67).
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6. Etiska dvervaganden

Mina etiska Overvaganden for denna uppsats har jag gatt igenom med de forskningsetiska
principer som finns inom humanistisk- och/eller samhallsvetenskaplig forskning
(Vetenskapsradet, u.d.). Vad som kan anses vara etiskt kansliga &mnen att skriva om varierar
kraftigt beroende pa samhélle till samhalle, fran individ till individ, samt vad som aktuellt
socialt accepterat i samtiden. Jag har formulerat mina etiska 6vervaganden fran vad eventuella

berérda samt deras efterlevande kan uppfatta som obehagligt eller krankande.

Da jag utfor en litteraturstudie, sa medverkar den inte undersékningsdeltagarna aktivt utan mer
indirekt bidrar de med uppgifter som é&r intressanta samt relevanta for min forskning och
uppsats. Da jag har valt att tala om antivaccinations rorelsen som en negativ social rorelse, med
en negativ global paverkan pa den gemensamma folkhalsan, sa ar jag medveten att medlemmar
av denna rorelse kan ta illa vid sig eller motsatta sig innehallet av denna uppsats. D4 jag tolkar
en ideologi och staller denne i relation till vetenskapligt bevisat fakta gallande verkliga
foreteelser och hur antivaccinations rorelsen kan ha en negativ global paverkan, sa forvantar
jag mig inte att f4 medhall fran alla ideologier som foresprakar vaccinationsmotstand. Jag
reserverar mig fran vaccinationsmotstand med grund i religiosa skél, da jag starkt foresprakar
religionsfrihet, och att detta ar, i min mening, inte det motstand som medfor storst problematik

gallande vaccinationsmotstand.

Jag &r aven, utdver ovan ndmnda punkter, medveten och har hénsyn till att viss information av
allt material i denna studie, direkt eller indirekt, kommer att bli uteblivet, och denna
exkludering bygger endast pa de grunder av att de inte styrker eller motbevisar min
argumentation och fragestallning (ibid.).

7. Resultat och analys
7.2 Vaccinationsmotstand som social rorelse

Sedan implementeringen av vaccinationslagen 2017, och eftersom antivaccinationsrérelsen ar
ratt vél etablerad i Italien, sa har en del av den italienska befolkningen nyligen bérjat protestera
mot lagen. Chirico (2018), tror dock pa att det ar okunskap gallande forhallandet mellan
potentiella formaner med vaccin gentemot den potentiella risken av en skadlig handelse efter
immunisering (AEFI) med vacciner. Gunnarsson (2016) beskriver att uppkomsten till tillvaxten

av ideologin kring antivaccinationsrérelsen, kan ha sin grund i de internationella vaccinations
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programmets framgang. Sedan vaccinationsprogrammen inférdes i stor skala fran och med 50-
talet sa var de snabbt en framgang att pa kort tid minska diverse sjukdomars spridning i
samhallet. Sjalvfallet sa har det alltid funnits kritik till dessa program fran olika sociala grupper,
men da effekten av dessa program var sa positiva och lyckades med sitt mal att stoppa spridning
av infektionssjukdomar sa véxte aldrig rorelsen. Men i och med den omfattningen av
vaccinationsprogrammets effekt, sa drabbas sa fa individer i samhallet av de sjukdomar som
de blivit skyddade mot genom vaccinen, att medvetenheten om sjukdomarnas konsekvenser,
speciellt okontrollerade sjukdomar, har blivit mindre &n tidigare. Det &r troligtvis det faktum
att vissa sjukdomar inte langre finns i samhallet, framst i de industrialiserade landerna, i nagon
storre utstrackning som foréndrat och sankt toleranstroskeln for de eventuella biverkningar
vaccinen kan medféra. For att forklara med enkelhet, dagens mentalitet &r att i vissa instanser
ar att de fatal fall av allvarliga konsekvenser av vaccineringar har blivit mer vanligt

férekommande an sjukdomen i sig (ibid.).

Antivaccinationsrorelsen som en social rorelse (Jasper, 2011), och kan kallas for en - Denialist
movement- fornekelse rorelse. Dessa rorelser forenas oftast in avvikande politiska intressen,
och Denialister misstror oftast den etablerade vetenskap som ligger som grund for nutida
medicin och folkhélsa. Denialist-rorelsen kan kategoriseras in genom uppvisande av
karaktaristiska kvaliteter sasom; identifierande av konspirationer. Detta liknad med
antivaccinations rorelsens mediaanvandande av falska vaccinexperter och pseudovetenskap.
Aven; selektivitet av citering, foresprakande av oméjliga forsknings standarder, misstolkning
av information och data, och slutligen skapandet av tvivel och oro genom att anvénda vilka
som helst vetenskapliga oenigheter (faktiska eller imaginara) (Barraza, Orenstein & Campos-
Outcalt, 2013).

Denialister kan ocksa definieras genom att de inte alltid heller omfattar alla motsattningar till
folkhalsoimplementeringar. De kan dven sta i motsats till rorelser som orsakas av legitima
forandringar i vetenskaplig konsensus, till exempel nya debatter om réttsvetenskap. Dessa
rérelser kan var centraliserade, sasom en gang i tiden, tobaksindustrins produktion gallande
missledande vetenskap om sin skadlighet for halsan. Men rorelserna kan ocksa vara
decentraliserade sdsom antivaccinationsrorelsen, som opererar mer pa sociala medier. Genom
sociala medier har dessa Denialist-rorelser lyckats i vissa instanser omvéanda den positiva

halsotrenden for folkhdlsan genom végran att vaccinera sina barn. Detta har resulterat i en
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globalt statistiskt lagre antal besittningar av immunitet samt en aterforing av tidigare vaccin-

forebyggbara och sallsynta sjukdomar (ibid).

