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I januar 2019 offentliggjorde Verdenssundhedsorganisationen WHO
en liste over de ti stgrste trusler mod den globale sundhed.1 Blandt dis-
se finder man vaccinationsmodstand. Det reflekterer nutidens stem-
ning af alvor og ngdvendighed i relation til vaccinationer generelt og
meslingevaccination i seerdeleshed, som man ogsa ser i den offentlige
og politiske debat i de senere ar. Davaerende bgrne- og socialminister
Mai Mercado (K) blev for eksempel i 2017 ,fnysende arrig® over forzel-
dre, der fravalgte vaccination,2 og bade politikere og borgere har ud-
trykt et gnske om at ggre bgrns indskrivning i daginstitutioner betin-
get af, at de fplger bgrnevaccinationsprogrammet.3 Det star i kontrast
til den langsommelighed, hvormed maslingevaccination blev indfgrt i
Danmark. I lgbet af 1960’erne og 1970’erne blev meslingevaccination
indfgrt i vores nabolande og de fleste gvrige europziske lande. Fgrst
i 1987, knap 25 ar efter godkendelsen af den fgrste maeslingevaccine,
blev den indfgrt i det danske bgrnevaccinationsprogram som en del af
paraplyvaccinen MFR. Den sene indfgrsel strider mod billedet af Dan-
mark som et velfaerds- og sundhedspolitisk foregangsland. Det rejser
spgrgsmal om arsagerne til savel forsinkelsen som indfgrelsen, men
trods det pafaldende heri har maeslinge- og MFR-vaccinen ikke tidlige-
re veeret genstand for en systematisk historisk analyse.

1 https://www.who.int/emergencies/ten-threats-to-global-health-in-2019
(29.05.2019).

2 https://jv.dk/artikel /ministre-raser-over-anti-vaccine-foraeldre-de-er-vanvitti-
ge-og-uansvarlige-2018-10-24(6) (05.09.2019).

3 https://www.altinget.dk/social /artikel /la-krav-om-vaccine-er-en-liberal-kongs-
tanke (03.09.2019); https://jyllands-posten.dk/politik/ECE11248394/vac-
cinekrav-i-institutioner-la-er-formentlig-det-eneste-parti-der-vil-gaa-italiens-vej /
(03.09.2019), https://www.borgerforslag.dk /se-og-stoet-forslag /?Id=FI-02 409
(29.05.2010).
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Denne artikel har derfor til formal at analysere, hvorfor og hvordan
vaccinen mod maslinger, faresyge og reéde hunde (MFR) blev indfgrt
i det danske bgrnevaccinationsprogram i 1987, og hvorfor den ikke
blev indfgrt tidligere. Analysens udgangspunkt er, at vaccinationspo-
litik, som anden politik, er et spgrgsmal om, hvordan problemer defi-
neres, og hvilke Igsninger der tages i anvendelse.4 Forskningsspgrgs-
malene lyder saledes: Hvilke problemer og lgsninger blev konstrueret
i processen og hvordan? Hvorfor blev MFR ikke indfgrt tidligere, og
hvorfor blev den sa indfgrt pa netop dette tidspunkt? Jeg viser i artik-
len, at de tre sygdomme mzslinger, faresyge og rgde hunde blev an-
set for ufarlige for danske bgrn helt op i 1980’erne. Det er mit hoved-
argument, at indfgrslen skete pa baggrund af tre udslagsgivende for-
hold. For det forste 2endrede myndighederne i 1970’°erne og 1980’erne
standpunkt i spgrgsmalet om, hvornar man skulle vaccinere, hvorved
man legitimerede at vaccinere mod mindre farlige sygdomme. For det
andet blev forebyggelse og gkonomi politiske prioriteter, og da en sam-
fundsgkonomisk analyse viste MFR-vaccinationens gkonomiske gavn,
kom den hgjere pa den politiske dagsorden, bade hos staten og amter-
ne. For det tredje kom indenrigsministeren, under hvis ressort bgrne-
vaccinationer hgrte, til sidst under pres fra bade forzldre, amter og i
Folketingssalen og blev tvunget til at indfgre MFR pa trods af finans-
politiske forhindringer.

