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Medical research with jurisdictional consequences: interpretative flexibility in the controversy
over MMR vaccination and autism

Based on the empirical case of the controversy of MMR vaccination and autism around the
turn of the millennium, this paper argues for the analytical importance of the concept of
“interpretative flexibility”. As shown, this concept is useful not only for the small subfield
of sociology of scientific knowledge (SSK) but also for the broader social sciences. First we
analyse, by reference to interpretative flexibility, the initial dispute within medical research
concerning evidence for and against a possible link between the measles component of the
MMR vaccine and autism. In a second step we move beyond this traditional application of
the concept, showing how the interpretative flexibility of the research results remains in
society although consensus has been reached in the medical community. This further step
is exemplified by two legal events, in Sweden and the US respectively. In both these cases
the difficulties in providing uncontested evidence affected institutions and practices at great
distance and with different outcomes. Our findings suggest the importance of not only app-
lying the concept of interpretative flexibility to classical scientific laboratory disputes, but

also connecting it to its societal manifestations.
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Mot slutet av 1990-talet méttes vistvirlden av ece plotsligt uppseglande motstdnd mot
en av dess mest etablerade rutiner: vaccination av smibarn mot smittsamma barn-
sjukdomar.! Den vaccination som sattes ifriga ges mot missling, passjuka och réda
hund, och forkortas MPR (pa engelska MMR). Vaccinationsmotstdndet forefsll vara
orsakat av en artikel publicerad i den medicinska tidskriften The Lancet 1998, dir l4-

1 Denna hindelse och dess effekter pd forskning och samhille har nyligen studerats i
forskningsprojektet “Kontroversen om sambandet mellan misslingsvaccination och au-
tism: om den osikra kunskapens problem och konsekvenser for allminhet, media och
experter”. Projektet har finansierats av Forskningsridet for arbetsliv och socialvetenskap
(FAS). Det har genomfdrts av vetenskapsteoretikerna filosofie doktor Fredrik Bragesjo
och professor Margareta Hallberg, verksamma vid institutionen for idéhistoria och veten-
skapsteori vid Géteborgs universitet. Forskningen har hittills avsatt ett flertal publikatio-
ner och sammanfattas i boken: 7 forskningens nirbet (kommande 2009).
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karen och tarmspecialisten Andrew Wakefield med medférfattare beskriver barn som
utvecklat autism i anslutning till act de vaccinerats med MPR. Vid en viss alder, som
sammanf6ll med tidpunkten for vaccinationen, hade barnen uppvisat symtom som
diarré och buksmirtor samtidigt som de férlorat tidigare kognitiva och sociala for-
magor. Wakefield och kolleger menar att “an inflamed or dysfunctional intestine may
play a part in behavioural changes in some children” (Wakefield et al 1998, 639).

Artikelforfattarna misstinkte att buk- och tarmproblemen hirror frin misslings-
virus som hittats i buken pa barnen. Att barn bir pd misslingsvirus kan, menade de,
i sin tur vara ett resultat av vaccination. Férfattarna betonar emellertid atc de inte
har funnit en kausal koppling mellan MPR-vaccinationen och det syndrom som de
beskriver.

Artikeln kommenterades s gott som omedelbart av massmedier runt om i virlden.
Snabbt direfter bérjade oro uppstd och spridas bland férildrar som antingen just hade
latit vaccinera sina barn eller stod i begrepp att gora det. Fanns det anledning att miss-
tinka ett samband mellan misslingsvaccinationen och autism? Borde férildrar avstd
frn vaccination eller &tminstone avvakra ytterligare besked innan MPR injicerades?
Den osikerhet som uppstod ledde efterhand Gver i en nedging i vaccinationsfrekvens
i de flesta linder i vistvirlden och sirskilt i vissa regioner. En omfattande debatt brot
ut och en kontrovers var under uppsegling.?

Frin medicinske hill och p& myndighetsnivd vidtogs omedelbart olika dtgirder
som syftade till att aterstilla fortroendet for vaccinationen. Efter nigra ér stabilisera-
des situationen och vaccinationsfrekvensen borjade dter 6ka. I nuliget 4r antalet barn
som vaccineras mot missling i Sverige lika stort som fore den turbulens som f6ljde pa
Wakefields artikel.?

I den hir artikeln visar vi dels att det osikra kunskapsliget i férhéllande till vacci-
nationer uppkom till £6ljd av begrinsningar i forskningens metoder och hur detta
skedde, dels vilka konsekvenser osiker kunskap kan i for samhilleliga processer.
Analysen av vetenskapens metodologiska begrinsningar gérs i forhallande till tv stu-
dier som i efterfoljden till Wakefields artikel har blivit mycket uppmirksammade. De
sambhilleliga konsekvenserna illustreras av tvd juridiska processer, en svensk och en

2 Vad som utgér en vetenskaplig eller vetenskapsbaserad kontrovers kan forstas diskuteras (se
t.ex. Brante 1990, 1993). For en presentation och diskussion av kontroversbegreppet och kon-
troversstudier, se Hallberg och Bragesjo 2003. Vi menar att det empiriska fallet som hir stude-
rats har flera likheter med andra tidigare studerade kontroverser: oenigheten har utstrickning
i béde tid och rum (i olika former fortgar den 4n idag och ir inte begrinsad till nigon lokal
kontext), aktorer i forskarvirlden 4r centrala for forloppet, aktorer utanfor forskarvirlden en-
gageras, nya ron dvertygar sillan kontroversens parter.

3 Enligt statistik frin barnavirdscentralerna insamlad i januari 2008 (pa barn fédda 2005),
uppgick andelen barn som hade vaccinerats med MPR till 96,2 procent (Smittskyddsinstitu-
tet 2008). Det har skett en successiv dterhimtning efter 2001 till dagens nivier. Intressant att
notera ir emellertid att det existerar stora regionala och kommunala skillnader i vaccinations-
tickning. I vissa omrdden (som i Sédertilje och delar av Jimtlands lin) ir tickningen fortfa-
rande s4 lig att epidemier kan intriffa.
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nordamerikansk, som hanterat det konstaterat osiikra kunskapsliget pd motsatta sitt.
For att analysera grunderna till och konsekvenserna av osikerheten anvinder vi be-
greppet tolkningsflexibilitet.

Tolkningsflexibilitet, ett vetenskapssociologiskt begrepp som beskrivs mer ingden-
de i niista avsnitt, implicerar att samma data kan uppfattas pa divergerande site. Nir
forskare drabbar samman och har olika synsitt i en viss fraga, forklaras det ofta med
skilda teoretiska utgdngspunkter, nigot som givetvis ocksa ofta ir fallet; en sociolo-
gisk eller psykologisk teori skiljer sig till exempel frin en biologisk, vilket har gett upp-
hov till minga dispyter i synen pd minniskan och hennes situation. Men tolknings-
flexibilitet anvinds inte frimst f6r att visa pa djupgdende teoretiska skillnader utan
for att tydliggora att forskare, som med sma variationer omfattar samma grundlig-
gande teori, bedomer data — dess status, relevans och epistemologiska betydelse — pa
divergerande sitt utan att nigondera avviker frin gingse vetenskaplig metod. En vik-
tig friga dr till exempel huruvida data som produceras inom en given teoretisk platt-
form ger stod eller ¢ dt en aktuell hypotes. Det betyder vidare att forskare, trots ate de
anammar i stort sett samma teoretiska ram, kan hamna i konflikter och kontroverser.
Tydligast visar sig detta i experimentella vetenskaper men ett liknande ménster kan
sparas ocksé i andra fall dir olika tolkningar av vad som intriffat, hur och varfér kan
hamna p kollisionskurs.

Virt évergripande syfte dr att demonstrera betydelsen av tolkningsflexibilitet. Till
skillnad frdn den vetenskapssociologiska forskning som framfér allt uppehallit sig vid
experimentella datas tolkningsflexibilitet, och alltsd fokuserat pd inomvetenskapliga
forhéllanden, visar vi pa forbindelsen mellan osiker kunskap, flexibla tolkningar och
samhilleliga processer. Den osikerhet som initialt priglar en vetenskaplig tvist kan
leva kvar i bdde vetenskap och samhille lingt efter att oenigheten synbarligen veder-
lagts, som i fallet med de hir beskrivna ritesliga processerna. Vi menar att rérelsen
fran tolkningsflexibilitet i vetenskapen till dess samhilleliga manifestation ir ett in-
tressant samhillsvetenskapligt studieobjekt.