Bandari, R. R., Zhou, Z. P., Qian, H., Tangherlini, T., & Roychowdhury, V. (2017) beskriver
hur den allt mer moderniserade varlden och media vagen bidragit till antivaccinationsrorelsens
explosionsartade framfart. Det finns en direkt korrelation mellan effektiviteten som vaccinen
innehar for att forhindra spridningen av mycket smittsamma sjukdomar, och hur val vaccin
mottages varlden over. Det ar hur individen ser pa vaccin som avgér hur framgangsrik
adaptionen &r, sa hur ser man pa vaccin idag? Det varldspolitiska klimatet som i hogsta grad &r
fokuserade pa att forbattra infrastruktur sasom utbildning och uppbyggandet av fortroendet for
samhallssystemet, har lagt en ndgorlunda stabil grund for att férhindra spridandet av sjukdomar
som kan stoppas med vaccin. Framst genom nationella lagar eller rekommendationer gallande
obligatoriska grundvaccineringar. Denna framgang har dokumenterats genom organisationer

och visuell minskning av smitto omraden vérlden 6ver.

Dock, liksom varje sak har sin motpol, sa har en antivaccinations rérelse ocksa vuxit. Denna
rorelse som inte har en verifierad grund i vetenskaplig forskning, har istéllet skapats som en
social rorelse och produkt av minskad tillit till sociala normer (ibid). Huvudsakligen den stora
sociala spridningen, och ibland avsaknad av Kkallkritiskt tank, har spridit dessa sociala
antivaccinations varderingar, och darmed ocksa skapat en osakerhet, i framsta hand, hos

foraldrar.

Gunnarsson (2016), beskriver uppkomsten till tillvaxt av antivaccinationsrorelsens ideologi
grundas i misstro till sjukvarden. Ett starkt argument. Gunnarsson beskriver att den jaktade
miljon i sjukhus, dar lakare inte alltid hade tid for konsultationer och fragor kring vaccin
skapade en misstro eller brist pa tillit som gor att individer istallet soker sig till alternativa
samhéllen for att fa svar pa sina fragor. Detta kan ha en direkt koppling till de pafrestningar
halsosektorn har med brist pa personal eller omstruktureringar. Sokandet efter komplementara
eller alternativa behandlingsformer kan da vara stotesten i skapandet av intresset for
likasinnade samhéllen pa sociala medier. | Gunnarssons undersékning beskriver ett subjekt hur
stamningen pa det nya forumet var mer oppet och hade storre tolerans for varandras olika
asikter. Mojligheten att diskutera tankar, oro, och dylikt inom halsa och sjukvard, och att bara

fa nagon att verkligen lyssna pa en, var de som saknats i den reguljéra sjukvarden. Det negativa
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intrycket av sjukvarden, och nedlatande attityden man blivit utsatt for skapar en tilltro till en

annan samhdrighet, sdsom antivaccinations rorelsen (ibid.).

En av faktorerna som sags vara bakomliggande till explosionen av denna antivaccinations vag
ligger framst i den snabba spridningen av nyheter som kéannetecknar var nutida globaliserade
vérld, och hur media paverkar processen och reaktionen vi som individer har till nyheten.
Majoriteten av media gallande antivaccinationsrérelsen sar ett fro av osékerhet och spelar pa
radsla och konsekvenser av okunskap. Exempelvis, hur mycket kunskap man innehar géllande
vaccinen och dess innehall, horsagner av pastadda sjukdomar som uppstatt av vaccin, samt oro
och tilliten olika makthavare sasom medicinska institutioner och organisationer, eller
myndigheter. Det ar framst dessa attityder och reaktioner till den framlagda oron som skapat

grunden och definierar en stor del av antivaccinationsrorelsen (ibid.).

7.3 Rorelsens globala paverkan

Antivaccinationsrorelsen som en Denialist-rorelse har en forvanansvart stor, global spridning
och paverkan. Den framsta och mest skadliga oppositionen rorelsen medfort ar den hogre
sjukdomsrisken och spridningen, men ocksa framst paverkan den spridda felaktiga
informationen haft - sdsom att den felaktiga informationen om att det finns en korrelation
mellan vaccination och autism. H&vdandet att MPR vaccin leder till autism motbevisades i
domstol i U.S.A. redan ar 2002 i en rattegang som kallades OAP - Omnibus Autism Proceeding.
Denna langa process och rattegang dar flera testfall utreddes avslutades efter 2008 med att alla
fall avskrevs pa grund av ogrundade och felaktiga argument och kunde inte bevisas. Detta &r
inte den enda instanser d&r vaccins skadlighet prévats och avskrivits, dandock lever en stor del
av den felaktiga informationen kvar. Vilket leder till att fortsatt dialog &r nédvéndig for att
kontrollera den globala paverkan antivaccinationsrorelsen har (Barraza, Orenstein & Campos-
Outcalt, 2013).

