Vetenskaplig kunskap som
problem tor beslutstattare
och praktiker? Exemplet
masslingsvaccination.
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Artikelns syfte dr att uppmdrksamma problem som

beslutsfattare och praktiker kan stdllas infor nér nya

forskningsrin sprids. Problemen diskuteras utifrdn de

héindelser som foljde pad publiceringen av en vetenskaplig

studie som ifrdgasatte de viletablerade rutinerna med

madsslingsvaccinationer:

Inledning

I det ideala fallet anses vetenskaplig kun-
skap utgora en god grund for utformandet
av siker och sund praktik. Detta ir t.ex.
tanken bakom evidensbaserad vard och
socialtjanst, dir tillférlitlig och effektiv
behandling bast férmodas uppnas genom
en vetenskapligt baserad verksamhet (Tim-
mermans & Berg 2003). Idealbilden innebar
att vetenskaplig forskning alltid leder till,
om #n ibland pa omstindliga vigar, bittre
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och mer kunskap och att mer forskning sa
smaningom kommer att utplana eventuell
osikerhet. Vetenskapen foérutsitts fung-
era bist utan alltfér stor inblandning av
det 6vriga samhillet och vetenskaplig kun-
skapsproduktion forstas i allt visentligt
som rationell och kumulativ. Férvantning-
arna pa vad forskning kan astadkomma blir
dirigenom stora.

For praktikers vidkommande kan ideal-
bilden medféra flera problem. Ibland
hinder det att den kunskap som praktiker
utgar fran i sin yrkesutdvning ifragasitts,
modifieras eller till och med visar sig vara
felaktig. Istillet for att utgdra den goda
grund for handlande som idealbilden fore-
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skriver, kar osikerheten om den veten-
skapliga kunskapens nytta.!

I denna artikel hivdar vi att villkoren
for vetenskaplig kunskapsproduktion ar
langt mer komplexa #n idealbilden ger vid
handen. Den behéver kompletteras, och
grunderna till vetenskaplig kunskapsbild-
ning behdver forstas teoretiskt och beskri-
vas empiriskt. En mer nyanserad syn pa
vad forskning #r, hur kunskapsproduktion
gar till och hur forskningsresultat anvinds
finns inom filtet vetenskapsstudier (Collins
& Pinch 2005, Jasanoff 2004, Yearley 2005).
Insikter hérifran dr av central betydelse for
att forsta de intrikata samband som finns
mellan vetenskap och samhille.?

1 Aven sadan kunskap som betraktas som tillfor-
litlig kan emellertid generera problem fér prak-
tiker men da av ett annat slag. Introduktionen
av t.ex. evidensbaserad medicin kan ifragasitta
den kompetens som tidigare baserats pa erfa-
renhet och hota en yrkesgrupps autonomi.

Vi diskuterar denna utgangspunkt mer utforligt
framgent under rubriken Vetenskapens sociala
grunder. Det ir emellertid viktigt att papeka att
denna position och syn pa vetenskaplig kunskap
skiljer sig fran traditionella vetenskapsteore-
tiska uppfattningar som t.ex. verifikationism
och falsifikationism. Vi hivdar att sociala fakto-
rer alltid maste beaktas for att forsta den veten-
skapliga processen. Det betyder att sadana fak-
torer inte ses som stérande element som veten-
skapen pa alla sitt ska soka eliminera, utan de r
en alltid ndrvarande aspekt att beakta i studier
av vetenskapen. Dock menar vi sjilvfallet att
det finns skillnader mellan t.ex. religiés tro och
vetenskaplig kunskap, men att verifikationis-
tiska och falsifikationistiska vetenskapsteorier
ar ofullstindiga for att lyckas fanga hela den
komplexa vetenskapliga processen. For en god,
men avancerad, introduktion till denna teore-
tiska utgangspunkt och syn pa vetenskapen, se
Barnes et al.1996.

Med avstamp i detta filt uppehaller vi
oss empiriskt vid ett fall dir vedertagen
kunskap plétsligt sattes under debatt. Vi
foljer de hindelser som féljde pa en studie
som indirekt kom att ifragasitta de vileta-
blerade rutinerna med masslingsvaccina-
tioner. Studien, publicerad av en engelsk
forskargrupp 1998, antydde att det kunde
finnas en koppling mellan masslingsvacci-
nation och utveckling av autism hos sma-
barn. Resultatet blev en pataglig variation
i vaccinationsfrekvens i ett flertal ldnder i
vistvirlden.

Artikelns syfte dr att tydliggora de
processer som leder till osdkerhet och
problem fér beslutsfattare och praktiker,
osikerhet och problem som, menar vi,
inte tacklas da den vetenskapliga kun-
skapsproduktionen ofta missférstas. Vi
ar givetvis medvetna om att praktiker i
sin yrkesutévning aterkommande fattar
beslut men med beslutsfattande avser vi
de vigledande direktiv som bestdms pa
politisk niva. Var artikel dr baserad pa
litteraturstudier och fokuserar pa prak-
tikernas svarigheter men diskuterar dven,
och hiamtar inspiration fran tidigare forsk-
ning om, politiskt beslutsfattande. De
villkor for vetenskapen som vi lyfter fram
som betydelsefulla f6r att forsta prakti-
kers problem har tidigare analyserats med
avseende pa politiska beslut (Collins &
Evans 2002).

Med vart perspektiv framstar osikerhet
och kontroverser i vetenskapen som nagot
naturligt och ofréankomligt. Vi hivdar att
mer realistiska férviantningar pa vetenska-
pen skulle mildra de svarigheter som upp-
star nir praktik och beslut grundas i en
alltfor idealiserad syn pa vetenskapen.
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Artikeln bestar av en empirisk del dir
fallet med maisslingsvaccination presente-
ras. Dérefter visar vi varfor detta fall inte &r
unikt utan maste betraktas som en foljd av
vetenskapens generella villkor.