Epidemiologin och den kliniska medicinen: tolkningsflexibilitet

Det var den brittiske sociologen Harry Collins som utvecklade och forst kom at till-
limpa begreppet tolkningsflexibilitet (Collins 1981). Collins verkar inom den tradi-
tion som pé svenska brukar kallas fr vetenskapssociologi, men som mer korreke be-
tyder “sociologi om naturvetenskaplig kunskap” (sociology of scientific knowledge)
(Bloor, Barnes och Henry 1996; Jasanoff 2004). I studier av naturvetenskapliga kon-
troverser ir det enligt Collins vetenskapssociologins uppgift att avslgja den oundvik-
liga 6ppenheten i tolkningen av vetenskapliga resultat, f6r om endast en tolkning vore
mojlig skulle inte heller kontroverser inom vetenskapen uppkomma. Collins (1993)
har illustrerat tolkningsflexibilitet genom att referera till den vilkinda dispyten mel-
lan de tv8 1800-talsnaturvetarna Pasteur och Pouchet, som forsokee avgdra sin oenig-
het genom experiment. Det visade sig dock omajligt att l6sa konflikten just p& grund
av det slags dppenhet i tolkningen av evidensen som Collins uppmirksammar och
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kontroversen mellan dem pégick i dratal. Experimenten utfordes till exempel inte helt
identiske, bade luften och materialet kontaminerades av osynliga partiklar, observa-
tionerna var inte fullindade trots att de bdda vetenskapsminnen arbetade pé grinsen
av sin férméga och utan avsteg {rdn accepterad vetenskaplig metod.

Paradexemplet pd tolkningsflexibilitet &terfinns annars i Collins numera klassiska
studie av mottagandet av Joseph Webers forskning och den kontrovers som uppkom
kring frigan om gravitationsvigor verkligen hade upptickts (Collins 1992[1985];
Collins 2004). En bakgrund till kontroversen finns i Albert Einsteins relativitetsteo-
ri, som antas kunna forutsiga att det bildas sd kallade gravitationsvigor av himlakrop-
parnas rorelser. Enligt teorin borde vigorna vara mycket svaga och dirmed svarupp-
tickta pé jorden och ingen hade heller lyckats bekrifta vigornas existens fore 1969.
D4 rapporterade dock Weber ovintat att han lyckats gora just detta. Han hivdade
direill att vigorna var betydligt kraftigare dn vad som tidigare antagits.

I dag har Webers forskning nirmast unisont avfirdats av kolleger inom fysiken;
ingen har lyckats upprepa de experiment han utférde f6r att kunna bekrifta studien.
Vissetligen fortsitter man alltjime act leta efter gravitationsvigor men det som intres-
serar Collins dr hur och varfér Webers forskning avfirdades av hans forskarkolleger.
Till att bérja med var forskarna oeniga om huruvida gravitationsvigor ir verkliga eller
inte, och da fanns f6ljakdligen en 6ppenhet i forskarsamhillet f6r olika tolkningar av
data. Oppenheten ridde dock bara fram till en given punkt. Direfter, av taktiska och
strategiska skil, forcerade forskarna fram en intern dverenskommelse om hur data
skulle tydas. S& smaningom etablerades en bestimd mening, eller stingning, av det
fenomen eller de data som man var oense om.

Collins intresserar sig sdledes for vilka mekanismer som slutgiltigt avgér eller upp-
hiver den flexibilitet vad giller tolkningar av data, som experimentella vetenskaper
vanligen uppvisar i en inledningsfas. Han menar att det 4r vetenskapssociologens
uppgift att pavisa sidan flexibilitet och forsoka forstd vad det dr som i praktiken be-
staimmer vilken tolkning som kommer att bli rddande.

Tolkningsflexibilitet aktualiseras ofta inom experimentvetenskaperna nir ett tidi-
gare experiment ska upprepas. D4 maste nimligen en beddmning goras av nir expe-
rimentet ska betraktas som replikerat. Vad méste ingd och hur stor anpassning kan
tillitas for att resultaten ska betraktas som likvirdiga dem frén andra experiment?
Vetenskapssociologisk forskning har visat hur notoriske svire det r att upprepa kom-
plicerade experiment, det vill siiga att &stadkomma identiska laborationsférhillanden
och att helt kontrollera tekniska och miljomissiga variabler.

Steven Yearley noterar féljande i en tillbakablick pa betydelsen av begreppet tolk-
ningsflexibilitet f6r vetenskapssociologin:

There is both a point of principle and a practical issue here. The point of principle is
that there can never be strictly logical grounds for forsaking a theory. It might always
turn out that some hitherto overlooked factor or some to-date untried experiment
would surface and resurrect the theory [...]. The practical point is that even minor dif-
ferences in experimental design can keep a controversy going for many years since both
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sides can typically continue to provide evidence in support of their own view or against

their opponents. (Yearley 2005, 30)

Som vi ska se nedan i relation till MPR-kontroversen fanns tolkningsflexibilitet inom
medicinsk laboratorieforskning nir man férsokte gora reda for experimentella data.
Men flexibilitet forekom ocksa i de diskussioner om evidens som foljde pa publice-
ringen av en numera mycket inflytelserik epidemiologisk studie av danska barn. I det
senare fallet gillde inte striden tolkningen av laboratorieresultat utan vilka slutsatser
som statistiskt underbyggda argument tillater.

Laboratorieforskning och John O’Leary et al

Lét oss borja med att pavisa tolkningsflexibilitet inom medicinsk laboratorieforsk-
ning. Hir finns en tydlig parallell till Collins exempel frén fysiken d& avancerad test-
utrustning ir involverad. Andrew Wakefield, som var huvudférfattare till den om-
talade artikeln i The Lancet 1998, blev kort direfter genom kollegan professor John
O’Leary indragen i en vetenskaplig dispyt rérande kliniska fynd. O’Leary pabérjade
nimligen ett samarbete med Wakefield och andra forskare och likare vid det sjukhus
didr Wakefield tjinstgjorde och undersdkte mag- och tarmvivnad frin 91 barn som
diagnostiserats med autism. I 75 av dessa prov (det vill siga 80 procent) fann man
spar av misslingsvirus. I den kontrollgrupp om 70 icke-autistiska barn som under-
sokts dterfanns misslingsvirus i endast fem fall. Resultaten publicerades gemensamt
av O’Leary och Wakefield (O’Leary et al 2002).

Problem uppstod nir experter pd uppdrag av likemedelsforetag och drabbade for-
ildrar reanalyserade de prov som forskarna undersokt. Man kunde inte fa fram samma
testresultat, och dirmed inte bekrifta O’Learys och hans medarbetares fynd (Deer
2004a, 2004b). Ytterligare granskning inleddes och misstankar om att proverna kon-
taminerats restes. Det stod klart att misslingvirus hade funnits i det laboratorium dir
apparaturen som anvindes stilldes in. Kritikerna menade att virusets starka smitto-
egenskaper skulle ha dverforts till laboratorieproverna frin barnen och allts getr fel-
aktiga resultat. Nir argumenten presenterades f6r O’Leary férnekade han bestdmet att
en sddan kontaminering kunnat intriffa; misslingsvirus i labbet hade hallits separe-
rade frin proven frin barnen, till och med i olika byggnader. Vidare menade han att
om kontaminering skett borde dven kontrollgruppen uppvisat motsvarande mingd
misslingsvirus. Man var alltsd oeniga om vad de divergerande testresultaten berod-
de pa. Medan kritikerna vidare hivdade att O’Leary overtolkat resultaten forsvarade
denne sig med att olika instillning av mjukvaran till apparaturen hade anvints (Deer
2004b). Den apparat som stod i fokus var en TagMan PCR, som tydliggor DNA-
sekvenser.