Analysen fokuserer pd den forhandlings- og beslutningsproces, der
lgb forud for indfgrslen af MFR. Kronologisk ligger hovedvagten af
analysen pa perioden 198g til 1987, hvor forhandlingerne om MFR
foregik pa politisk niveau. I 1985 indstillede Sundhedsstyrelsen til In-
denrigsministeriet, at man skulle indfsre MFR, og forslaget blev gen-
stand for sundhedsfaglige og politiske forhandlinger i de fglgende tre-
fire ar. Men beslutningsprocessen trekker trade tilbage til 1970’erne,
hvor Sundhedsstyrelsen for alvor begyndte at interessere sig for de tre
sygdomme, og hvor myndighederne var langt med planer om et rgde
hunde-vaccinationsprogram, som dog aldrig blev realiseret.

Dagsordenfastsettelse og politiske reformer

Politiske beslutningsprocesser og dagsordenfastsattelser er genstand
for en omfattende samfundsvidenskabelig litteratur og teoridannel-
se.5 Grundet mit fokus pa definitioner og dagsordenfastsettelse an-

4 Carol Bacchi: Analysing Policy. What’s the Problem Represented to Be?, Pearson
Australia, Frenchs Forest 2009.

5 Se for eksempel Christian Albrekt Larsen & Jorgen Goul Andersen: Magten
pd Borgen: en analyse af beslutningsprocesser i stgrre politiske reformer, Aarhus Univer-
sitetsforlag, Aarhus 2004, s. 23-51.
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vender jeg politolog John Kingdons ,multiple streams™model til at
strukturere analysen.6 Modellen har til formal at undersgge, hvorfor
visse problemer kommer pa den politiske dagsorden, mens andre ikke
gor, og hvorfor nogen lgsninger bliver realiseret og andre ikke.

Kingdon definerer tre forskellige ,strsmme®, som lgber gennem
samfundet. I problemstrgmmen konkurrerer forskellige problemer og
problemanalyser om at komme pa den politiske dagsorden. Det er her,
maslinger, faresyge og rgde hunde konstrueres og udvikles som pro-
blemer, der kalder pa politisk indgriben. I lgsningsstrommen handler
det om de forskellige ideer og lgsningsforslag, som konkurrerer om
opmarksomhed og prioritering. I denne strgm findes MFR-vaccinatio-
nen som en ny mulig politik. Politikstrgmmen udggres af aktgrer og ak-
tiviteter relateret til det formelle politiske system, altsa det, som blandt
andet sker i Folketinget, interesseorganisationer og embedsvaerket.
Det vil fremgd af analysen, at politikstremmen langt hen ad vejen var
en hindring for indfgrslen af MFR.

Ifglge Kingdon er udviklingen af politik styret af tilfeeldigheder. De
tre strgmme eksisterer og udvikles parallelt og uathangigt af hinan-
den. Nar de mgdes, abnes et reformvindue, hvor reformer kan gen-
nemfgres. Det kan for eksempel ske i forbindelse med regeringsskifter
eller fremkomsten af stgrre problemer.