Vaccinationer har gjort ett stort bidrag till global hélsa, sdsom utrotning av smittkoppor och
rinderpest, tva stora infektionssjukdomar. Vaccin, som ett verktyg for folkhélsan har erkants
som ett effektivt vapen mot infektionssjukdomar, och har varit till stor del bidragande i
minskningen av barnadddligheten. Grundlédggande vaccinationer for barn, hdvdar Barraza,
Orenstein & Campos-Outcalt (2013) &ar den nodvandighet vi inte kan tulla pa for att kunna
motverka spridningen av farliga sjukdomar. Till skillnad fran andra folkhalsoproblem och

inventioner, om man inte vaccinerar sitt barn, sa kan de paverka fler individer &n den
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ovaccinerade. Nar vaccinationsstatistiken sjunker till under en viss procentsats sa forsvinner
den generella immuniteten for hela befolkningen, vilket &r en hogst dodlig risk for de individer
som inte kan vaccinera sig pa grund av alder eller andra medicinska skal. Exempel pa detta ar
masslingsepidemier i U.S.A, Australien, och pa senare ar Italien, med stora konsekvenser och

stor medicinsk belastning nationellt (ibid.).

Flera studier pavisar att det ar sociala natverk som &r antivaccinations rorelsens stora styrka.
Som en foralder sa ar man orolig for sitt barns halsa, en mycket logisk slutsats, men Brunson
(2013), menar pa genom sin studie av sociala mediers paverkan i beslutsfattande gallande
vaccinationer, att foréldrarna var valdigt mottagliga till negativa nyheter av ménniskor i deras
sociala natverk. Aven att de medlemmar i natverket som rekommenderade normavvikande
alternativ andrade foraldrarnas egna uppfattningar och asikter gallande vaccin, dven om de
sjdlva haft en positiv effekt av vaccin. Slutligen, fér att andra uppfattningen om
antivaccinationer havdar Brunson att myndigheter maste fokusera pa samhéllet som helhet och

alla medlemmar i det sociala natverket for att kunna paverka vaccinationsdebatten.

Anledningar till att antivaccinationsrorelsen har skapar sa manga foljare och blivit ett viralt
fenomen globalt kommer mycket fran det etablerade sociala natverket, men &aven fran
influenser fran kanda personer som medverkat i debatter och pa TV. Dessa sociala ikoner
skapar trenden som dven har en indirekt paverkan pa politiken. Vissa valrorelser rider pa vagen
av oro infor vaccinationer for att fa fler roster, nagot som boostar antivaccinationsrorelsens
framfart (Chirico, 2018).

Eftersom vaccinationsmotstand och osékerhet till vaccineringar frodas pa de sociala medierna,
och det ar aven dar antivaccination rérelsens ideologi oftast tas till uttryck, sa har WHO forsokt
tacklat problemet med att farre féraldrar vill vaccinera sina barn, genom att publicera en lista
med certifierade hemsidor. Oftast nar man vill veta innehallet i ett vaccin eller bara allméant fa
svar pa en halsorelaterad fraga, sa vander vi oss vanligast till internet och den narmsta
sokmotorn for att lasa pa om vad vi vill fa reda pa. WHO samarbetade 2003, med the Global
Advisory Committee on Vaccine Safety, nar de insag att manga av svaren pa sokmotorerna i
de sociala medierna presenterade vilseledande, felaktig, och obevisade information kring
vaccin och deras effekt. Tillsammans skapade de en kallkritisk lista pa 29 (ar 2009) olika
hemsidor som presenterade korrekt och vetenskapligt bevisad information kring vaccin. Foér att

hemsidan skulle uppfylla alla krav for att std med pa listan s& var de tvungna att visa full
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transparens for vem som skrivit, dger, samt sponsrat hemsidorna. For att motverka spridningen
av antivaccination rorelsens felaktiga information av vaccin sa refereras man att undersoka
dessa sidor framst (WHO, UNICEF, World Bank, 2009).

7.4 Individuell ratt

Manga foljare av antivaccinationsrorelsen pakallar sin individuella ratt att kunna valja eller
vélja bort vaccinationer. Ett argument som foljer; min kropp, mina regler. En véldigt etisk fraga
som kommer diskuteras senare, men den Italienska lagen géllande obligatoriska vaccineringar
motsétter sig denna filosofi. Den italienska lagen tillater inte foraldrar att vélja bort vaccinering
av sina barn pa grund av "samvetsgrann invandning". Detta skulle kunna argumenteras for
kunna invanda att sadana atgarder ar tvangsmassiga eller patvingade, men manga lagar kan
vara patvingade rent juridiskt, men samtidigt etiskt accepterade av samhallet. Chirico (2018)
exemplifierar, att isolering och karantan &r patvingade aktioner som férekommer i samhallet
och som ibland maste anvandas i nodfall for att skydda folkhalsan. | dessa situationer ar det
etiskt forsvarbart att véga vikten av att skydda befolkningen och folkhélsan dver individuell
frihet.

Overgéangen mellan den statliga offentliga sfaren till de mer privata sfarerna i samhallet skapat
i de sociala medierna skiftade dven intresset for kollektivets basta, till individens bésta. | borjan
av vaccinationsprogrammen med obligatoriska vaccinationer sa ansags vaccinationerna som
en gemensam angelégenhet for att exempelvis skapa den eftertraktade flock-immuniteten och
utplana sjukdomar for att framja folkhalsan. Programmet byggde da pa den interaktion som
fanns mellan de offentliga representanterna och féraldrarna till barnen som skulle vaccineras.
Men nu, i dagens samhalle, sa har vaccinationsprogrammen Gvergatt fran att vara ett offentligt
beslut till att vaccinations besluten blivit mer individuellt i den privata sfaren. Férre ser
vaccinationer som en gemensam angeldgenhet langre, utan det har blivit mer relevant for
individen i samhallet att besluta och ta ansvar om. Gunnarsons (2016), resonemang menar da
pa att det ar detta resonemang som skiftat att vaccinationer gatt fran en offentlig till en mer
privat sfér, och skapat ett ideologiskt skifte. Det ar darfor antivaccinations rorelsens ideologi
grundar sig mycket pa idén om individens ratt, och ar en stor trolighet till att vaccinationer
frdmst ses som privata beslut i dagens samhalle, och att individen ska svara for konsekvenserna.
| en varld dar varlden blir mer individualistisk, speciellt i det globala nord, sa skapar fler

spanningar nar individuella réttigheter och kollektiva folkhalsan stélls emot varandra. Det &ar
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darmed av yttersta vikt att demonstrera konsekvenserna och justifiera aktionerna i forman for
den kollektiva folkhalsan, och att belysa vikten av att sétta egot at sidan i forman for gruppens
basta (Leask, 2015). | slutandan sa ar att bevara folkhalsans vikt tyngre och har hogre moraliskt

varde, &n den individualistiska viljan och friheten att vélja bort en vaccination.