Misslingsvaccination
ifragasatt

Allmdnt om vaccinationer

Syftet med att vaccinera ir att i kontrol-
lerad form stimulera kroppens immunfér-
svar att producera tillrickligt med anti-
kroppar och ddrmed immunitet. Tva saker
uppnas med detta: dels skyddas individen
mot en infektion, dels férhindras — om
tillrdckligt manga i ett samhille vacci-
neras — spridning mellan méinniskor. Det
senare brukar kallas »herd immunityg, i
fortsittningen kallat »massimmunitetc.
Om en viss procent av befolkningen &r
immun far infektionen inte méijlighet att
sprida sig. Tanken med generella vaccina-
tionsprogram dr att uppnd massimmuni-
tet och innebir saledes nigot mer 4n att
ge skydd &t den enskilda individen. I fall
dir en viss sjukdom som inte dr sirskilt
allvarlig for friska och starka individer
kan vaccinationsprogram inforas, dels for
att skydda immunologiskt eller pa annat
sdtt svaga personer, dels for att samhalls-
kostnaden fér en omfattande epidemi ér
visentlig. Nir ett vaccinationsprogram
genomfors innebir det siledes att ett
smittsamt dmne injiceras i friska indivi-
der som vanligen inte riskerar allvarligare
sjukdomssymtom eller men om han/hon

utsitts for »naturlige smitta. Att genom-
driva generella vaccinationsprogram for
dirfor med sig ett opinionsproblem, dvs.
att overtyga friska och starka individer
om betydelsen av vaccination, sirskilt
i de fall nir det kollektiva minnet av en
sjukdom (som i fallet med maissling efter
ett par decennier av effektiv vaccination)
fallit i glomska.

Virldshalsoorganisationen, WHO, menar
att utvecklingen av vaccin, tillsammans med
teknik som 6kat tillgangen till rent vatten, 4r
den innovation som i ett globalt perspektiv
har haft storst positiv effekt pa minniskans
hilsa. Ménga miljoner méinniskor undgar
sjukdom och déd pa grund av framgangs-
rika vaccinationsprogram (WHO 2005).
Mot denna bakgrund betraktas utveck-
lingen av vacciner och inférandet av mass-
immuniseringsprogram vanligen som ett
av medicinens stora framsteg under 1900-
talet.

Ibland har dock introduktionen av vac-
cination inneburit problem. I ett historiskt
perspektiv dr det sannolikt smittkopps-
vaccinet under 1800-talet som rént storst
uppmairksamhet och kritik. En anti-vac-
cinationsrorelse etablerades t.ex. i Stor-
britannien under slutet av 1800-talet, dér
starka protester riktades mot kraven fran
myndigheternas sida pa allmén vaccination
av barn (Durbach 2005). Aven i modern tid
har det férekommit motstand mot vaccina-
tioner, t.ex. mot polio och kikhosta. I stort
sett tycks emellertid vaccinationserbjud-
anden ha mottagits positivt av de flesta.
I vistvirlden har sma barn vaccinerats i
mycket stor omfattning och vaccinationer
har under lang tid varit tdmligen okontro-
versiella.
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Mdissling och
mdisslingsvaccination

Missling 4r en mycket smittsam infek-
tionssjukdom. I ett ovaccinerat samhille
drabbas i princip varje individ om smittan
vil introduceras. Sjukdomen &verfors fran
person till person och smittan ir luftburen.
Undernutrierade barn Iéper storre risk att
d6 av sjukdomen 4n barn med goda nirings-
virden, men ocksé bland dessa kan sjukdo-
men vara allvarlig (Kaijser 1999s. 135).

Den forsta generationen misslingsvac-
cin utvecklades pa 1960-talet samtidigt
som vaccinationsforskningen &ver lag
ronte stora framgangar (Kaijser 1999 s.
12f). Introduktionen av vaccinet f6regicks
av ingdende debatter, men sedan 1982 har
dock svenska barn vaccinerats mot méss-
ling samtidigt som de vaccineras mot pas-
sjuka och réda hund i det allménna vacci-
nationsprogrammet (Kallings & Lundbick
1999 5. 93).

Pa svenska kallas vaccinet MPR (miss-
ling, passjuka, réda hund). I Storbritan-
nien férkortas det MMR (measles, mumps,
rubella) och inférdes 1988. Vaccinationen
ges vid tva tillfillen, dels vid 18 manaders
alder, dels vid tolv ars alder.

Den vetenskapliga
kontroversen

Fram till 1998 var MPR-vaccinationen en
av de flesta accepterad rutinmissig atgird.
En artikel i den medicinska tidskriften The
Lancet kom att indra pa detta. Omedelbart
efter publiceringen seglade en kontrovers,
dvs. en djupgdende och pataglig oenighet

bland forskare, upp.® Kontroversen hand-
lade om en eventuell koppling mellan mass-
lingsvaccin och savil autism som kronisk
tarmsjukdom.*

Huvudf6rfattare till den aktuella arti-
keln var Andrew Wakefield, en brittisk
lzkare, men den undertecknades dven av
ett tiotal andra forskare och likare. Studien
omfattande tolv barn mellan tre och tio ar
som under sina forsta levnadsar hade haft
en normal utveckling. Vid en viss alder, som
sammanfdll med tidpunkten fér MPR-vac-
cination, hade barnen emellertid férlorat
tidigare férviarvade kognitiva och sociala
formagor samt uppvisat symtom som diarré
och buksmirtor (Wakefield et al. 1998 s.
637).