Exemplet pekar pa de problem som klinisk laboratorieforskning har med att pre-
sentera entydiga resultat. Svdrigheterna att upprepa vetenskapliga experiment ir av-
sevirda just pd grund av lokala variationer i testmiljderna, avancerad teknik, olika
mjukvaror och inte minst minskliga bedémningar. Den medicinska laboratorieforsk-
ningen utgor hirvidlag ett utmirkt exempel pé det fenomen som vetenskapssocio-
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login uppmirksammat: nya data ir sillan entydiga utan kriver tolkningar och be-
démningar i flera olika moment. Foljden ir, inte minst i samband med nya studier,
att det ménga gnger foreligger osikerhet kring vad forskningsresultaten betyder och
huruvida de stéder en aktuell hypotes eller ¢j. Konsensus, det vill siga en gemensam
uppfattning om resultatens innebérd, uppnds forst efter en tids férhandlingar och
diskussioner.

Dirtill visar exemplet hur laddade sidana hir samarbeten och studier kan bli pa
grund av act resultatet av dem ocksé kan tolkas pa olika sitt. Nir O’Leary insdg ef-
fekten av uppmirksamheten och granskningen av samarbetet med Wakefield, for-
klarade han i ett pressmeddelande att ndgon koppling mellan missingsvaccinet och
autism aldrig hade gjorts; studien behandlar endast férekomsten av misslingsvirus i
tarmen och dess eventuella koppling till en inflammatorisk tarmsjukdom. Det stim-
mer att MPR aldrig nimns i artikeln, men vid ett framtridande for den amerikan-
ska kongressen i juni 2002 menade Wakefield att O’Learys resultat stédde hans egna.
O’Leary har dock vid flera tllfillen tillbakavisat en sddan tolkning av hans data
(Deer 2004c). Samarbetet mellan Wakefield och O’Leary avbréts, kan man hivda,
som en fljd av deras olika tolkningar av materialet.

Idag dr den utbredda uppfattningen bland etablerad medicinsk expertis att bade
Wakefields originalartikel och uppféljningen av Wakefield och O’Leary utgér tvek-
sam forskning som inte kan godtas som evidens for ett samband mellan misslingsvac-
cinet och autism. Vir poing ir inte att siga motsatsen utan att visa att denna slutsats
inte 4r bestimd endast av existerande data utan att forskare med likartade teoretiska
utgdngspunkter kan dra vice skilda slutsatser frin samma material. Evidens stir mot
evidens, argument mot argument, invindning mot invindning utan att tillimpning
av vedertagen vetenskaplig metod ensam kan avgora till den ena eller andra sidans
favor.

Epidemiologin och K M Madsen et al

Utover klinisk laboratorieforskning férekommer, som vi redan berére, dven epide-
miologisk forskning i dispyten kring MPR-vaccinationen. Epidemiologi definieras
som liran om “sjukdomars forekomst och orsaker i befolkningen och utnyttjandet av
dessa kunskaper i det forebyggandet arbetet” (Giesecke 2003, 34). Malet ir att fore-
bygga ohilsa i samhillet genom att kartligga risker och orsaker till sjukdom. Epide-
miologin undersoker alltsd inte den enskilda patienten utan studerar sjukdomsfallens
monster och orsaker i befolkningen.* I relation till vra vetenskapsteoretiska utgéngs-
punkter dr det intressant att notera att tolkningsflexibilitet ocksé aterfinns inom epi-
demiologin.

4 Inom den moderna epidemiologin skiljer man mellan flera grundtyper av forskning. Johan
Giesecke (2003) identifierar tre former av epidemiologi: deskriptiv, analytisk och &tgirdsepi-
demiologisk forskning. Den deskriptiva ansatsen forsoker att klargora forekomsten av en sjuk-
dom i en befolkning: hur manga drabbas till exempel av en sjukdom, vilken typ av personer
och regioner dr mest utsatta och hur férindras dessa ménster dver tid? Den analytiska forsoker
forstd och forklara den deskriptiva forskningens resultat: hir handlar det allesi om atce —
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I fallet med MPR-vaccinationens eventuella skadeeffekter dr epidemiologins upp-
gift att dels inforskaffa data om antalet rapporterade fall av tarm- och autismproblem
i en given population, dels undersska huruvida en eventuell 6kning sammanfaller
med introduktionen av nimnda vaccin i populationen.’

En av de viktigaste, mest omfattande och citerade av de epidemiologiska studier
som publicerades de kommande &ren dr Kreesten Meldgaard Madsen och medférfat-
tares frin november 2002. Artikeln publicerades i den ansedda tidskriften The New
England Journal of Medicine. Den baserades pd en retrospektiv kohortstudie av alla
barn fodda i Danmark mellan januari 1991 och december 1998. Fédelsedata himta-
des frin danska folkbokféringsregistret; uppgifter om barnens vaccinationsstatus frin
Sundhedsstyrelsen (motsvarande svenska Socialstyrelsen) medan data om registrerad
diagnostiserad autism himtades frdn det danska psykiatriska centralregistret.

Under de nistan dtta &r som studien omfattade hade drygt 537 000 barn fotts i
Danmark och ingick i kohorten. Av dessa hade 82 procent, eller ver 440 000, fatt
MPR-vaccinationen. Det danska psykiatriska centralregistret hade bokfére 316 fall
av autism (autistic disorder”) och 422 fall med andra autistiska problem (“autistic-
spectrum disorders”).

Baserat pa studien menar forfattarna att det finns tre starka argument som talar
emot en kausal koppling mellan MPR-vaccination och autism: 1) risken for autism
dr lika stor i den vaccinerade gruppen som den ovaccinerade; 2) antalet autismfall 4r
konstant under perioden; 3) varken autism eller autistiska besvir kan associeras med
MPR-vaccinationen (Madsen et al 2002, 1480).

Kopplingen mellan vaccination och autism har med stéd i denna och andra epide-
miologiska studier dementerats av savil WHO som amerikanska National Institutes
of Health (NIH) och svenska Smittskyddsinstitutet. Det dr emellertid intressant att

— eftersoka orsaker. Varfor ser det ut som det gér, varfér dterfinns fler sjukskrivna i vissa regi-
oner och socialgrupper 4n i andra och s vidare? Hir undersdks om det finns goda skal att
misstinka ett samband mellan utsittande av en viss(a) faktor(er) och férekomsten av en viss
sjukdom. Om vi exemplifierar detta med hjirt-kirlsjukdomar samlar den deskriptiva epide-
miologen in data om antalet hjirt-kirlproblem i en population medan den analytiska epide-
miologen undersdker om variationer i den rapporterade populationen kan sittas i samband
med exempelvis stor alkoholférbrukning eller tobakskonsumtion. Utéver den analytiska och
deskriptiva forskningen finns ocksa dtgirdsepidemiologin som studerar utfallet av olika for-
mer av ingripanden och forindringar i samhillskroppen for att forbittra folkhilsan, till exem-
pel genom att eliminera eller minska en specifik riskfaktor.

5 Redan i en kommentar frin 1998 till Wakefield et al presenteras argumentet att miljoner
minniskor virlden 6ver har vaccinerats mot missling bevisligen utan att autism utvecklats
(Chen och De Stefano 1998). Flera epidemiologiska studier har visat detsamma. I den f6r-
sta storre analysen frén 1999 presenterar Brent Taylor med kolleger resultat som talar mot en
kausal koppling. De menar att det inte var friga om en markant ékning av autismfallen ef-
ter inférandet av MPR-vaccinet (Taylor et al 1999). De kommande dren genomfordes ytterli-
gare epidemiologisk forskning som slog fast att vaccinet inte bidrar till autismutveckling (f6r
ett urval, se Afzal et al 2000; Dales et al 2001; Fombonne och Chakrabarti 2001; Kaye et al
2001; Miller et al 2001; Petrovic et al 2001).
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forskare och likare fran olika hill och med skilda férankringar i den medicinska virl-
den har delade meningar om evidensen hos dessa studier.