Andre har nuanceret Kingdons model. Politolog Gary Mucciaroni
papeger, at modellen indfanger kompleksiteten og uforudsigelighe-
den i den politiske proces, men at den er for vag til at forklare mange
politiske reformer.” Han mener, modsat Kingdon, at problemer, lgs-
ninger og politik er symbiotiske. Derfor vil @ndringer i én strgm med-
fore endringer i de andre. Politik og reformer er ikke tilfeeldige, men
formes af leering og udvikling, og derfor laegger han vaegt pa reformer-
nes historiske kontekst og baggrund. Desuden har Christian Albrekt
Larsen og Jorgen Goul Andersen peget pa, at politiske beslutninger
herhjemme ofte traffes ,hastigt og ikke altid lige velovervejet®, fordi
aktgrer har held med at presse regering eller kommune.8

I det fglgende analyserer jeg den lange og komplekse beslutnings-
proces ved hjelp af Kingdons og Mucciaronis teorier. Jeg diskuterer,
hvordan problemerne og lgsningerne blev udviklet og forhandlet i
processen. Derudover diskuterer jeg, hvilken rolle det spillede, at for-
handlingerne foregik i Schliters regeringstid, hvor sparepolitik var

6 John W. Kingdon: Agendas, Alternatives, and Public Policies. 2. udg. Longman,
Boston 2011.

7 Gary Mucciaroni: ,The Garbage Can Model & the Study of Policy Making: a
Critique“ Polity, bd. 24, nr. 3, 1992, s. 459-82.

8 Larsen & Andersen 2004, s. 27.
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Avisomtaler af sygdommene
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Figur 1: Avisomtaler af sygdommene. Data Uil grafen er trukket fra Det Kgl. Biblio-
leks visualiseringsverklyy for dagblade, Smurf.

omdrejningspunkt. Endelig diskuterer jeg den indbyrdes relation mel-
lem problemer, lgsninger og politik.

Artiklen baserer sig isaer pa arkivmateriale fra Sundhedsstyrelsen,
Seruminstituttet og Indenrigsministeriets sundhedsafdeling. Alle tre
institutioner har samlet sagerne om MFR i store, samlede journal-
sager, hvorfor jeg primaert henviser til disse. Amtsradsforeningen var
ogsd en vigtig aktgr, men det relevante arkivmateriale herfra er bort-
kommet.9 Journalsagerne fra Sundhedsstyrelsens sakaldte vaccinati-
onsudvalg er ligeledes bortkommet.10 Udvalget blev nedsati 1971 som
et ekspertudvalg, der rddgav om udviklingen af vaccinationsprogram-
met. Dets aktiviteter er i stedet sd vidt muligt belyst gennem referater
og breve, som er bevaret i de gvrige arkiver.

Derudover inddrager jeg artikler fra Ugeskrift for Leger, Serumin-
stituttets nyhedsbrev EPI-NYT og dagblade. Sidstnaevnte har jeg fun-
det gennem sggninger i Mediestream, Politikens og Informations arki-
ver med sggeordene meslinger, faresyge, réde hunde, MIFR, paraplyvacci-
nation. Jeg har indsamlet artikler fra perioden 1970-19go for at se are-

9 Den del af Amtsradsforeningens arkiv, som er overfort til Rigsarkivet, inde-
holder kun journalsager til og med 1982, og Danske Regioner har skriftligt
meddelt, at de ikke kan finde de pagzldende sager i den del af Amtsradsfor-
eningens arkiv, som stadig opbevares hos dem. Meddelt af chefradgiver i Dan-
ske Regioner, Trine Friis, pr. mail den 20.12.2017.

10 Bade Rigsarkivet, Sundhedsstyrelsen og det nuvarende vaccinationsudvalg
er kontaktet med henblik pa at lokalisere arkivalierne. Ingen er lykkedes med
at finde dem.
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ne 1983-86 i en leengere sammenhaeng. Som det ses i figur 1, steg avi-
sernes omtaler af sygdommene fra 1982/198g, og de faldt ret brat igen
fra 1988. Der er altsa et tidsmessigt sammenfald mellem intensiverin-
gen af pressens omtaler af sygdommene og forhandlingerne og imple-
menteringen af vaccinationen. Det tyder pd, at medieomtalerne kom i
kglvandet pa de politiske forhandlinger og altsa ikke, at medierne sat-
te MFR pa den politiske dagsorden. Medierne var dog med til at fast-
holde sagen pa den politiske dagsorden gennem arene.