Buk- och tarmproblem hade séledes
observerats hos barn som samtidigt upp-
visar autistiska symtom. Problemen kan,

3 Vad som utgor en legitim vetenskaplig kontro-
vers kan forstas diskuteras. Vi arbetar hir med
en definition som tar fasta pa den initiala och
starka oenigheten pa argumentationsniva som
fanns mellan forskarna. [ denna artikel studeras
foretradelsevis de omfattande effekter som en
— i tid — férhallandevis kort kontrovers kan for-
orsaka. Som blir tydligt nedan finns det idag en
dvervigande majoritet som ar kritiska till stu-
dien och pastdendena av Wakefield et al., men
enigheten &r 4n idag inte total. Att aktdrer med
intressen i kontroversen idag kan betrakta den
som historiskt évergaende och vederlagd bety-
der inte nagon svérighet att analysera den som
en kontrovers med vidstrickta konsekvenser.
For en mer elaborerad diskussion av kontrovers-
begreppet och kontroversstudier, se Hallberg &
Bragesjo 2003.

Vi analyserar kontroversen som en enskild
episod men den dr sannolikt kopplad till en
allmén vaccinationskritik (intervju med P. Olin
2006).
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menar artikelférfattarna, hirréra fran de
spar av misslingsvirus som hittats i buken
pa barnen; att barn biar pa maisslingsvi-
rus kan i sin tur vara ett resultat av vac-
cination. Forfattarna betonar dock att de
inte har funnit en kausal koppling mellan
MPR-vaccinationen och det syndrom som
de beskriver. En sadan koppling aterstar
att pavisa. Ett sitt att fa kunskap om en
mojlig koppling, hdvdar de, 4r att underscka
i vilken utstrackning autistiska diagnoser
har okat efter 1988 dé vaccinet introdu-
cerades i Storbritannien (Wakefield et al.
1998 . 641).

I samband med publikationen hdlls
ocksd en presskonferens. Redaktéren for
The Lancet, Richard Horton, menar att den
anordnades for att forklara inneboérden av
forskningsresultaten, for att undvika miss-
forstand och for att betona svarigheten med
att dra definitiva slutsatser av studien. Det
gick emellertid inte alls som planerat. Vid
presskonferensen hivdade Wakefield att
det fanns tillracklig evidens fér att, som en
forsiktighetsatgird, atminstone separera de
tre vaccinen (Horton 2004b s. 24). Aven om
han uppmanade till fortsatt vaccination,
tog han avstand fran det vaccinationspro-
gram som innebar att tre vaccin ges vid ett
och samma tillfille.

Atskillig kritik har riktats mot Wake-
fields slutsatser (for referenser, se nedan).
Dels har det péapekats att de barn som
Wakefield studerade inte var slumpvis
utvalda utan fall dir forildrarna sjilva
satt barnens problem i samband med vac-
cination. Dels har det framhallits att barn
som utvecklar autism vanligen uppvisar
symtom pa sjukdomen vid just den alder
nir MPR-vaccinet ges och att dessa dirfoér

kan sittas i samband med vaccinationen
men att symtomen dnda skulle ha upptritt
(Moore 2005). Ocksa The Lancet, dir alltsa
originalartikeln férekom, har givit stort
utrymme at kritiska kommentarer och upp-
maningar om fortsatta studier. 2004 publi-
cerades t.ex. ett upprop av tio av de sam-
manlagt tolv medférfattarna till artikeln
(Murch et al. 2004 s. 750). De tar avstand
fran tolkningarna av forskningsrapporten
fran 1998, men ifragasitter inte resultaten
som sadana. I ett bemétande skriver Wake-
field att resultaten av studien dr korrekta
och att de har bekriftats av oberoende
forskare (Wakefield et al. 2004). Samma ér
publicerade redaktér Horton en ledare dir
han riktar sex anklagelser mot Wakefields
artikel, bl a oredovisade intressekonflikter
och otillbérlig finansiering (Horton 2004a).
Idag star emellertid Wakefield fortfa-
rande fast vid sina hivdanden medan hans
motstandares kritik ir densamma.®

Tvd typer av evidens

Ett sitt att klargéra huruvida MPR-vacci-
net innebdr en dkad risk fér autism #r att
undersdka om antalet rapporterade fall
okat efter introduktionen av vaccinet i Stor-
britannien 1988. Fragan besvaras enklast av
den typ av populationsstudier som utfors
av epidemiologer. Epidemiologen kan arbeta

5 Striderna kring misslingsvaccinationen har pa
senaste tid tagit en delvis ny inriktning nir en
méjlig koppling mellan thimerosal, ett kvicksil-
verpreparat for vaccinkonservering, och autis-
mutveckling forts fram (se t.ex. Kirby 2005).
Den vetenskapliga uppmirksamheten har emel-
lertid varit sparsam.
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deskriptivt, analytiskt och/eller tgirdsori-
enterat (Giesecke 2003). I fallet med MPR-
vaccination handlar det dels om att infor-
skaffa data om antal rapporterade fall av
tarm- och autismproblem i en given popu-
lation, dels huruvida en eventuell 6kning
kan sidgas sammanfalla med introduktionen
avnamnda vaccin i populationen.

I en kommentar fran 1998 till Wakefield
et al. presenteras argumentet att miljoner
manniskor har vaccinerats bevisligen utan
att autism utvecklats (Chen & DeStefano
1998). Flera epidemiologiska studier har
dven gjorts som visat detsamma. I den
forsta storre analysen fran 1999 presente-
rar Brent Taylor med kolleger resultat som
talar mot en kausal koppling. De menar att
det inte var fraga om en markant 6kning av
autismfallen efter inférandet av MPR-vac-
cinet (Taylor et al. 1999).