Studien av Madsen et al 2002 fick nimligen snart kritik frin flera hill. Ett antal
invindningar har till exempel publicerats i New England Journal of Medicine, sam-
ma tidskrift som tryckee Madsens artikel. Kritikerna menar bland annat att studien
inte utgor “stark evidens” mot en koppling mellan autism och MPR-vaccinet.®

Walter O Spitzer, forskare och likare verksam vid McGill Universtity i Kanada,
menar att “The power of the current study was high [...] but misleading” (Spitzer
2003, 951). Han hivdar att s3 manga som 50 000 barn, dven i ljuset av Madsens
forskningsresultat, skulle kunna vara drabbade av sjukdom som utlésts av MPR och
hoppas att ytterligare studier kan utesluta detta.

En annan likare, Michael E Mullins vid Washington University School of Medi-
cine i St Louis, sammanfattar sin kritik i tre punkter:

First, the use of person-years instead of persons in the analysis magnifies the weight of
the early cases (when the prevalence of autism was relatively low) and minimizes the
weight of the later cases (when the prevalence was five times that in the early period).
Second, the mean ages at diagnosis were 51 months for autism and 63 months for other
autistic-spectrum disorders. A child born early in the study period had a higher likeli-
hood of receiving a diagnosis than a child born later in the study period. Finally, chil-
dren in the unvaccinated group underwent a mean of 5.0 years of follow-up (482,360
person-years for 96,648 persons), as compared with 3.7 years in the vaccinated group
(1,647,504 person years for 440,655 persons). This discrepancy also reduced the likeli-
hood that autism would be detected in a vaccinated child as compared with an unvac-

cinated child. (Mullins 2003, 952)

Detta leder honom till slutsatsen att Madsen med flera éverskattar sina resultats bety-
delse och gor deras konklusion for lingtgiende.

Tolkningsflexibilitet i Collins mening, som vi alltsi kunde pavisa i fallet med
O’Learys experimentresultat, dr hir inte lika uppenbar. Det rér sig emellertid om
forskare verksamma inom det medicinska omridet som ir oense om innebérden i och
betydelsen av de data som fis fram. Precis som i fallet med laboratorieforskningen fére-
ligger oenighet om hur den aktuella studiens evidens ska bedémas. Ocksd mot denna
enormt omfattande och till synes dvertygande epidemiologiska studie dr det sdledes

6 Andrew Wakefield ir en av kritikerna. Han angriper epidemiologin och hivdar att den hy-
potes som han sjilv hiller for trolig inte undersoks. “Hypothesis testing at the population level
must adjust for cofactors that might influence the response to MMR — an impossible task,
perhaps, given infants’ increasing exposure to mercury in vaccines. Answers may be found
only in detailed examination of each child” (Wakefield 2003, 952). Att Wakefield, efter fem
ars strid for sin forsknings upprittelse inte hiller med om Madsens slutsatser 4r knappast for-
vénande. Av psykologiska och sociala orsaker kan det helt enkelt vara omajligt att erkinna sina
resultat som vederlagda. Det ir dirfor av storre vike att ocksd andra medicinare har invind-
ningar mot studien.
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mojligt att komma med invindningar. Trots den kan man till exempel hivda att som-
liga underkategorier av barn kan ha en {6rhojd risk acc utveckla autistiska symtom ef-
ter det att de vaccinerats mot missling. Den studie som av manga betraktas som defi-
nitiv evidens 4r inte heller invindningsfri utan i behov av tolkning.

Detta innebir att inte bara den forskning som idag ses som undermalig, det vill
siga Wakefields och O’Learys kliniska laboratoriestudier, bygger pd tolkningsflexi-
bel evidens utan att detsamma giller for den forskning som numera oftast citeras som
den som med auktoritet kullkastat hypotesen om en koppling mellan MPR-vaccinet
och utvecklingen av autism.

Metoder, osiikerbeter och evidens i medicinsk forskning
Hur ir d& det majligt act forskarna tolkar data pa olika sitt och att de dessutom vid-
makthéller sin egen stdndpunke trots tillsynes motstridande evidens? Ett forsta svar
ges av Madsen sjilv nir han kommenterar sina kritiker:

All effect measures have a set of confidence limits that vary in width and credibility
according to the size and quality of the study. We do not claim to have proven that
MMR vaccination can never cause autism. We can state only that we find nothing in
our data to support the hypothesis that MMR causes autism. We cannot rule out the
existence of a susceptible subgroup with an increased risk of autism if vaccinated, but
such a subgroup must be small. Even if such a hypothetical subgroup exists, its mem-
bers may be better off receiving the vaccine, when all the risks and benefits are taken
into consideration. (Madsen 2003, 953)

Madsen pekar alltsd pa en metodologisk begrinsning i den stora danska epidemiolo-
giska studien, som faktiskt gor det mojligt ace fortfarande hivda att MPR-vaccinatio-
nen kan orsaka autism. Epidemiologerna kan med sikerhet siga att om MPR orsakar
autism sd tycks det ske ytterst sillan. De kan diremot inte hivda, eftersom de inte
undersokt och kontrollerat samtliga barn eller subgrupper av barn, atct MPR aldrig har
utlost eller i framtiden kommer att utlgsa autism. Det blir s&ledes en friga om san-
nolikhet. Utifrén epidemiologiska data ir risken liten men inte noll. I sin férlingning
innebir detta att det kan existera mindre grupper av barn i samhillet som, pa grund
av vissa fysiologiska forutsiteningar, utvecklar autism till f6ljd av MPR-vaccination.

Problemet giller allmint for denna typ av populationsstudier och ir inte unike
for fallet med MPR-vaccination och autism (se Stratton et al 2001; Taylor et al 1999,
2026). Lite ironiskt betyder det att dven om MPR-vaccination aldrig har orsakat au-
tism eller problem associerade med autismspekcrumitillstdnd, tilldter inte epidemiolo-
gins metod act hivda det.

Kliniskt baserad laboratorieforskning utfors pa annat sitt 4n epidemiologiska stu-
dier genom att enstaka barn undersks. Mélet hir ir att utréna om det finns en kopp-
ling mellan vaccination och utveckling av autism i enskilda fall. For att sddan forsk-
ning ska vara evidensmiissigt 6vertygande behéver man foljaktligen hitta nigot fall
dir MPR pd goda grunder kan antas ha orsakat autism. Att epidemiologiska studier
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inte visat ndgon koppling innebir inte nigra principiella vetenskapliga problem for
laboratorieforskningen, bara att det sannolike blir svdrt act hitta individer dir detta
hint. Aven sidana laboratoriestudier har utforts. Bland annat rapporterade en ame-
rikansk studie hogre halter av antikroppar mot missling hos autistiska barn 4n hos
icke-autistiska (Singh et al 2002; se dven Kawashima et al 2000). Dessa studier har
dock inte kunnat styrka att MPR-vaccin leder till autism. Forskarna har istillet pekat
pd att omstindigheterna kring misslingsvirusets férekomst hos autistiska barn indi-
kerar att omrddet méste utforskas mer.

Varken den kliniska medicinen eller epidemiologin kan allesd invindningsfritt
argumentera for sina slutsatser. Manga av de problem som berdrdes i avsnittet om
O’Learys studie ir svira, om inte oméjliga, att komma tillricta med. Hur ska man
till exempel kunna bevisa att det foreligger en kausalitet mellan forekomsten av miss-
lingsvirus i mag- och tarmsystemet pa ett enskilt barn och utvecklingen av autism?
En oindlig mingd variabler méste hanteras och kontaminerande faktorer elimineras.
Bara det faktum att alla forskare numera tycks évertygande om att viruset inte en-
samt kan orsaka problemet utan méste kopplas till andra, genetiska eller miljomissiga
bidragande faktorer gér sddana bestimda slutsatser nirmast omgjliga.

2.4 Stiingning och oppenbet - samtidigt

Kunskapens osikerhet och de medférande svirigheterna med dess tillimpning kan
ocksd, vilket dr viktigt nir det giller frigan om spridningen till medier och allmin-
het, anvindas och exploateras av andra aktsrer med intressen i kontroversen. Tillimp-
ningen av medicinsk vetenskap kan aldrig garantera riskfrihet (Beck 2000). Nir vil
osikerhet och oro fitt fiste hos allminheten har dirfor beslutsfattare och praktiker
svdrt att avvisa pdpekanden om méjliga bieffekter av en viss medicinsk atgird utan att
ge sig in 1 esoteriska teoretiska diskussioner om sannolikhet.