Argumentativt pa en individuell niva sa ar religion och teologiska skél ett vanligt skal att vagra
vaccinationer. MPR vaccinet har lange varit i debatt inom Hinduism, Protestantism, Ortodox
Judendom, och Jehovas vittnen. Dock sa har debatten inte kretsat om syftet med
vaccinationerna utan istallet fokuserat pa komponenterna som vaccinen bestar av. Just MPR
vaccinet bestod i borjan av celler fran vavnad av aborterade foster, och av moraliska skal inom
religids praxis &r manga emot abort och har darfor ett legitimt undantag for att inte ta vaccinet.
MPR vaccinet inneholl ocksa gelatin fran gris som en stabilisator av kapseln och for att forvara
vaccinet vid oral anvandning. Vissa religiosa praxis motsétter sig &ven konsumtionen av gris-
produkter i samband med vaccinet (Hussain, Azhar & Muhammad Ali, Syed & Ahmed,
Madiha & Hussain, Sheharyar, 2018).

7.5 Global hélsa
Fram till och med Juli 2017, uppmétte den Italienska Hé&lsomyndigheten 2,500
masslingsutbrott, en tiodubbling fran 2015, och en oroande indikation pa framtiden om denna
trend fortsatter exponentiellt (Chirico, 2018). Massling, boven som felaktigt misstagits for att
vara ingrediensen i grundvaccin som skapar autism, ar i vanliga fall en oerhért smittsam
sjukdom kan skapa allvarliga komplikationer, speciellt for barn, sasom lunginflammation,
blindhet och encefalit. | varsta fall kan méassling ha en dodlig utgang. Méssling var och ar en
sjukdom som forr ledde till att stora andelar av varldspopulationen insjuknade och dog, genom
vaccin sa holl sjukdomen pa att do ut, men nu genom antivaccinationsrérelsen sa har den fatt

nytt liv igen och &r pa framfart.

Vaccin ar en av varldens mest framgangsrika inventioner for samhallets halsa - public health -
och har bidragit till mest raddade liv an nagon halsoutveckling, med undantag for sanering och
rent vatten. Sedan implementeringen av grundlaggande vaccineringar sa har listan pa
sjukdomar som vaccin immuniserade eller skyddat oss mot, blivit eliminerade eller markant
reducerade, och utvecklingen av nya vaccin har minskat trenden av fall, sjukhusvisiter, dédsfall
och sjukhuskostnader till signifikant positivt laga siffror det senaste decenniet. Statistiken

ljuger inte gallande effektiviteten och sdkerheten med vaccin, vilket dven ar en bidragande
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faktor i hur omfattande jordens population ar idag (Barraza, Orenstein & Campos-Outcalt,
2013).

WHO (World Health Organisation) talar om “flock immunitet” - herd immunity - vilket
betyder den procentsats av befolkningen inom en nation eller runt om i varlden, som maste
vara vaccinerade for att minska chansen att sprida en infektionssjukdom. 95% é&r den
procentsats satt av WHO som krévs for att inneha denna flock-immunitet, vilket dven i sin tur
beskyddar den delen av befolkningen som inte kan vaccinera sig pa grund av diverse halsoskal.
Dessa halsoskél inkluderar aven spadbarn som &r for unga for att kunna bli vaccinerade, eller

barn med svaga immunitetssystem (The Local, 2019).

Enligt den italienska lagen, sa kan obligatorisk vaccination vara etiskt forsvarbart eftersom
ovaccinerade barn ar en risk for hélsan, och aven en risk for andra barns liv. De barn som inte
kan bli vaccinerade utsatts da for onddig risk med eventuella 6desdigra konsekvenser, i varsta
fall dod pa grund av komprimerat immunférsvar. Pro-vaccinations rorelser motiverar att
fordelarna med vaccination i form av skydd mot smittsamma och plagsamma sjukdomar vager
upp for den laga kostnad och risken for att fa en allvarlig reaktion som vaccinationer medfor.
Statistik fran WHO under 2000-2015 visade att maésslingvaccinationer forhindrade
uppskattningsvis 20.3 miljoner dodsfall vérlden Over, vilket rent statistiskt sétter
masslingsvaccinet pa pallplats vad galler bésta investeringar i den globala folkhélsan (Chirico,
2018).

Sa vilka ar de globala fordelarna med vaccin;

1) Vaccinationer foresprakar halsa: till skillnad fran andra halsoinventioner av diverse
myndigheter, sa hjalper vaccin friska manniskor halla sig friska, och tar bort ett stort
hinder i den manskliga utvecklingen

2) Vaccinets effekt har en dokumenterat stor rackvidd. Vaccinen agerar ett skydd for
individer, samhéllen och hela populationer, och eliminerar vardagliga riskfaktorer

3) Vaccin har en direkt effekt och paverkan. Exempelvis mellan 2000 och 2008, sa
minimerade vaccinationer antalet globala dédsfall i masslingen med 78%, fran 750,000
dodsfall till 164,000 dodsfall per ar.