De kommande dren presenterades ytter-
ligare epidemiologisk forskning som slog
fast att vaccinet inte tycks bidra till autis-
mutveckling (for ett litet urval, se Afzal et
al. 2000, Fombonne & Chakrabarti 2001,
Meldgaard Madsen et al. 2002). Kopplingen
mellan vaccination och autism har med
stéd av dessa studier dementerats av bade
WHO och amerikanska National Institutes
of Health (NTH).

Redan Taylor et al. dr, emellertid, en for
epidemiologin metodologisk brydsamhet
pa sparen: »This study does not rule out the
possibility of a rare idiosyncratic response
to MMR. However, if such an association
occurs, it is so rare that it could not be
identified in this large regional sample«
(Taylor et al. 1999 s. 2026). I en 6versikts-
studie, utgiven av amerikanska Institute of
Medicine 2001, lyfts detta ocksa fram sam-

tidigt som man avvisar en kausal koppling:

A consistent body of epidemiological evi-
dence shows no association at the popula-
tion level between MMR vaccine and ASD
[Autistic Spectrum Disorder]. [..] Howe-
ver, the committee notes that its conclusion
does not exclude the possibility that MMR
vaccine could contribute to ASD in a small
number of children, because the epidemio-
logical evidence lacks the precision to asses
rare occurrences of a response to MMR vac-
cine leading to ASD/[...] (Stratton 2001 s. 6)

Epidemiologerna kan alltsd med sikerhet
sdga att om MPR orsakar autism sa sker det
ytterst séllan. De kan ddremot inte hiavda,
eftersom de inte undersokt samtliga barn,
att MPR aldrig har utlost eller i framtiden
kommer att utlésa autism. Det blir saledes
en fraga om sannolikhet. Risken 4r narmare
noll, men inte noll. Problemet giller allmint
for denna typ av populationsstudier och ar
inte unikt f6r fallet med MPR-vaccination
och autism. Aven om det faktiskt aldrig har
hint att MPR har fatt sidana konsekvenser,
tillater inte metoden att hivda att det aldrig
kan ske.

Kliniskt baserad laboratorieforskning
skulle diremot kunna visa en koppling
mellan vaccination och utveckling av autism
i enstaka fall. Sadan forskning skulle kunna
hitta ett av dessa epidemiologiskt méjliga
fall och visa att hir, i detta fall, forefaller
MPR ha orsakat autism. Att epidemiolo-
giska studier inte visat nagon koppling inne-
bir inte nagra principiella vetenskapliga
problem fér laboratorieforskningen, bara
att det sannolikt blir svart att hitta indivi-
der dar detta hént.
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Aven sadana laboratoriestudier har
utforts. Bland annat rapporterade en ame-
rikansk studie hogre halter av antikroppar
mot missling hos autistiska barn #n hos
icke-autistiska (Singh et al. 2002, se dven
Kawashima et al. 2000). Det r dock viktigt
att papeka att dessa studier inte har kunnat
styrka att MPR-vaccin leder till autism.
Forskarna har snarare forsokt peka pa att
omstindigheterna kring misslingsvirusets
forekomst hos autistiska barn indikerar att
omradet maste utforskas mer.

Poidngen i ett vetenskapsteoretiskt sam-
manhang ir att savil epidemiologisk som
laboratorieforskning har svarigheter att
slutgiltigt uttala sig i fragan. Epidemiologen
kan visa att det dr osannolikt att ett barn
utvecklar autism till foljd av vaccination
— utan att kunna utesluta att MPR nagon
gang har orsakat eller kommer att orsaka
autism. Laboratorieforskaren kan visa att
autistiska barn forefaller ha mer antikrop-
par mot misslingsvirus dn andra — utan att
gora ansprak pa att ha bevisat en kausal
koppling. Forskningsresultaten ir inte enty-
diga utan majliga att tolka pa olika sitt och
kan leda till skilda slutsatser.

Kunskapens osikerhet och de medfo-
rande riskerna i kunskapens applikation kan
ocksa, vilket ar viktigt nir det giller fragan
om spridningen till media och allminhet,
anviandas och exploateras av aktérer med
intressen i kontroversen. Tillimpningen
av medicinsk vetenskap kan aldrig bevisa
fullkomlig riskfrihet. Nar oro val fatt faste
hos allminheten har dirfér beslutsfattare
och praktiker svart att avvisa papekande
av mdjliga biverkningar utan att ge sig in i
esoteriska teoretiska diskussioner om san-
nolikhet. Beslutsfattares och praktikers

ofdrmaga att hantera och kommunicera
denna osikerhet och risk, vill vi framgent
argumentera, innebér problem.