Minga vetenskapare har tillsammans med myndighetsforetridare bedome — i var-
je fall som ett socialmedicinskt budskap — att epidemiologisk forskning utpldnar den
osikerhet som i enlighet med begreppet tolkningsflexibilitet inte gér att eliminera.
Nir redaktoren for tidskriften The Lancet i ett radioprogram far frigan om vacci-
net ir sikert svarar han “Absolutely safe” (Horton 2004, 46f). Nir den svenska ex-
pertmyndigheten med ansvar for smittskydd besvarar frigan "Kan misslingvirus i
MPR-vaccinet orsaka kronisk tarmsjukdom och autism?” ges svaret "Nej.” (Smitt-
skyddsinstitutet 2007a). I en bedémning av den aktuella forskningen skriver samma
svenska myndighet att i “Storbritannien, Danmark och Finland har det gjorts stora
epidemiologiska studier dir man har jimfort férekomsten av autism fére och efter
inférandet av MPR-vaccination i respektive land. Inte i ndgon studie har man hiteat
ndgot samband mellan vaccinationen och utveckling av autism” (Smittskyddsinstitu-
tet 2007a). I en intervju med Patrick Olin pa Smittskyddsinstitutet framkommer att
han dr mycket medveten om svérigheterna att svara s& forenklat och definitivt, men
undrar samtidigt om det dr mojligt ace bedriva smiteskyddsarbete utan sidana gene-
raliseringar (Olin 20006).

Vetenskapligt och pd myndighetsniva dr numera den osikerhet som fanns under
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ndgra ir borta; den tolkningsflexibilitet som en géng var uppenbar ir nu stingd. Frin
dessa killor dr budskapet klart och tydligt: Wakefield hade fel. Han sjilv och med-
forfattarna star dock fortfarande bakom de forskningsresultat som publicerades 1998
(dven om tolkningarna av dem enligt majoriteten av forskarna var fér lingtgdende),
och de tycks alltsd ocksd ha facc visst stod av ndgra andra kliniska forskargrupper.
Medan myndigheter och epidemiologer stingt kontroversen genom sina bedémning-
ar, har Wakefield och ett antal andra kliniker forsokt hélla den 6ppen genom att hin-
visa till behovet av @n mer forskning. Epidemiologin, trots sina metodologiska och
logiska begrinsningar att egentligen alls besvara “kan”-frdgan, har blivit vetenskapen
som béde ska och kan beforska denna friga. Studier pd populationsniva far foretride
framfér kliniska studier i myndigheternas bedémningar. Epidemiologin blir ett red-
skap for ett effektivt och ansvarsfulle smittskyddsarbete. Detta gor att eventuella me-
todologiska begrinsningar fir std tillbaka i officiella ssammanhang.

I andra kontexter, till exempel bland forildraforeningar som har engagerat sig i
debatten, utnyttjas emellertid denna spinning mellan “kan”frigan och tolknings-
flexibiliteten fortfarande. For dessa grupper dr den osikerhet och rddvillhet som en
ging fanns men som f6rsvunnit i den officiella historieskrivningen nirvarande och
verklig. S3 sent som i mars 2006 publicerade David Thrower en omfattande genom-
géng och kritik av existerande epidemiologisk forskning (Thrower 2006). Han pépe-
kar att Madsen med flera tycks underkinna alla tidigare studier pé befolkningsniva,
bland annat de vanligen refererade av Taylor och Peltola, nir de skriver: "No studies
have had sufficient statistical power to detect an association” (Madsen et al 2002,
1477). Madsens egen studie kritiseras for att den inte skiljer mellan olika former av
autism och Thrower poingterar att epidemiologin ir oférmégen att uttala sig om
huruvida de autismdrabbade barnen bir pd misslingsvirus i mag- och tarmsystem.
Dessutom kritiseras urvalet (Thrower 2006, 322f). Aven om denna typ av inligg
forekommer alltmer sillan, anvinds fortfarande méjligheten till tolkningsflexibilitet
av vissa aktorer.

Om den kontrovers som funnits p& vetenskaplig niva f6r nirvarande far anses av-
slutad genom den epidemiologiska forskningens dominerande stillning och myndig-
heternas bestimda budskap, s& 4r den alltsé inte avslutad bland forildrar och sprikror
ute i samhiillet. Kontroversen 4r samtidigt bade stingd och éppen.

Vaccinationsfrigan har bade historiskt och i vir samtid visat sig ha en uppenbar
social laddning som gér den svirbemistrad for savil samhillets medborgare som myn-
digheter, beslutsfattare och praktiker (se Bragesjo och Hallberg, kommande 2009).
En starke bidragande orsak till detta 4r den tolkningsflexibilitet som karakeiriserar
forskningen. Interaktionen mellan osiker kunskap och sambhille blir dirfor ett re-
levant samhillsvetenskapligt studieobjekt (Beck 2000). Nista avsnitt demonstrerar
detta genom att tvd juridiska processer beskrivs och jimfors.
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Juridik, expertis och tolkningsflexibilitet

I kélvattnet p& MPR-hindelserna har flera rictegéngar, juridiska forhandlingar och
stimningar dgt rum, bade i Europa och USA. Hir aktualiseras kunskapens osikerhet
som vi diskuterat ovan. Det intressanta 4r att man hanterat de rittsliga processerna pd
olika sitt, i olika kontexter, med olika resultat. Bida fallen handlar om autismdiagno-
ser och barnvaccination, dock ¢j endast om misslingsvaccinet.

Malma tingsriitr 2007: Magnus Rees mot forsikringsbolaget Holmia

Det forsta exemplet ir en svensk ritteging, frin mars 2007 vid Malmé tingsrice.
Magnus Rees, en pojke med diagnosen infantil autism, yrkade genom sin advokat
och sina forildrar pa att forsikringsbolaget Holmia inte uppfyllt sina skyldigheter
frén en tecknad sjuk- och olycksfallsforsikring. Enligt forsikringsvillkoren ska ersitt-
ning inte utfalla for

sjukdom, kroppsfel eller psykisk utvecklingsstdrning — och inte heller for foljder av s3-
dana tillstind — dir symptomen har visat sig forst sedan forsikringen tecknats, om det
enligt medicinsk erfarenhet dr sannolikt att komman eller anlag till kommans fun-
nits vid fédelsen eller har sitt ursprung frén sjukdom som uppkommit under forsta lev-
nadsménaden. Med anlag avses hir endast sidana genetiskt betingade rubbningar som
— oberoende av levnadssitt och miljé — kommer att orsaka sjukdom eller handikapp.
(Malmé tingsrite 2007, 1)

Forsikringen ska, kort sagt, inte utfalla om sjukdomen dr medfsdd; for att den ska
utfalla i decta fall krivs att Rees kan dvertyga domstolen om att sjukdomen orsakats
av ndgon form av yttre pdverkan.

Rees menade att undantag inte ir tillimplige i hans fall utan act tingsriteen ska
faststilla att ersicening dr berittigad. Forsikringsbolaget Holmia har inte, hivdade
han, kunnat visa att hans autism till 100 procent ir genetiskt betingad. Vidare an-
fordes att den medicinska vetenskapen inte nirmare kunnat bestimma vilka faktorer
som kan orsaka sjukdomen och att det mest sannolika ir att autismen orsakats av ytt-
re miljofakrorer.

Rees vaccinerades i juli 1992 mot difteri, stelkramp och polio, samt i november
1993 mot polio. Kirande gor inte gillande att vaccinationerna ir orsaken till sjuk-
domen, men att de kan ha haft betydelse f6r sjukdomsutvecklingen. Mindre 4n ett &r
efter den sista vaccinationen observerade forildrarna “tydliga férindringar” i sonens
beteenden; han blev indtvind, sprakutvecklingen avstannade och han uppvisade inget
intresse att kommunicera med sin omgivning. Direfter fick Rees diagnosen faststilld.