Bgrnevaccinationer i forskningslitteraturen

Det er bemzarkelsesverdigt, at hvor andre forebyggelsesprogrammer
er grundigere undersggt — for eksempel sundhedsplejerskeinstitutio-
nenll — har det mest omfattende danske forebyggelsesprogram, bgrne-
vaccinationer, kun veret genstand for meget begraenset forskning, pri-
mert med fokus pa de tidlige koppevaccinationer. Gerda Bonderup
har i En kovending fra 2001 og i et par artikler analyseret indfgrslen
af koppevaccinationer omkring 1800 og vist, at den danske almuebe-
folkning tog overraskende hurtigt imod vaccinationerne, takket vere
en faelles indsats fra laeger, praester, skolelerere og andre myndigheds-
personer.!2 Hun peger pa Danmarks position som et foregangsland,
der i 1801 indfgrte kontrol med koppevaccinationerne og i 1810 gjor-
de dem sa godt som obligatoriske som den anden stat i verden efter
Bayern. Enkelte andre forskere bergrer vaccinationer som dele af ana-
lyser af sundhedshistorien.13 Signild Vallgarda har, som et led i sin
analyse af magtudgvelse pa sundhedsomradet fra 2003, analyseret en
rigsdagsdebat fra 1930 om tvangen i forbindelse med koppevaccinati-
oner.14 Hun konkluderer, at hensynet til feellesskabets sundhed vejede
tungere end individets frihed, hvorfor tvangen blev stadfestet. Vaer-

11 Henriette Buus: Sundhedsplejerskeinstitutionens dannelse. En kulturteoretisk og
kulturhistorisk analyse af velferdsstatens embedsverk. Museum Tusculanums Forlag,
Kgbenhavn 2001.

12 Gerda Bonderup: En kovending. Koppevaccinationen og dens udfordring til det
danske samfund omkring 1800. Aarhus Universitetsforlag, Aarhus 2001. Bonde-
rup: ,Kopper i Vendsyssel!“, Siden Saxo, bd. 18, nr. 4, 2001, s. 10-15. Bonderup:
,Pastor Blichers besvaer med vaccinationen i 1807%, Dansk Medicinhistorisk firbog
2011, 8. §5-40.

13 Anker Brink Lund: Smitsomme sygdomme i dansk journalistik, Munksgaard, Kg-
benhavn 1997; Klaus Jensen: Bekempelse af infektionssygdomme — Statens Serum In-
stitut 1902-2002, Statens Serum Institut, Kgbenhavn 2002; Kurt Jacobsen &
Klaus Larsen: Ve og velferd. Leger, sundhed og samfund gennem 200 dr, Lindhardt
og Ringhof, Kgbenhavn 2007.

14 Signild Vallgarda: Folkesundhed som politik. Danmark og Sverige fra 1930 til i
dag. Aarhus Universitetsforlag, Aarhus 2003, s. 92-99.
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kerne er udkommet omkring og fa ar efter artusindskiftet, og der er
saledes ingen nyere dansk forskning i feltet.

Internationalt er der flere analyser af vaccinationshistorie og imple-
menteringen af nye vacciner. Blume og Tump analyserer indfgrslen
af MFR i Holland, som ligeledes skete i 1987.15 Holland havde indfgrt
vaccinationer mod rgde hunde og maslinger i 1970%erne. Skiftet til
MFR blev motiveret af cost-benefit-analyser og Hollands gnske om at
harmonisere sit vaccinationsprogram med de gvrige europeiske lan-
de. I en antologi fra 2017 viser en rakke historikere pa baggrund af
forskellige cases, at et lands evne til selv at producere vaccine mod en
given sygdom er med til at forme gnsket om at indfgre den.16 James
Colgrove har vist, at der i 19g60’ernes USA skete et ideologisk skift, som
forte til en ambition om at befri mennesker for smitsomme sygdom-
me.17 Jeffrey Baker kontrasterer USA og Storbritannien og konklude-
rer, at amerikansk vaccinationspraksis (og -udvikling) var formet af
en stemning af hast, mens briterne var mere forsigtige og lagde stgrre
veegt pa klinisk evidens.I8 Vaccinationspolitik udvikles altsd i nationa-
le kontekster, som ud over epidemiologi handler om kultur, politik og
etablerede praksisser.