Spridning och konsekvenser

MPR-kontroversen atnjét omedelbart stor
uppmirksamhet i Storbritannien. Forsk-
ningsresultaten kom att rapporteras i alla
betydande nyhetsmedia i landet. Pa grund
av den mediala och vetenskapliga turbulen-
sen borjade misslingsvaccinationerna, trots
att de flesta studier inte gav stod at Wake-
fields slutsatser och ingen forskning hittills
kunnat beligga att MPR-vaccinet kan orsaka
autism, att minska i antal. Till att MPR-
debatten vickte stort intresse i Storbritan-
nien bidrog sannolikt den fértroendekris
som kontroversen om Creutzfeldt-Jakobs
sjukdom, dvs. den s.k. galna ko-sjukan, lett
till under 1990-talet. Ironiskt nog bidrog
sannolikt ocksd de tidigare vaccinations-
framgangarna under ett decennium till
debattens spridning och konsekvenser:
eftersom missling dr en sjukdom som allt
firre har erfarenhet av pga. allminna vac-
cinationsprogram kunde uppenbara och all-
varliga autistiska problem kontrasteras mot,
for en stark och frisk individ, ofta forhallan-
devis lindriga sviter av masslingssmitta.
Som vi diskuterade inledningsvis moti-
verades emellertid inférandet av generell
vaccination mot missling med svara effek-
ter pa forsvagade individer, sjukdomens
oerhorda smittsamhet och de problem
detta genererade pa befolkningsniva. Nir
en studie genomfordes ett par ar efter arti-
kelns publicering var Storbritannien det
enda landet i en europeisk jamférelse som
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hade ligre vaccinationsnivder av MPR ar
2002 4n 1990. En folid blev att insjuknan-
det i missling under bérjan av 2000-talet
dkade (Fleck 2003 s. 1124). I Storbritan-
nien har saledes kontroversen bade rént
stor uppmirksamhet och fatt omedelbara
konsekvenser foér vaccinationstalen. Lika
intressant &r att den snabbt har spridit sig
till de flesta vistlander, sa dven till Sverige.
Redan i februari 1998 rapporterades forsk-
ningsresultaten i svensk nyhetsmedia (se
t.ex. Expressen 98/03/01, Dagens Medi-
cin 98/05/12). Direfter har frigan med
jamna mellanrum tagits upp och debatte-
rats i dagspress och populdrvetenskap (se
t.ex. Dagens Nyheter 00/02/11, Forskning
och framsteg 2002, Svenska Dagbladet
04/02/21). Granskande debattprogram
(SvTs Reportrarna 99/09/07 samt TV4s
Kalla fakta 00/10/26) var av stor betydelse
for att ge fragan uppmirksamhet. De kom-
mande aren fick den antydda kopplingen
mellan autism och MPR-vaccinationen dér-
till ett par tydliga sprakror (se Carlshamre
2000, Swartz 2000).

Trots att uppmairksamheten hir varit
mindre omfattande har vaccinationsfrek-
vensen paverkats. I Sverige minskade ande-
len barn som fatt MPR-vaccin efter 1998:
Smittskyddsinstitutet rapporterar att vac-
cinationstidckningen lag pa runt 95 procent
under 1990-talet men 2002 hade siffrorna
sjunkit till 88,5 procent (barn fédda 1999).
Fran medicinskt hall betraktades denna
nedgdng som ytterst oroande eftersom
gransen for garanterad massimmunitet
anses ligga just under 90 procent (Linde
& Johansen 2001). Sedan dess har vac-
cinationsfrekvensen aterhdmtat sig; barn
fodda 2002 vaccinerades nistan i lika hog

utstrickning som fore Wakefields studie
(Smittskyddsinstitutet 2005 s. 24).

Utvecklingen i Storbritannien hotade
befolkningens tillit till myndigheternas
vaccinationsprogram. Man forsokte darfor
omgiende ateruppritta fortroendet for
MPR-vaccinet. Flera viktiga auktoriteter
hinvisade till att vaccinationskritiken sak-
nade sedvanlig vetenskaplig bevisning och
hilsomyndigheternas instillning var tydlig:
MPR-vaccinationen dr siker och det finns
ingen anledning att separera de tre vacci-
nen. De hinvisade savil till brittiska lakar-
forbundet (British Medical Association)
som till virldshilsoorganisationen WHO
for stod (Moore 2005).

Foraldragrupper har fran borjan varit
viktiga aktorer i kontroversen och tillsam-
mans med likare, psykologer och andra
professionella deltagit i debatter, utfrag-
ningar och reportage. Den stdrsta och vik-
tigaste forildragruppen heter JABS (Justice,
Awareness and Basic Support; hemsida:
http://www.jabs.org.uk). Foretridare for
JABS hade kontakt med Wakefield redan
fore publiceringen av artikeln 1998 (Flet-
cher 2001). JABS har dérefter kontinuerligt
forsokt paverka myndigheterna utan att
lyckas.

Forildrar har inte bara uppvaktat olika
myndigheter utan ocksa vint sig direkt till
praktiker inom hilso- och sjukvarden. Det
ar likare, sjukskoterskor och barnmorskor
som far méta oron fran forildrarna. Myn-
dighetsforetradare hinvisar till epidemio-
logiskt och statistiskt material till stéd fér
sin linje, medan JABS samlat bade evidens
for sin position och mangder av fordldrar
som har kontakt med sjukvarden.

I en studie av forildrarnas upplevelser av
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MPR-vaccinationen skriver Maggie Evans
med kolleger:

All parents felt that the decision about MMR
was difficult and stressful, and experienced
unwelcome pressure from health professio-
nals to comply. Parents were not convinced
by Department of Health reassurances that
MMR was the safest and best option for their
children and many had accepted MMR
unwillingly. [-] Parents wanted up-to-date
information about the risks and benefits of
MMR to be available in advance of their
immunisation appointment. Many parents
did not have confidence in the recommen-
dations of health professionals because they
were aware that GPs needed to reach immu-
nisation targets. Most parents would, howe-
ver, welcome more open discussion about
immunisation with health professionals.