Holmia bestred yrkandet. De hivdade att undantaget i forsikringsvillkoren ir till-
limpligt, d4 det dr sannolikt att Rees autism dr en medf3dd sjukdom eller att han haft

7 D4 fallet ront uppmirksamhet i massmedierna och personerna framtritt med egna namn
vid flera tillfillen har vi inte avidentifierat dem.
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anlaget for sjukdomen vid fodelsen. Sjukdomen har enligt Holmia utvecklats obero-
ende av levnadssitt och miljo (Malmé tingsrice 2007, 3). Forsikringsbolaget menade
vidare att autism enligt medicinska erfarenheter nistan undantagslost dr medfédd.
Den samlade vetenskapliga expertisen inom pediatriken dr ense om att sjukdomen
ir genetisk betingad, ”4dven om det kan finnas enstaka undantagsfall dir det i sa fall
finns en kind orsak till sjukdomen” (Malmé tingsritt 2007, 4). Enligt Holmia finns
det emellertid ingenting i beskrivningen av den yrkandes forsta levnadsr som gor det
troligt act han ir ett av dessa undantag. Vidare menade man att det i den allminna
debatten framforts att vacciner skulle kunna vara en sidan miljérisk, men att omfat-
tande studier pavisat att det inte finns ndgot orsakssamband mellan vaccin och upp-
komsten av autism (Malmé tingsritt 2007, 4).

Medan Rees & sin sida siledes menade act den medicinska vetenskapen inte nir-
mare kunnat bestimma vilka faktorer som orsakar autism, hivdade Holmia alltsa att
han drabbats av en autism som 4r medfédd. Domstolen hade dirfor att avgéra om det
far anses vara bortom rimligt tvivel att Rees sjukdom dr medfédd, for ate i forling-
ningen kunna besluta om ersittning inom ramen for den aktuella forsikringen ska
utfalla. Stillningstagandet blir siledes en bedémning av sannolikhet i ljuset av veder-
tagen vetenskap.

Bada sidor kallade expertvittnen till forhandlingarna, men en granskning av listan
over vitenen ger vid handen att forsikringsbolaget lyckades samla betydligt tyngre ex-
pertis inom omréddet. Vittnena pé svarandesidan utgjordes av tre professorer och tvd
docenter som samtliga har erfarenheter som likare.® Kirandesidans kallade vittnen
utgjordes av en professor, en disputerad biokemist, en forskande psykolog och en icke
forskande apotekare, samt en doktorand.’

8 Svarande har kallat Anthony Bailey, Michael Rutter, Elisabeth Fernell, Berit Lagerheim,
Niklas Dahl, Anders Rane och Patrick Olin. Bailey ir professor i psykiatri vid universitetet i
Oxford. Sedan 1988 har han helt dgnat sig at forskning om autism och liknande sjukdomar.
Rutter ir likare sedan 1955 och forskat om barnpsykiatri och autism, och har utvecklat mit-
metoder f6r diagnostisering av autism och undersékning av miljéfaktorers betydelse for sjuk-
domen. Fernell 4r likare och docent i barnneurologi vid Karolinska institutet. Lagerheim ir
numera pensionir, men var 6verlikare vid Astrid Lindgrens Barnsjukhus. Hon har inte forskat
om autism men har klinisk erfarenhet av sjukdomen. Dahl ir likare och professor i klinisk ge-
netik vid Uppsala universitet. Rane ir likare och professor i klinisk farmakologi vid Karolin-
ska institutet. Han har ocks8 arbetat pa Socialstyrelsen. Olin var likare, docent och forestin-
dare for Avdelningen for immunologi och vaccinforskning vid Smittskyddsinstitutet.

9 Kirande har kallat Jay Joseph, William Shaw, Paul Shattock, Bengt Olle Bengtsson, Viera
Scheibner, Bernard Rimland samt Naghi Momeni. Joseph ir legitimerad psykolog fran USA,
har publicerat flera bécker och artiklar; forskningen avser “kritisk analys av vetenskapliga
forskningsarbeten om genetiska orsaker till psykiska stérningar som autism” (Malmé tings-
ritt 2007, 8). Shaw dr PhD i biokemi och har sysslat med toxologi och giftiga kemikalier i ni-
ringsimnen; sedan 10 &r dr han chef for The Great Plains Laboratory i USA som ir ett privat
laboratorium som letar efter toxiska imnen som kan leda till autism. Shattock ir apotekare,
men har undervisat i farmakologi vid universitetet i Sunderland. Han har ocksé bidragi till
att uppritta en databas, knuten till universitetet, som tillhandahaller information om —
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Den tredje maj 2007 meddelade tingsritten att kiromélet ogillades: forsikrings-
bolaget var inte skyldigt act utbetala ersittning till Rees. Tingsritten noterade att den
medicinska vetenskapen har svirt att uttala sig med odelad sikerhet. Utgdngspunkten
“mdste vara att sannolikhetsbedémningen [av huruvida Rees redan vid fodelsen led av
sjukdomen autism] skall géras utifrdn vad som f6r nirvarande far anses vetenskapligt
vedertaget. Att en viss osidkerhet kan féreligga hindrar inte att sannolikhetskravet an-
ses uppfyllt vid denna bedémning” (Malmé tingsritt 2007, 20).

Hur agerade da tingsritten mot bakgrund av vad man kinde till? I domskilen redo-
visas de medicinska vittnenas olika syn pa frégan och det sker en virdering av vittnes-
mélen. Till skillnad frin Holmia har Rees inte dberopat "ostridigt [...] internationellt
erkinda auktoriteter pd autism och ASD” som Michael Rutter och Anthony Bailey
(Malms tingsrdce 2007, 20). Att ricten vale att ogilla milet motiveras med att "de vite-
nen som Magnus Rees dberopat har haft visentligt mindre erfarenhet och/eller kom-
petens pé nu ifrdgavarande omrdde” och att "Holmia genom vittnesmal visat att det
enligt medicinsk erfarenhet dr sannolikt att den autism som Magnus Rees lider av har
funnits vid hans fodelse” (Malmé tingsrice 2007, 21).

Osikerhetsaspekterna hanteras alltsd hir med hinvisning till erfarenhet, auktoritet
och etablerad kunskap. Det innebir att tingsritten inte behover ge sig in i den veten-
skapliga, medicinska frégan som sidan; de kan avstd frin att sjilva bedéma vad som
ir sant och falskt i en friga dir de saknar expertis. Istillet liter de vetenskapssam-
fundets institutionaliserade legitimeringsfunktioner, dir bittre experter antas kunna
skiljas fran simre pd rationella grunder, ligga till grund f6r sin bedémning av sanno-
likhet. Den forskning som professorer som Rutter och Bailey har utfort och deras
erfarenheter av problem associerade med autism gor dem till trovirdiga auktoriteter
pa omrédet, vilket dven visar sig i domskilen.

Washington: Hannah Poling-fallet

Det har emellertid hint att juridiska processer resulterat i andra slutsatser. S& sent som
i mars 2008 fick en niodrig flicka ritt i en stimning mot amerikanska Department of
Health and Human Services. Fallet har blivit kiint som “The Hannah Poling Case”
(se Offit 2008).

Beskrivningarna av Hannah Poling liknar minga som férekommer i kontroversen
om MPR-vaccinationen. Hon féddes i december 1998, ett drygt halvdr efter publice-
ringen av Wakefields artikel. De f6rsta manaderna utvecklades flickan normalt, men
problemen bérjade nir hon 19 minader gammal, i juli &r 2000, fick flera vaccin. Hon
fick vaccinen ndgot senare och under en kortare tidsperiod én vad som ir vanligt be-
roende pd att hon var sjuk vid tidigare inbokade vaccinationstillfillen. Dagarna efter
att hon fitt sprutorna fick hon feber och irriterad hud med vattkoppsliknande ut-

— autism, men han bedriver ingen egen forskning. Bengtsson ir professor i genetik vid Lunds
universitet. Hans forskning avser vixtforidling men har dven anknytning till minniskans
genetik, som ir viktig f6r den grundliggande genetiken i frigor om arv och miljsfaktorer.
Momeni idr doktorand inom tillimpad kemi och sysslar med signalsubstanser i hjirnan.
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slag. Sidana biverkningar ir inte sirskilt ovanliga, men problemen i det hir fallet var
l&ngvariga. Det finns anteckningar om dterkommande éroninflammationer, diarréer,
krikningar och hudutslag under hésten 2000. I november samma &r konstateras att
barnet har nedsatta kommunikativa och sociala fsrmigor. Den kommande varen di-
agnostiseras slutligen Hannah f6r autismspektrumtillstdnd och utvecklingsstérning
(pervasive developmental disorder”).