Den danske indfgrsel af MFR var ligeledes kompleks og styret af an-
dre forhold end epidemiologi. Beslutningen om at vaccinere mod dis-
se almindelige bgrnesygdomme var en sver, langstrakt og politisk pro-
ces, som blev trukket i langdrag trods et evidensgrundlag, der viste,
at det var oplagt af bade sundhedsmzssige og samfundsgkonomiske
arsager. Det er en kompliceret historie om konflikt og forhandlinger
mellem de sundhedspolitiske aktgrer, om en periode, hvor gkonomi-
ske hensyn (Finansministeriet) stod over sundhedspolitiske, om viden-
skab og politik, om medier og sundhedsdebat. I 1985 besluttede Amts-
radsforeningen at indfgre et decentralt MFR-tilbud, og det fgrte til, at
Indenrigsministeriet omsider traf beslutning om et nationalt tilbud i
stedet. Det blev dermed Amtsradsforeningen, som i sidste instans gen-
nemtrumfede den beslutning, de fleste var enige i, men ikke kunne

15 Stuart Blume & Janneke Tump: ,Evidence and policymaking. The introdu-
ction of MMR vaccine in the Netherlands®, Social Science & Medicine, bd. 71,
2010, 5. 1049-55.

16 Christine Holmberg, Stuart Blume & Paul Greenough (red.): The Politics of
Vaccination. A Global History. Manchester University Press, Manchester 2017, del
2.

17 James Colgrove: State of Immunity. The Politics of Vaccination in Twentieth-Cen-
tury America, University of California Press, New York og Berkeley 2006.

18 J.P. Baker: ,Jmmunization and the American Way: 4 Childhood Vaccines®,
American_Jowrnal of Public Health, bd. go, nr. 2, 2000, s. 199-207.
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blive enige om at gennemfgre. I det fglgende vil jeg analysere beslut-
ningsprocessen og diskutere, hvorfor MFR var sd sver at indfgre.

Meslinger, faresyge og rpde hunde fpr 1983

At samle vaccinerne mod maslinger, faresyge og rgde hunde i én
sprgjte er praktisk, men ikke ngdvendigvis sundhedsfagligt logisk. Der
er tale om tre forskellige sygdomme, der kan forarsage vidt forskellige
problemer for vidt forskellige befolkningsgrupper. I dette afsnit viser
jeg, hvordan de tre sygdomme blev konstrueret som problemer og ik-
ke-problemer, fgr MFR kom pa den politiske dagsorden i 198s,.

De danske myndigheder indtog i international sammenhzng en
seerposition i forhold til meslinger. Den fgrste maeslingevaccine blev
godkendt til brug af de amerikanske myndigheder i 1963, og de fleste
vestlige lande begyndte at vaccinere i lgbet af 1960’erne og 1970’erne.
Sygdommen blev internationalt set som en alvorlig sygdom,19 men de
danske myndigheder ansa sygdommen for at veere en ubehagelig, men
harmlgs og uundgéelig del af barndommen. Det blev cementeret i en
rapport, som blev udarbejdet for Sundhedsstyrelsens vaccinationsud-
valg i 1973.20 Meslinger giver forkglelseslignende symptomer, udsleet
og hgj feber, og der kan tilstsde komplikationer i form af iser diar-
ré, mellemgrebetendelse, lungebetendelse og hjernehindebetzendel-
se. Fplgesygdomme kan vare livstruende, men med antibiotika og pe-
nicillin, som blev almindeligt i efterkrigsarene, kunne de kontrolle-
res, og dgdeligheden faldt betydeligt. Som en undtagelse anbefalede
vaccinationsudvalget dog vaccination af kronisk syge, immunsvaekke-
de bgrn, som maske ikke kunne overleve maslingeinfektion.