(Evans et al. 2001 s. 904)

Myndigheterna forskte, genom att has-
tigt producera och distribuera informa-
tionsmaterial, bista likares och sjuksko-
terskors moten med foridldrar och ©ka
deras kunskap om existerande forsknings-
resultat. Undersokningar visade ocksa att
foretradare for hilso- och sjukvarden var
osikra vid méten med férildrar och hade
dalig kunskap savil om MPR-kontrover-
sen som om de grundliggande tankarna
med vaccinationsprogrammen. En studie
visade t.ex. att var fjirde likare och mer
an var tredje sjukskoterska inte kinde till-
ricklig trygghet for att helhjirtat stilla sig
bakom vaccinationsprogrammet (Petrovic
et al. 2001). Lakare reagerade dessutom
negativt pa myndigheternas informations-
kampanj som de uppfattade som 6ver-

drivet betonande av sikerheten (Heller
2001).

Med de sjunkande vaccinationstalen i
Sverige vidtog ocksa svenska myndigheter
atgarder; liksom i den brittiska kontexten
forsokte man hir héja sjukhusanstilldas
medvetenhet och kunskap om kontroversen
och ingjuta fortroende for det existerande
vaccinationsprogrammet. Foretridare for
svenska myndigheter menar att man i Sve-
rige av tradition har ett annorlunda {érhall-
ningssitt dn i Storbritannien nir allminhet
och praktiker informeras. Medan brittiska
myndigheter gidrna intar en auktoritdr
attityd, efterstrivar man fran svenskt hall
snarare att ge information om kunskapsli-
get i syfte att uppna samstimmighet (Olin
2006, Till 2006). T en kunskapséversikt
avsedd for hilsovardspersonal fran 2001,
det ar nar nedgangen i vaccinationer blev
tydlig, skriver Socialstyrelsen explicit att
den »biologiska kopplingen mellan miss-
lingsinfektion/vaccination, tarmsjukdom
och féljande autism saknar [...] vetenskaplig
grund. [...] Epidemiologiska data talar ocksa
emot ett samband« (Socialstyrelsen 2001 s.
26f). Aven Smittskyddsinstitutet avfirdar
en mojlig koppling (Smittskyddsinstitutet
2005). Foretradare for svenska myndigheter
framtridde i bade vetenskapliga samman-
hang och nyhetsmedia (Johansen 2002, Olin
2006, Tall 2006). Pa lokal niva informera-
des berdrda praktiker om att ingen koppling
mellan misslingsvaccination och autism
kunnat bekriftas i stora studier (se t.ex.
landstinget i Kalmars informationsblad
Smittfronten 2002 och barnhilsoenhetens
BHV-bladet 2001, Orebro lins landsting).

Det #r tydligt att praktikerna inom sjuk-
varden hade en lika svar som central roll
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mellan myndigheter och férildrar. Tilltron
till vaccinationsprogrammen var hotad och
berorda myndigheter forsokte aterskapa
fértroendet genom att férmedla informa-
tionsmaterial om det aktuella kunskapsla-
get till allménhet och sjukhuspersonal. Det
ankom pa praktikerna att implementera
myndigheternas beslut att 6ka vaccinations-
talen och évertyga forildrar om det fornuf-
tiga i att vaccinera sina smabarn. Likare och
sjukskoterskor som arbetar med vaccina-
tionsprogram befann sig i en mittposition:
myndigheterna vinde sig till dem fér att 6ka
vaccinationstackningen samtidigt som de
fick svara pa oroliga féraldrars fragor.

Analys och diskussion

MPR-kontroversen kan tjina som exempel
pa de tvad omstindigheter som, hiavdar vi,
resulterar i svarigheter for bade beslutsfat-
tare och de praktiker som ska verkstilla de
fattade besluten. Vi menar att savil relatio-
nerna mellan vetenskap, media och samhille
som den vetenskapliga kunskapens sociala
grunder #r viktiga omstidndigheter for att
forsta varfor MPR-kontroversen utveckla-
des och fick de konsekvenser som den fick.
Vi argumenterar avslutningsvis ocksa att
dessa omstindigheter 4r generella for veten-
skaplig kunskapsproduktion och att konse-
kvenserna av dem férvirras av en férenklad
och idealiserad bild av vetenskapen.

Vetenskap, media och
sambhdille

Vetenskaplig kunskap #r en integrerad

del av det samtida samhillet. Som med-
borgare dr vi alla paverkade, direkt och
indirekt, av vetenskap och vetenskapligt
baserad teknik. Vetenskapen 4r genom
sin betydelse darfér ocksd manga génger
en medial hindelse: den rapporteras, dis-
kuteras och i vissa fall bade den missfor-
stas och férenklas. En forskningsrapport
med tentativa slutsatser kan publiceras
for att sedan omtalas som larmrapport.
Journalistiska presentationer som brist-
falligt karaktdriserar den publicerade
forskningen forekommer. Detta kan savil
bero pd medvetet journalistiskt arbete
(s k sensationsjournalistik), som okunskap
i vetenskapligt esoteriska fragor och/eller
utrymmes- och tidsbegrinsningar. Rela-
tionen mellan media och vetenskap bor
dock inte férenklas och medias roll ska
inte heller 6verdrivas.

Forskare kan dven anvinda media for sina
egna syften. Ibland frangar forskarna veten-
skapssamhillets traditionella process med
kollegers forhandsgranskning (peer review)
och viljer att rapportera sina resultat
direkt till media. Fenomenet brukar kallas
»science by press conference« (se Lewen-
stein 1995). Att rapportera sin forskning pa
detta sitt kan forstas vara problemfritt. Det
kan emellertid vara ett sitt att profilera sig
sjilv, sin forskning eller ett forskningsom-
rade som far oonskade effekter.