En skillnad mellan andra beskrivna fall och detta ir att flickans far, Jon S Poling,
ir barnneurolog. Modern ir sjukskoterska, men har tidigare arbetat som advo-
kat. Fadern var 2006 huvudforfattare till en artikel i Journal of Child Neurology
(Poling et al 2006). I artikeln hivdas att autismspektrumtillstdnd kan vara kopplat
till “mitochondrial dysfunction”, det vill siga en nedsatt funktion hos cellens mito-
kondrier.”® Det barn som beskrivs i artikeln dr Hannah. Bara vid ett tillfille nimns
vaccin eller vaccination i artikeln och d& endast i fallbeskrivningen dir utslag av vatt-
koppor konstateras.

Férildrarna Poling riktade ansprik pa ersittning for vaccinskador direke till ameri-
kanska Department of Health and Human Services. Redan p3 1980-talet hade detta
departement instiftat tvd underavdelningar, Division of Vaccine Injury Compensation
(DVIC) och The Vaccine Injury Compensation Program (VICP), for att forhindra
att vaccinproducenter och likemedelsindustri drabbades av stora skadestand «ill f5ljd
av stimningar. Bide investeringarna och intresset frin industrins sida att syssla med
forskning och utveckling av vaccin hade gradvis minskat (Bragesjé och Hallberg,
kommande 2009) och genom VICP gick den federala amerikanska staten in for att
skydda foretagen mot stora ckonomiska problem men ocksd for act se till act konsta-
terade vaccinskador faktiskt blev ersatta och inte hamnade i juridiska lingbinkar.
Hirigenom kan ansprak pé vaccinskadersittningar hallas borta frdn det traditionella
domstolsvisendet.

Nir VICP utformades upprittades en lista pd skador som var ersittningsgrun-
dande. Om evidens finns for att en skada upptrite till f6ljd av vaccination, exem-
pelvis férlamning efter poliovaccin, utgdr ersittning. Programmet var framgdngsrike
sdtillvida att stimningarna mot likemedelsindustrin minskade (Offit 2008). Med-
lemmarna i VICP kallas “special masters” och ir, till skillnad frin ledaméterna i till
exempel en svensk tingsritt, medicinske utbildade med Limplig expertis f6r det till-
stdnd som ska bedomas.

Vad hinde dé i fallet Hannah Poling? Tyvirr ir det inte méjligt att g& nirmare
in pa de resonemang och bevekelsegrunder som férdes inom VICP; huvuddelen av
handlingarna ir inte offentliga. Det stdr klart att man ansdg att forildrarna hade rice
till ersdttning men hur stor ersittningen blev ir inte kint. Det drgjde till och med
ménader innan nyheten om beslutet i Poling-fallet offentliggjordes (genom journa-

10 Mitokondrier brukar populirt beskrivas som cellens kraftstationer eftersom de tillverkar
den molekyl som anvinds som energikilla for de flesta processer i cellen.
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listen David Kirby). I ett utdrag frén de fi dokument frin forhandlingarna som har
publicerats stdr foljande:

DVIC has concluded that the facts of this case meet the statutory criteria for demon-
strating that the vaccinations CHILD [Hannah Poling] received on July 19, 2000, sig-
nificantly aggravated an underlying mitochondrial disorder, which predisposed her to
deficits in cellular energy metabolism, and manifested as a regressive encephalopathy
with features of autism spectrum disorder. Therefore, respondent recommends that
compensation be awarded to petitioners [...]. (Division of Vaccine Injury Compensa-
tion 2008)

Aven om det hir fallet i medierna har framstillts som att en juridisk instans vidkin-
ner en koppling mellan vaccination och utvecklingen av autism hos barn, 4r det inte
riktigt sd enkelt. DVICs beslut faller tillbaka pd och stéds av den studie som Jon
S Poling publicerade 2006. Enligt artikeln 4r det inte vaccinen som direke orsakat
de autismliknande problemen hos flickan. Istillet antas att den bristande mitokon-
driefunktionen i Hannah Polings celler har férstirkts av vaccinationerna. Inte hel-
ler skrivs det rakt ut att hennes symtom idag ir att likstilla med autism utan att det
handlar om en fortlspande hjirnskada med inslag av autistiska drag, "a regressive en-
cephalopathy with features of autism spectrum disorder”. Likafullt tillerkindes Han-
nah Poling ersittning for vaccinskada.

Nyheten om beslutet har vicke bide glidje, forvaning och kritik, men framforalle
l&ngtgiende publicitet i USA och Storbritannien (se exempelvis New Scientist 2008;
New York Times 2008a, 2008b; The Times 2008; TIME Magazine 2008).

Hittills har de vetenskapliga kommentarerna varit £, men New England Journal
of Medicine publicerade en till férfaringssictet kritisk kommenterar av Paul Offic i
maj 2008. Han menar att DVIC och VICP trots imneskompetens genom “speci-
al masters” tycks ha vint vetenskapen ryggen (Offit 2008, 2090). Bade i fallet med
Hannah Poling och i ett annat som rérde stelkramp har VICP ruled that if a peti-
tioner proposed a biologically plausible mechanism by which a vaccine could cause
harm, as well as a logical sequence of cause and effect, an award should be granted”
(Offit 2008, 2090). Offit beklagar att VICP dirigenom dppnat porten pa vid gavel.
Beviskravet for att erhalla ersittning, menar Offit, har sinkts och vederhiftigheten
hotas. Att pavisa en biologiskt majlig eller till och med trolig koppling innebir inte
att det faktiske dr bevisat att vaccin orsakat skadan.

Till f6ljd av beslutet att ge ersitening till familjen Poling befinner sig amerikan-
ska myndigheter numera i en prekir situation. Julie Gerberding, chef f6r The Cen-
ters for Disease Control and Prevention (motsvarande svenska Smittskyddsinstitutet),
har forsokt forklara vad beslutet egentligen betyder och att "the government has made
absolutely no statement [...] indicating that vaccines are a cause of autism” (Offit
2008, 2091; se dven Department of Health and Human Services 2008). I en intervju
med CNNs medicinreporter Sanjay Gupta i samband med nyheten formulerar Ger-
berding sig pa foljande sitt:
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Now, we all know that vaccines can occasionally cause fevers in kids. So if a child was
immunized, got a fever, had other complications from the vaccines. And if you're pre-
disposed with the mitochondrial disorder, it can certainly set off some damage. Some
of the symptoms can be symptoms that have characteristics of autism. (CNN 2008)

Under sommaren 2008 kommer nyheter frin USA om andra liknande fall. Frigan ir
om ndgon mer, och i s3 fall hur manga, som kan {3 ersittning. Redan nu talas det om
tusentals (New York Times 2008b).

Diskussion

Den hir artikeln har i huvudsak baserats pa tvé empiriska objekt: dels studier som
flitigt forekommit i debatten om en eventuell koppling mellan misslingsvaccination
och utveckling av autism hos smébarn; dels ricsliga processer dir autismutveckling
relaterats till vaccination. De tvd objekten knots samman av begreppet tolkningsflexi-
bilitet.

I den forsta delen visade vi att bida de undersskta och ofta citerade studierna
brottas med liknande problem att presentera entydig evidens. Studier som inkluderar
komplexa empiriska, teoretiska och metodologiska utgdngspunkter ir en grogrund for
divergerande bevisvirdering. Den ena studien (Madsen et al) anvinds ofta av myn-
digheter i forsok att stinga kontroversen. Inom den etablerade medicinen och bland
myndighetsforetridare runt om i virlden anses Madsens epidemiologiska studie vara
trovirdig och beskedet dr numera glasklart: misslingsvaccinationen ir siker. Den
andra studien (O’Leary et al) anvinds ofta av exempelvis férildragrupper och andra
kriciker av misslingsvaccinationen, vilket gor act kontroversen hélls vid liv i begrin-
sade grupper.