Forstaelsen af maslinger som en ufarlig sygdom var etableret alle-
rede flere artier tidligere. I 1945 havde Seruminstituttet udviklet en
maslingevaccine, men der var ingen planer om at indfgre almen vac-
cination mod sygdommen. Det fremgik af et forsideinterview i Politi-
ken med Seruminstituttets direktgr Jeppe @rskov fra samme ar: ,Dels
vil man gerne have Lov til fortsat at eksperimentere, dels er Maeslin-
ger saa godartet en Sygdom, at man nappe vil iverkszette et Felttog for
en generel Sikring af Menneskeheden mod dette Virus“.21 Den danske

19 Se f.eks. Andrew David Cliff, Peter Haggett & Matthew R. Smallman-Raynor:
Measles. An historical geography of a major human viral disease, from global expansion
to local retreat, 1840-1990, Blackwell Reference, Oxford 199s.

20 Ole Horwitz m.fl.: ,Maeslinger i Danmark. Epidemiologi og klinisk forlgb
vurderet ud fra en landsomfattende stikprgve“, Fra Sundhedsstyrelsen bd. VI, nr.
13, 1973.

21 Dansk vaccine mod meslinger fremstillet, Politiken 03.05.1945.
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meslingevaccine blev tilsyneladende skrinlagt — i hvert fald er der in-
gen senere spor efter den i arkiverne.

Maslinger blev altsa senest i 1940’erne konstrueret som en sygdom,
der som udgangspunkt var harmlgs under danske forhold, men som
i sjeeldne tilfeelde kunne vaere farlig. Forebyggelsen skulle derfor mal-
rettes disse bgrn. Omvendt blev almen meslingevaccination indfgrt i
det grgnlandske bgrnevaccinationsprogram i 1976, fordi maeslinger
her blev anset for en stgrre risiko. Det skyldtes blandt andet, at man-
ge grgnlandske samfund la langt fra laeegehjalp, hvis der skulle stg-
de komplikationer til.22 Denne forskel i vaccinationspolitikken i Dan-
mark og Grgnland viser, at sundhedstilstanden og sundhedsvasenets
indretning i Danmark var med til at forme synet pa maeslinger som
harmlgs. I 1980 drgftede vaccinationsudvalget atter spgrgsmalet og
konkluderede, at det dels var urealistisk at opna en tilstraekkeligt hgj
vaccinationsdakning, dels at man var usikker pa, hvor lang tid vacci-
nen virkede. Derfor fastholdt man, at den kun skulle anvendes ,,i ser-
skilte tilfeelde®.23

Danmark anlagde ogsa en strategi mod rgde hunde, som var ander-
ledes end i udlandet. Rgde hunde er en virussygdom, som forlgber let,
ofte symptomfrit, men som kan medfgre alvorlige fosterskader, hvis en
gravid kvinde bliver smittet. I 1969 blev den fgrste vaccine godkendt
til brug, og den blev hurtigt udbredt til mange vestlige lande med det
formal at beskytte gravide kvinder.24 I Europa vaccinerede man som
oftest store piger eller unge kvinder for at sikre deres individuelle im-
munitet, mens USA vaccinerede smabgrn af begge kgn for at udrydde
virusset. Danmark valgte fra 1969 en tredje strategi, som ikke invol-
verede vaccination. Gravide kvinder, der havde veeret udsat for rgde
hunde-smitte, blev tilbudt blodprgver for at fastsla, om de var smitte-
de. Hvis prgven var positiv, blev de tilbudt abort. I Igbet af i ar blev
tilbuddet udvidet, sa kvinder ogsa kunne fa fastslaet deres immuni-
tetsstatus for en planlagt graviditet, men de danske myndigheder fast-
holdt, at der ikke skulle indfgres vaccination i Danmark.25

22 Christian Koch: ,Beretning om arbejdet i Sundhedsstyrelsens arbejdsgruppe
vedrgrende vaccinationsproblemer®, Ugeskrift for Leger, bd. 138 nr. 35, 1976, s.
2150.