Ytterligare en besvirlig omstidndig-
het i relationerna mellan forskarsamhille
och media ir att etablering av konsensus
i vetenskapliga sammanhang ofta ir en
invecklad och langsam process. Aven om
en studie publiceras i en vilrenommerad
tidskrift dir traditionell férhandsgransk-
ning skett dr detta ingen garanti for att
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resultaten inte kommer att motsigas av
andra studier Ingenting felaktigt eller
avvikande behéver ha skett fér att ocksa
resultaten av god forskning i framtiden
kommer att betraktas som inkorrekta. Vid
tidpunkten for publicering dr det manga
ganger osikert vad konsensusuppfatt-
ningen i en vetenskaplig fraga kommer
att bli och nidr den etableras (Collins
1992[1985]). Kollegial granskning #r inte
heller nagon garant for att resultaten inte
kommer att f4 en medial uppmirksamhet
som kan férorsaka problem for beslutsfat-
tare och praktiker.

Ett annat majligt problem ér att perso-
ner med starka intressen i en kontrovers
kan exploatera savil god och bristfallig
mediarapportering som det osikra kun-
skapsliget fér sina egna syften. Med ny
teknisk utrustning, som internet, har all-
manheten idag littare att knyta kontakter,
organisera sig och samla in material. I fallet
med MPR-kontroversen blev det dessutom
tydligt att forskare engagerades som tales-
min och frontfigurer for att ge vetenskap-
lig trovérdighet till féraldraorganisationer-
nas kritik.

Det 4r en empirisk fraga att utréna vilka
effekterna blir av medias samspel med myn-
digheter, intresseorganisationer och allmén-
het. Exemplet med misslingsvaccination
visar tydligt pa det komplexa sammanhang
och de villkor som paverkar relationerna
mellan vetenskap, media och sambhille.
Forskningsnyheten fiardades i detta fall
fortare 4n konsensus uppnaddes inom det
vetenskapliga samhillet. Forskare, oftast
epidemiologer, och myndighetsféretradare
var tidigt ute och kritiserade Wakefields
studie. Konsensus om misslingsvaccina-

tionens ofarlighet etablerades forhallande-
vis snabbt. Trots det blev de samhilleliga
effekterna timligen omfattande. Media
och intresseorganisationer spelade hir en
central roll f6r utvecklingen.

Den vetenskapliga
kunskapens sociala grunder

forhallande till

och samhille dr inte bara komplext och

Vetenskapens media
svarhanterat, den vetenskapliga kun-
skapen har dessutom alltid ett inslag av
ofrankomlig osidkerhet som, om man ir
omedveten om det, kan innebidra storre
svéarigheter dn nddvindigt. Filtet veten-
skapsstudier har undersékt vad som sker
nir pastienden om naturen etableras i
vetenskapssambhillet och, av skilda orsa-
ker, kommer att uppfattas som sanning.
Vetenskaplig kunskap ses som, med en
vetenskapsteoretisk  term, underbe-
staimd. Det betyder att kunskapens inne-
hall aldrig ar givet, alltid dskar forklaring
och alltid hade kunnat vara annorlunda
(Collins 1992[1985], se dven Barnes et al.
1996, Yearley 2005).

Med detta perspektiv har Harry Collins
gjort bruk av begreppet »tolkningsflexibili-
tety, ett begrepp som ir sirskilt anvindbart
vid studier av vetenskapliga kontroverser.
Data #r alltid méjliga att tolka och dra
slutsatser utifran pa mer #n ett sitt utan
att forskarna gor avsteg fran etablerade,
»vetenskapliga« metoder. Collins visar att
tolkningar av naturvetenskapliga experi-
ment bestims av sociala omstindigheter.
Huruvida data kommer att betraktas som
tillrackliga bevis férstas med hjilp av socio-
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logiska kategorier som position och trovir-
dighet (Collins 1992[1985]).6

[ exemplet med misslingsvaccination
kan en variant av tolkningsflexibilitet dis-
kuteras. De involverade forskarna forsoker
besvara friagan om vaccinet kan leda till
utveckling av autism och kronisk tarmsjuk-
dom. Med populationsstudier som grund
hivdar epidemiologer att MPR-vaccina-
tionen ar siker. De maste dock acceptera
att sidana studier inte kan utesluta att
misslingsvaccinet nagon gang har orsakat
autism. Enstaka fall dr omdijliga att upp-
ticka med denna metodik. Huruvida den
epidemiologiska forskningen anses kunna
besvara fragan om vaccinet kan leda till
autism, beror alltsa pa vilka krav som stills
pa sannolikhet, vilken trovirdighet denna
typ av forskning tillskrivs och hur vilvilligt
evidensen tolkas.

Kliniska forskare arbetar till skill-
nad fran epidemiologer i direkt kontakt
med patienter, i detta fall med autistiska
symtom och/eller tarmproblem. Forskarnas
laboratorieanalyser sigs ha kunnat fastsla
att det ibland forekommer mésslingsvirus i
mag- och tarmsystemet hos patienter med

6 Inledningsvis talade vi om en idealbild av
vetenskapen. Det som vi hir beskriver ir ett
annat och enligt oss mer nyanserat sitt att
forsta vetenskaplig kunskapsbildning pa och
som i forlingningen problematiserar den ideal-
bild som utgar ifran att rationella metoder och
gott vetenskapligt hantverk kan eliminera t.ex.
vetenskapliga kontroverser. Begrepp som under-
bestimning och tolkningsflexibilitet visar att
sociala faktorer alltid paverkar forskningen,
savil i fall dar kunskapen #r stabiliserad som
instabil. Fér vidare diskussioner om detta hin-
visar vi till de ovan nimna referenserna.