Vetenskapssociologin har studerat tolkningsflexibilitet i olika empiriska kontexter,
bland annat den medicinska. Insikten att ocksd vetenskapens och medicinens hjiltar
inte har kunnat ligga fram oomkullrunkelig evidens, utan att en samtida endrikt ofta
ir resultatet av sociala processer, borde kunna leda till en 6dmjukhet infér den kun-
skap som vi besitter och lever med idag. I forlingningen betyder det nimligen, som vi
sdg Steven Yearley hivda i inledningen, att ndgon hittills forbisedd fakeor eller ett till
synes obetydligt experiment kan komma att ateruppvicka en tidigare vederlagd teori.
Den ofrankomliga tolkningsflexibiliteten gor att teorier och forsanthillanden alltid
kan rivas upp, rivas ner, rivas sonder.

I den andra delen, i skildringen av de juridiska forvecklingarna i Sverige och USA,
beskrevs hur experter och lekmin férsoker hantera denna tolkningsflexibilitet. I
tingsritten i Malmé var ledaméterna medvetna om att det kan foreligga osikerhet i
medicinska fall och forskning; de kunde inte hinvisa till en ovedersiglig sanning utan
domskilen blev en friga om sannolikhet. Beddmningen av sannolikhet gjordes ge-
nom hinvisning till de idag mest framtridande experternas vittnesmal; de virderades
hdgre dn mindre etablerad expertis. Lekminnen i tingsritten lic hir indireke forskar-
samhillet filla avgorandet i rittegingen. Ingen av de inblandade visste med sikerhet
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hur det ligger till, men de storsta auktoriteterna inom filtet ansdg det sannolikt att
pojkens autism dr medfodd.

I den amerikanska kontexten gjordes dtminstone delvis en annan bedomning. Pa
grund av hemligstimplingen av de juridiska dokumenten ir det inte méjligt act i de-
talj folja ledaméternas resonemang, men utifrdn det material som finns offentligt
tycktes det ricka att visa att en skada till £6ljd av vaccin ir biologiskt méjlig for att er-
sittning ska kunna utfalla. Bevisbordan var alltsd annorlunda 4n i Sverige, men i bida
fallen rérde det sig om en bedémning av sannolikhet och evidens. Ricker det med att
en skada kan ha orsakats av vaccin eller behovs det starkare evidens 4n s3? Kan medi-
cinen ndgonsin prestera mer in “plausibilitet”? Minskliga bedémningar krivs i varje
moment och fall och sddana bedémningar forsiggér alltid i ett bide vetenskapligt och
politiskt sammanhang.

Yeterligare ett par saker fortjinar act kommenteras. I Sverige var det lekmin som
med hjilp av expertvittnen var tvungna att gora en bedémning av sannolikhet och
bevisvirde; i USA var det medicinsk expertis som fattade beslutet om ersittning. I
Sverige blev utfallet i linje med etablerad vetenskap; lekminnen saknade djupare sak-
kunskap och deras bedomning {6l tillbaka pa ledaméternas uppfattning av experter-
nas plats och auktoritet i det vetenskapliga samfundet och den fér tillfillet vedertagna
forskningen. Utfallet kan beskrivas som bade férnuftigt och osjilvstindigt.

I USA blev resultatet det motsatta. Hir gjorde ledaméterna i VICP och DVIC,
baserad pa deras samlade yrkesexpertis, en sjilvstindig provning till skillnad frin
tingsritten i Malmé och gick bortom vad man dir kallade ”f6r nirvarande vetenskap-
ligt vedertaget”. I det hir fallet var det inte heller lika enkelt att referera cill etablerad
forskning som i rittegingen i Malmé, di forskningen om neurologiska tillstdnd till
toljd av dysfunktionella mitokondrier 4r ny och relativt oprévad. Tidigare har ju hy-
potesen varit att vaccinet ensamt eller tillsammans med ndgon annan faktor utlgser
autism. Nu framf6rdes istillet hypotesen att vaccin pétagligt kan forstirka en grund-
liggande fysiologisk rubbning ("mitochondrial disorder”), som i vissa fall kan leda till
symtom som liknar dem som associeras med autism. Som vi berérde ovan ir flickans
far en av dem som studerat denna si kallade rubbning, dven om inget samband med
de erhéllna vaccinationerna antyds. Ocksd annan forskning pd omrédet har forekom-
mit, dir man konstaterat att barn med “mitochondrial disorder” kan utveckla bade
autismliknande symtom och traditionell autism (Oliveira et al 2005). Rubbningen
antas dock vara s ovanlig att den knappast kan utgéra en betydande forklaring till en
eventuell skande férekomst av autism och autismspektrumtillstind.

En svagare, men i dverensstimmelse med nyare forskning majlig, hypotes fillde
allesd avgorandet i den amerikanska kontexten. Medan den svenska ritten gjorde en
bedémning av sannolikhet utifrin den etablerade expertisens erfarenhet och kunskap,
grundades siledes utfallet i den amerikanska processen pd det man bedémde inte
kunde uteslutas. Om sannolikhet” ersitts av “biologiskt méjligt” blir beviskraven
helt olika.

Misstankarna om en forbindelse mellan barnvaccin och autism har genom Hannah
Poling-fallet forstirkes och 6ppnat upp f6r nya debatter.
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En annan intressant frdga ror relationen mellan klinisk forskning och epidemio-
logi. De epidemiologiska studier som presenterats efter 1998 har vanligen cillskrivics
stort evidensvirde: hypotesen att MPR-vaccinationen orsakar autism saknar veten-
skapligt stod (eftersom ndgon 6kning av autismfall inte har kunnat sittas i samband
med vaccinationen). Samtidigt har epidemiologin den sjilvklara begrinsningen att
dess metodologi forhindrar att man uttalar sig om enstaka fall eller om begrinsade
och ovanliga omstindigheter. I fallet med Hannah Poling kan de tidigare s& 6ver-
tygande epidemiologiska studierna inte avfirda hypotesen om den aktuella mitokon-
drierubbningens relation till vaccination och utveckling av autismspekcrumtillstdnd.
Hir finner vi istillet ett exempel pd att kliniska fallbeskrivningar, som minga ginger
kritiserats i denna kontrovers och som inom den evidensbaserade medicinen generellt
rangordnas lagt, blir viktiga for att bedéma plausibilitet och alltsd filla avgorander i
juridiska forhandlingar.

Slutsatser

Genom att diskutera aspekter av kontroversen om miisslingsvaccination och autism
har vi pavisat betydelsen av begreppet tolkningsflexibilitet fér studier av empirisk
forskning i tvd avseenden.

Begreppet har hir, liksom dven tidigare inom vetenskapssociologin, tillimpats i
en studie av oenighet som inte bottnar i djupa teoretiska motsittningar eller metodo-
logiska misstag. Trots att forskare dr dverens om vetenskapens grundliggande meto-
dologier och forhéllningssitt, tolkar de data och rén pa divergerande sitt och drar
olika slutsatser av sitt material. Bdde sddana studier som accepteras av forskarsamhil-
let som avgérande evidens och sddana som avvisas delar dessa forutsittningar, det vill
siga ir inte entydiga och absoluta. Andra faktorer in de som traditionellt forknippas
med god forskning kan alltsd avgora vad som blir betraktat som kunskap.

Tolkningsflexibilitet kan ocksd, som visats i denna artikel, noteras i forhallandet
mellan osiker kunskap och sociala processer och konsekvenser. Genom att man féljer
kontroversens samhilleliga manifestationer, hir exemplifierat av tvé ritsliga proces-
ser, framtrider att effekter av tolkningsflexibilitet kan ha betydande livslingd och pa-
verka dvriga samhillet 1angt efter att konsensus etablerats bland forskare och pa myn-
dighetsnivd. Vad som sker i samhiillet 4r siledes ur flera avseenden oavhingigt vad
som sker i forskarvirlden.

Slutsatsen ir att tolkningsflexibilitet innebir att ny forskning varken kan lésa labo-
ratorieforskningens och epidemiologins dilemman eller kontrollera samhilleliga for-
vecklingar som ofta ir fristdende frin vetenskapens svar. Begreppet kastar siledes ljus
over savil forskningens allminna villkor och begrinsningar som de sociala institutio-
ner och aktdrer som berérs av dem.
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