4) Slutligen, forutom att radda liv s& sparar vaccin in pa stora samhallskostnader inom
sjukvarden. Immunisering Projektet av barn globalt ligger pa en fjarde plats av de trettio
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mest effektiva l6sningarna for att forbéattra den globala vélfarden enligt WHO (WHO,
2013)

8. Diskussion
8.2 Manskliga rattigheter och réttvisa

Denna uppsats fokuserar pa vaccinationsmotstand som ett globalt problem, men det &r dven
vanligt forekommande lokalt i Sverige. Enligt Folkhdlsomyndigheten (2014) finns det tre
definierade riskgrupper som ar benédgna att inte vaccinera sig: befolkning med antroposofisk
livsaskadning i Jarna, befolkning med somalisk bakgrund i Rinkeby och Tensta, Stockholm
samt papperslésa migranter i Stockholm och Gdéteborg (Helperin, 2018). Ideologin har vuxit
och etablerat sig pA manga platser i vart globaliserade samhélle, genom den snabba atkomsten
av information pa sociala medier etc. vilket gor att ett fortydligande av rattvisa och rattigheter

maste genomgaende behandlas.

Det &r valdigt svart att dndra en véxande ideologi, speciellt en ideologi som
antivaccinationsrorelsen som ej uppfyller rattvise kraven i Collstes (2004) teori om global
rattvisa, med sin alternativa verklighetsforankring och icke- vetenskapligt bevisad kunskap.
Italien ar berattigade att genom sin konstitution att genomfora denna lag och har grund for sitt
beslut i rattviseteorin, vilket gor att antivaccinationsrorelsen ej kan, med vissa undantag, att
inte underlata sig att folja direktiv. | ren internationella relationer-teori, som lan Hurd
presenterar (1999), sa redovisar Hurd for tre skal till varfor en aktor kan folja en regel eller lag.
Det forsta ar att eftersom aktoren fruktar ett straff fran maktutovande, eller det andra, att
eftersom aktoren kénner att regeln ar legitim och borde lydas. Alternativt det sista, att aktoren
kanner att regeln ligger i eget intresse. Aven om inte Italiens nya lag ligger i antivaccination
rorelsens egna intresse, sa kan de frukta straffet fran maktutovande, dessutom sa kan de inte sa
enkelt ifragasatta konstitutionen som legitimerar implementeringen av den nya lagen, eftersom
detta dven skulle ifragasatta statens suveranitet. Italien utévar en form av social kontroll i form
av normativ struktur av status och legitimitet i favor for nationell och global folkhalsa (Hurd,
1999).

8.3 Ar Italiens nya lag oréttvis?
En normativ utgangspunkt i teorin kring rattvisa ar att varje manniska har en rattighet att att

utova ett inflytande pa de beslut som paverkar hennes liv. Denna utgangspunkt bygger pa

24



Immanuel Kants imperativ att “en manniska aldrig enbart far behandlas som ett medel utan

alltid ocksa som ett &ndamal i sig sjalv” (Collste, 2004, s.34)

Utifran Collstes rattviseteori sa ar Italiens obligatoriska vaccinationslag berattigad och rattvis,
inte inskrankande mot rattigheter och antivaccinationsrorelsens ideologi, om vi tittar pa
prioriteringen av varden. Rattviseprincipen om att varje persons rétt till fri- och réttigheter ska
prioriteras Over differensprincipen, vilket betyder att frihet kan bara begrédnsas om det ar
motiverat av en annan frihet. Friheten att vélja vaccinationsmotstand, 6verkommer inte friheten
att fa leva ett fullgott liv, dar halsa ar inberaknat. Da menar jag pa att det gar att argumentera
for att den individuella viljan att inte vaccineras, och som inte motiveras av exempelvis
religiosa skél eller annan sjukdomshistoria, forlorar sin individualistiska ratt gentemot den
delen av befolkningen runt om i vérlden som av olika skal blir utsatta for risken att fa en
livshotande sjukdom (Collste, 2004, s. 180).

8.4 Barnens roll
Aven om antivaccinationsrorelsen tycker att fortryck av deras rétt av vagra vaccinationer ar en
form av orattvisa, sa vill jag diskutera Collstes rattviseteoris utgangspunkt om inflytande i
beslutstagande. For hur rattigheten till inflytande kan realiseras beror aven pa vilket typ av
beslut det handlar om och vilka som berors av besluten. Alla kan inte ha samma rétt att paverka
alla beslut, nagot som Robert Dahl utvecklar i sin princip prima facie (Collste, 2004), om de
ber6rdas beslutsréatt. Dahl havdar att endast den som berérs av beslutet ska ha rétten att yttra
sig och paverka i beslutstagandet. | fallet med antivaccinationsrorelsen och Italien, sa menar
detta inte pa politikerna eller foraldrarna, utan de som lever i risk for att bli sjuka samt de

ovaccinerade barnen.