dessa besvir. Hir mots forskarna av andra
problem: konstaterad férekomst av miss-
lingsvirus ar inte ett bevis pa att viruset
ir ensam eller ens bidragande orsak till att
autism utvecklas. Det ir till och med svart
att forestillasighur en kausal koppling 6ver-
huvudtaget skulle kunna bevisas i kliniskt
baserad laboratorieforskning; ett odndligt
antal alternativa forklaringar till uppkom-
sten av autistiska problem &r forstas teo-
retiskt mojliga. Huruvida mésslingsviruset
finns i mag- och tarmsystemet till foljd av
MPR-vaccinationen eller av naturliga orsa-
ker dr likasa ett problem. Sasom i fallet med
epidemiologisk populationsforskning kan
resultaten av laboratorieforskning tolkas
till stod for en mojlig koppling mellan MPR-
vaccinationen och autism men de ér ocksa
mojliga att kritisera och avfirda.

Bedémningen av savil epidemiologins
som laboratorieforskningens tillférlitlighet
ar avhiingig graden av vilvillighet hos uttol-
karna.

Konsekvenser for
beslutsfattare och praktiker

Det vi ovan beskrivit innebir, som t.ex.
Collins och Evans (2002) har visat, problem
for beslutsfattare. Vetenskaplig kunskap
forekommer ofta som beslutsunderlag for
politiker och forskare figurerar {flitigt som
radgivare och experter i utredningar. Pro-
blemet hir dr att tekniska beslut manga
ganger maste fattas innan konsensus bil-
dats inom vetenskapen. Om forskare inte
ar 6verens utan involverade i en kontrovers,
vem ska da beslutsfattarna lita pa? Sheila
Jasanoff har diskuterat liknande problem i
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samband med att vetenskapen dras in i det
juridiska och politiska systemet (Jasanoff
2004). Hur far politiker, jurister och myn-
dighetsforetradare dverhuvudtaget insikt i
komplexa vetenskapliga fragor?

I fallet med misslingsvaccinationer fick
svenska politiker och myndigheter hantera
och ta stillning till Wakefields artikel om
en mdjlig koppling mellan MPR-vaccinet
och autism. Innan konsensus hade uppnatts
i det vetenskapliga samhillet, bérjade vac-
cinationsfrekvensen att sjunka till nivaer
dir misslingsepidemier blev méjliga.

Samma omstindigheter, menar vi, skapar
dven svarigheter for praktiker Praktiker
som likare och sjukskéterskor har visserli-
gen inte samma krav pa att fatta tekniska
beslut som politiker och myndighetsper-
sonal, men de brottas likvil med liknande
fragor. Praktikernas problem ar tvadelat.
Dels méste de hantera och beméta den oro
som skapats hos férildrar och allménhet av
den vetenskapliga kontroversens offentliga
forlopp och kunna fungera som radgivare
gentemot patienter. Dels maste de genom-

driva de beslut som fattas av t.ex. myndig-
heter. 1 fallet med maésslingsvaccinationer
handlade det om att ingjuta fértroende i
vaccinationspolitiken och férhindra utbrott
av epidemier utan att negligera forildrar-
nas, och kanske @ven sina egna, farhagor.

Konklusioner

Med MPR-vaccination som exempel har vi
diskuterat den vetenskapliga kunskapspro-
duktionens villkor. Genom att lyfta fram
nagra av dess inneboende problem och sam-
hillets inflytande pa vetenskapen, har vi
forsokt visa att etablerade rutiner och kun-
skap alltid riskerar att, av goda eller mindre
goda skil, destabiliseras. Vi distanserar oss
fran uppfattningen att forskning en gang
for alla kan losa upp konflikter och skapa en
stabil grund for véra antaganden om virl-
den. Den leder till en orealistisk férvantan
pa vad forskning kan astadkomma och kan
sla éver i besvikelse och kunskapsférakt om
forskningen inte ger entydiga svar.
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Summary

Scientific knowledge as a problem for policy-makers
and professionals?

The MMR case

Scientific research is generally considered
the ideal basis both for well-informed poli-
tical decisions and safe and sound practical
health care. In this article, however, a diffe-
rent approach originating from Science and
Technology Studies is used to demonstrate
how an idealized view of scientific know-
ledge may also cause problems for policy-
makers as well as professionals. We discuss
a controversy regarding the well-establis-
hed vaccination programme against meas-
les, mumps and rubella (MMR). In 1998,
Dr Andrew Wakefield, head of a British
research group, implied that there might be
a link between the measles vaccine and the
development of autism in children. After
the publication, a prolonged and intense
debate emerged both in scientific journals
and in the media. The debate was followed
by a decline in MMR vaccination numbers.

In this article we emphasize two types
of conditions affecting the development
of the controversy. Firstly, we argue that
scientific knowledge is produced under
theoretical conditions where observations,

experiments and scientific methodology
alone can never settle scientific disputes.
We exemplify this by discussing the short-
comings of both epidemiology and labora-
tory research. Secondly, we argue that con-
temporary scientific knowledge is created
under social conditions where the media
play an important role in making public
esoteric knowledge about which no scien-
tific consensus has yet been reached. Con-
sensus is usually formed slowly while news
travels fast. Once the possible link between
autism and the MMR vaccine had been
suggested, these circumstances together
created a difficult situation for both policy-
makers and professionals.

Our conclusion is that the problems
illustrated by the MMR controversy are
general and complicated to deal with for
governmental representatives and health
care practitioners. The problems are pos-
sibly also aggravated by an inadequate
understanding of the realities of scientific
knowledge production.

Fredrik Bragesjo & Margareta Hallberg: Vetenskaplig kunskap som problem fér beslutsfattare...

243