Rent objektivt, om nagot subjekt ska ha nagot att yttra sig i om gallande ratten att véagra
vaccineringar, sa ar det de som utsétts for vaccineringarna i de statliga och globala obligatoriska
vaccinationsprogrammen. Alltsa barnen. Autonomiprincipen som antivaccination rorelsens
ideologi ofta refererar till havar individuell bestimmanderatt éver den egna kroppen. |
vaccinationsfragan ar det barnen som innehar denna rattighet att aberopa autonomiprincipen,
men det ar fordldrar och formyndare som tar sig friheten att utféra denna rattighet. |
diskussionen kring obligatoriska vaccinationer sa ar det patagligt i6gonfallande att barnens
argumentation och tycke kring denna fraga forpassats. Whelan (2016) argumenterar for att

eventuellt sanka aldersgransen for barn att besluta kring om de vill vaccineras eller inte. Detta
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argument foljer Dahls prima facie princip, likasa autonomiprincipen, och &r en i dverlag logisk
argumentation for att havda sin individuella ratt som barn att fa vara delaktig i beslutstagandet.
Dock sa medféljer denna argumentation &ven en stor problematik. For till vilken alder ska man
i sa fall sanka till for att barnen ska kunna ta del av beslutstagandet. Detta bemyndigande av
omyndiga i samhéllet stéller vissa krav pa att det finns en medvetenhet och kritiskt tank
gallande vaccinationsfragan. Samtidigt som vissa barn visar oerhdrd mogenhet for sin alder, sa
ar det mycket svart att generalisera denna mogenhet for en hel samhéllsgrupp av barn. Det &r
ocksa svart att att préva medvetenhet géllande vaccinationsfragan och utréna om det verkligen
ar individens egna asikt, sa barn har en annan beroendesituation till sina formyndare och sociala
natverk runt omkring sig. Dessa kan spegla sig starkt i barnets asikter, och gor att man inte kan
utesluta sociala patryckningar. Dessutom gors vissa grundlaggande vaccin pa barn redan vid
nagra manaders alder, dar det &r omojligt for barnen att havda sin ratt enligt autonomiprincipen.
Jag kanner dock att att Wheelans argumentation (2016) haller en viss vikt och betydelse. Kan
det inte vara rattvist och bast att belysa barnens roll i vaccinationsfragan, och att eventuellt
sanka aldersgransen till tonaren for att kunna préva de barn som vill, kring deras medvetenhet
och kritiska argumentation gallande vaccinationsfragan. Om barnet kan halla en

tillfredsstallande argumentation sa anser jag att de borde fa ratten att beprévas.

8.5 Dagens FN mal

FNs utvecklingsprogram - UNDP, har etablerat de Globala Malen, direktiv som bygger pa the
Universal Declarations on Human Rights. Dessa mal har en deadline att uppfylla till 2030,
men i och med antivaccinationsrorelse och Italiens nya lag sa ar det tva mal som stalls emot

varandra (UNDP, u.4, a).

Mal nummer 3 - God Halsa, beskriver UNDP som en grundlaggande foérutséttning for
manniskors mojlighet att na sin fulla potential och att bidra till samhallets utveckling, oavsett
aldrar och innefattar ekonomiska, ekologiska och sociala faktorer . | punkt tre s menar UNDP
att detta malet kommer att uppfyllas genom att bekdmpa smittsamma sjukdomar. Till 2030 ska
epidemier av aids, tuberkulos, malaria vara utrotade, och man ska vara val inne pa
bek&mpningen av hepatit, vattenburna sjukdomar och dylikt. Punkt 2, namner att alla dodsfall
som hade kunnat forebyggas bland barn under fem ar ska forebyggas till 2030. Det ska vara

sakerhetsstallt att inga spadbarn eller barn under fem ar dor av orsaker som hade kunnat
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forebyggas. Alla lander bor strava efter att minska den neonatala dodligheten till hogst tolv
dadsfall per 1 000 levande fodda och dodligheten bland barn under fem ar till hogst 25 dodsfall
per 1 000 levande fodda (UNDP, u.a, b). Dessa globala mal namner inte explicit att vaccin
kommer vara I6sningen till att na dessa mal till 2030, dock sa har vi inga andra lika effektiva
metoder for att bekampa smittsamma infektioner. Detta mal &r nagot som Italiens lag om
obligatoriska vaccinationer for barn stravar efter att uppna, men som vaccinationsmotstandet

arbetar emot.

Mal 4 i de Globala malen, havdar att utbildning ar en grundlaggande mansklig rattighet. Trots
det beréknas fortfarande 774 miljoner manniskor i vérlden inte kunna skriva och lasa. Till 2030
ska en inkluderande utbildning av god kvalitet for alla vara en av de viktigaste grunderna for
valstand, halsa och jamstalldhet i varje samhalle. Detta mal ar menat att framja alla manniskors
lika mojlighet till livslangt larande som gynnar deltagande i arbets- och samhéllsliv. Delmal 6
ar att alla manniskor ska kunna lasa, skriva och rakna till 2030, eller i alla fall en vésentlig del
av de vuxna, dock alla ungdomar och barn. Delmal 2 yrkar ocksa pa kravet att alla ska ha lika
tillgang till férskola av god kvalitet. Italiens lagstadgande satter kravet pa ett vaccinationsintyg
for att for att fa borja en skola eller forskola, privat sasom kommunalt (UNDP, u.g, ¢). Barnen
ar genom sin omyndighet, icke beslutstagande i valet av vaccinationerna, men andock de som
far lida av konsekvenserna av sina formyndares handlande. Genom lItaliens lag, sa é&r
myndigheterna indirekt ansvariga for att detta Globala mal inte uppfylls, men samtidigt
forskjuts ansvaret till barnens formyndare dar Italiens myndigheter utovat sin sociala kontroll
och legitimitet for att fa antivaccinationsrorelsen att uppfylla barnens rattighet till skolgang.
Men lagen har en viss problematik, for den &mnar sig att 16sa antivaccinationsrérelsen som har
ogrundade och icke verklighetsforankrade rattigheter, men skapar problem for
vaccinationsmotstand som grundar sig pa teologiska och religiosa skél. Om inte detta redan ar
en undantagsklausul i lagen angdende obligatorisk vaccinering, sa rekommenderar jag
implementationen av det snarast, da vi annars kan starta en debatt om riktigt krankta manskliga

rattigheter (Capasso, & D'alessandro, 2016).

Avslutningsvis vill jag diskutera om det a mojligt att fordndra attityden av
vaccinationsmotstand, eftersom barnen, de huvudsakliga beslutstagarna ej ar ar de politiska
aktOrerna rent juridiskt for att kunna besluta om att ta vaccination eller inte. Med grund i att de

27



ar omyndiga och har formyndare till dess de &r arton ar. Information av hur mycket risken for
sjukdomen minskar genom att ta ett vaccin, skapade en positiv attitydférandring, menar Horne,
Powell, Hummel, & Holyoak, (2015). Men, det fanns ett stort men, oavsett om man
presenterade for individer med vetenskapliga bevis att det inte fanns nagon som helst koppling
mellan vaccinationer och autism, sa paverkade det inte sa att individerna i undersékningen fick

en storre pro-vaccin mentalitet.

Redan etablerade sociala konstruktioner visade sig vara oerhort svart att omvandla, vilket gor
att information om vaccination bor laras ut i ett tidigt skede. Ett annat bekymmer denna
undersokning medforde var att sociala natverk andras langsamt. En direkt intervention med
som var patryckande var endast positivt for individer redan positivt installda till vaccin. Men
for de som var negativt instéllda sa foder motstand mer motstand. Sa dven om lagstadgande
om obligatorisk vaccination i Italien & moraliskt och etiskt forsvarbart, och kan &ven till stor
del kallas for en global rattvisa i folkhélsans intresse, sa ar det oundvikligt att &ven mota ett
initialt stort motstand (ibid.).

9. Slutledning

Efter att ha last, redovisat och analyserat de storsta ideologiska standpunkterna som
foresprakar for och emot obligatoriska vaccinationslagar och program for barn globalt runt om
i varlden, sa har vissa ideologiska argument kommit till ytan. Antivaccinationsrorelsen menar
rent ideologiskt att vaccin medfor en hog risk att fa en allvarligare reaktion pa vaccinet an
sjalva sjukdomen i sig. Detta argument ar i storsta del inte argumentativt hallbart, exempelvis
genom motbevisade rattegangar och provningar av. MPR vaccinets relation till autism.
Antivaccination rorelsens argumentation och motséttning till Italiens obligatoriska
vaccinationslag for barn ar for att de hdvdar att den motsétter sig grundlaggande ménskliga
rattigheter som bygger pa autonomiprincipen. Antivaccinationsrorelsen menar att de har en
individuell réttighet till sjalvbestammande 6ver den egna kroppen, och kan darmed vélja bort
att bli vaccinerade. Att en lag tar bort sjalvbestimmanderatten havdar de &r en orattvisa da
lagen inskranker aven ratten for barnen i denna sociala rorelse att fa ga i forskola och vanlig
grundskola. Dock sa bar autonomiprincipen som denna sociala rorelse ideologiskt efterfoljer
inte helt tillampningsbar eller argumentativt hallbar, da den egentligen endast bor innefatta de
subjekt som obligatorisk vaccination faktiskt paverkar, barnen, och inte foraldrarna. Férutom

argumentet for individuella rattigheter sa finns &ven religiosa forbehall for
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vaccinationsmotstand. Dock sa star denna ideologiska argumentation inte pa samma
standpunkt gallande antivaccinationsrorelsen, da de religiosa forbehall oftast motsétter sig
komponenter av vilka vaccinet skapas utav, och har sallan nagot emot fér vaccination utévandet

i sig.

Enligt den italienska lagen, sa argumenteras det for att obligatorisk vaccination kan vara etiskt
forsvarbart eftersom ovaccinerade barn &r en risk for hdlsan, och dven en risk for andra barns
liv. De barn som inte kan bli vaccinerade utsatts da for onddig risk med eventuella 6desdigra
konsekvenser, i varsta fall déd pa grund av komprimerat immunforsvar. Pro-vaccinations
rorelser motiverar att fordelarna med vaccination i form av skydd mot smittsamma och
plagsamma sjukdomar vager upp for den laga kostnad och risken for att fa en allvarlig reaktion

som vaccinationer eventuellt medfor.

Dessa ideologiska argument har jag stéllt emot en teoretisering av manskliga rattigheter och
flera teorier om rattvisa och vad dessa begrepp innefattar. Var och en, alla individer, har ratt
till manskliga rattigheter, men enligt Youngs ansvarighets modell sa bygger dessa rattigheter
pa hur vi tolkar rattvisa. Vi ar moraliska aktorer, och sasom en moralisk aktor har vi darmed
forpliktelser till allt levande och styrs av ett moraliskt imperativ att minimera lidande varthén
i varlden lidandet upptrader. Collstes hallbara teori om global réattvisa haller med denna
argumentation, och fortydligar imperativet att en mansklig rattighet, sasom individuell
sjalvbestammanderatt, ar en mansklig rattighet sa lange den inte inskranker pa en annan
mansklig rattighet. Friheten att vélja vaccinationsmotstand, 6verkommer inte friheten att fa
leva ett fullgott liv, dar hélsa ar inberéknat. Da menar jag pa att det gar att argumentera for att
den individuella viljan att inte vaccineras, och som inte motiveras av exempelvis religitsa skél
eller annan sjukdomshistoria, forlorar sin individualistiska ratt gentemot den delen av
befolkningen runt om i vérlden som av olika skal blir utsatta for risken att fa en livshotande
sjukdom. Om jag referera till Italiens obligatoriska vaccinationslag, sa utdvar staten en viss
social kontroll, genom att begrénsa utbildningsmojligheter for ovaccinerade barn. Detta ar en
legitim myndighetsatgard med stod fran den Italienska konstitutionen, for att kunna skydda den
maénskliga réttigheten av en god vélfard och kollektivt god folkhalsa for hela befolkningen. Det
gar da att argumentera for att denna lag, samt inskrankning av individuell rétt &r att anses rattvis
pa ett nationellt samt globalt plan.
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Det storsta globala hotet och bade nutida som framtida problem som antivaccinationsrorelsens
nuvarande ideologi kan medfora, &r forst och framst den 6kande sannolikheten och risken att
sprida smittsamma infektionssjukdomar. | och med att flock immunitetens obligatoriska
procentsats pa 95% satt av WHO sjunker, sa kommer tidigare kontrollerade sjukdomar som var
pa vag att eradikeras fran samhéllet att véxa i omfang och styrka. Skyddet som flock immunitet
medfor komprimeras, och individer i samhallet som inte kan vaccinera sig pa grund av
halsoskal, eller for att de redan har for lagt immunforsvar, alternativt inte har aldern inne att
kunna vaccineras, blir inskrankta pa sina rattigheter till hilsa och valfard. Den 6kade risken for
att bli utsatt for sjukdomar lokalt som globalt, medfér ett problem med réttvisa och globalt

samhéllsansvar, vilket ar en torn for den globala folkhélsan.

Antivaccinationsrorelsen belyser dock problematiken vi star infér i dagens globaliserade
samhélle gallande en mer pafrestad sjukvard och konsekvenserna med osékerheten en
bristfallig sjukvard kan ha genom skapandet av samhallen som foresprakar alternativa
medicinska behandlingar. Eller bara helt enkelt vaccinationsmotstand. Detta belyser hur viktigt
det & med medvetenhet och kunskap kring den obligatoriska vaccinationens syfte for barn, och
fordelar for den globala folkhélsan, och att vikt bor laggas pa att skapa de resurser som kravs
for att kunna bemota den osadkerhet som finns till sjukvarden. Tilliten till
vaccinationsprogrammen maste ateruppratthallas, och tid maste laggas for att skapa ett starkare
band mellan lakare och forélder, sa att de inte soker sig till alternativ praxis for att kunna kéanna

att de far sina asikter horda och accepterade.

FOr detta &r styrkan med antivaccinationsrorelsen. Att frimst genom sociala medier, vara starka
som social rorelse genom konstruktionen av det sociala natverket, och det ar denna faktor som
gor denna ideologi sa svar att omvandla. Kanslan éver en stark tillnorighet, samt att man blir
uppmarksammad med sina asikter, trumfar 6ver en mer faktaorienterad skildring av
verkligheten. Tilltron eller misstron till obligatorisk vaccinering for barn &r socialt konstruerad,
och har i dagens moderna samhalle fatt tolkningsforetrade som en individuell réttighet 6ver
kollektiv skyldighet, genom att besluten av vaccinationsfragan 6vergatt fran den offentliga

sfaren till den mer privata sféren.

For att avsluta denna Overskadliga litteraturstudie och ideologianalys, sa vill jag endast
konstatera att antivaccinationsrorelsens ideologi medfor stora problem till den globala

folkhélsan. Men genom att underska vissa ideologiska argument och stdlla dem emot
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maénskliga rattigheter/ skyldigheter och rattviseteorier kan vi se de sprickor som finns i det
sociala samhallet som maste atgardas. Sociala rorelse grupper &r starka, men inte oforanderliga,
da de i grund och botten ar socialt konstruerade. Framtida rekommendationer for forskning
skulle kunna vara hur vi pa ett lokalt och globalt plan ska bygga upp tilliten igen till sjukvarden
och de obligatoriska vaccinationsprogrammen. Vilket kan vara det bésta séttet att Oka
medvetenheten om de sjukdomar vi vaccineras emot, for att i sin tur ha effekten att 6ka
toleranstroskeln for de eventuella konsekvenserna med vaccinationer. Dessutom kan det vara
relevant att undersoka barnens roll i vaccinationsfragan, da de ar de huvudsakliga subjekten i
fragan om obligatoriska vaccinationer. Samtidigt som de har valdigt lite att saga till om saken.
Bor aldersgransen for sjalvbestaimmande gallande om man vill vaccineras sankas, for att
minska formyndarnas inflytanden pa de barn som vill ha skyddet vaccinationer medfor. Eller
bor fortsatt aldersgrans vara da man blir myndig? Vad for effekter skulle denna alderséndring

ge, och ar det ens genomforbart?

Oavsett sa finns det fortfarande mycket inom &mnet vaccinationsmotstand, och

antivaccinationsrorelsen som ar vart att fortsatta forska och diskutera om.

Avslutningsvis vill jag bara sdga att obligatoriska vaccinationer for barn i dagens samhélle ar
en global rattvisa, och &r en global samhallsskyldighet som star 6ver den individuella ratten att
sdga nej. Men om den dagen kommer, dar vi lyckas utplana de infektionssjukdomar som vi
idag maste vaccineras emot, sa kommer vi inte heller langre beh6va vaccinera oss. Eller utsatta
oss for eventuella konsekvenser eller reaktioner pa vaccinen. Men tills den dagen kommer sa
behdver vi vaccinera oss. Sa, en fullgod flockimmunitet ar ett mal som alla vérldsideologier

och nationer bor prioritera och strava efter idag.
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