23 Rigsarkivet, Indenrigsministeriet 3. Sundhedskontor, 1978-1982 Journal-
sager (Herefter RA IMg 1978-82), pakke 176, journalsag 5512-6, notat dateret
27/2 1981.

24 Meredith Wadman: The Vaccine Race. How Scientists Used Human Cells to Com-
bat Killer Viruses, Doubleday, London 2017; Stuart Blume: Immunization: How
Vaccines Became Controversial, Reaktion Books, London 2017, s. 186-g1.

25 Sagen om rgde hunde er samlet i Seruminstituttets arkiv: Rigsarkivet, Sta-
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I forbindelse med en rgde hunde-epidemi i 1977 opstod imidler-
tid en flaskehals pa Seruminstituttet, som ikke kunne fglge med efter-
sporgslen i det hidtidige tempo. I kglvandet pa epidemien anbefalede
Sundhedsstyrelsen at indfgre rgde hunde-vaccination til unge kvin-
der, som endnu ikke var immune. De skulle identificeres ved at ud-
rulle blodprgvescreeningerne til hele argange af piger. Anbefalingen
blev dog ikke realiseret, men blev forhandlet med jeevne mellemrum
frem til forslaget om MFR-vaccinen i 1985,

Faresyge blev i Danmark og de fleste andre lande anset for at vare
fuldstaeendig harmlgs. Den viser sig iser ved betendelse og smerteful-
de havelser i spytkirtlerne. Den kan fgre til dgvhed og en ufarlig vi-
rusmeningitis. Ligeledes kan virusset angribe andre Kkirtler, iser te-
stiklerne og, i hvert fald teoretisk, medfgre sterilitet hos maend. Trods
disse mulige komplikationer var sygdommen kun sjeldent genstand
for omtaler i for eksempel Ugeskrift for Leger, for diskussionerne om
den kombinerede MFR-vaccination begyndte i de tidlige 1980’ere.

Selvom Danmark ikke umiddelbart planlagde at indfgre vaccinatio-
ner mod sygdommene, fik godkendelsen af vaccinerne betydning. Til-
gaengeligheden af vaccinerne og udlandets brug af dem fik de dan-
ske sundhedsmyndigheder til at forholde sig til mzslinger, faresyge og
rgde hunde som sygdomme, man madske skulle vaccinere imod. I 1971
nedsatte Sundhedsstyrelsen det ovennaevnte vaccinationsudvalg.26 Ud-
valget bestod af eksperter indenfor blandt andet padiatri, forebyggel-
se og epidemiologi og skulle lgbende vurdere behovet for @ndringer
i bgrnevaccinationsprogrammet. De vacciner, der iser var pa udval-
gets dagsorden, var mod maslinger, faresyge og rgde hunde.27 Vacci-
nationsudvalget papegede dog tidligt, at de var ,mindre alvorlige, end
de lidelser for hvilke der allerede er indfgrt vaccination®.28 Der skete
dermed en @ndring i synet pa bade vacciner og sygdomme, idet sund-
hedsmyndighederne dbnede for, at Danmark maske kunne begynde at
forebygge sygdomme, som ellers blev anset for relativt ufarlige.

Det vil sige, at med den potentielle lgsning blev de tidligere ikke-
problemer i stigende grad set som problemer. Lgsninger og proble-
mer var altsa ikke fuldstaendig adskilte, som Kingdon skriver, men var
i hgjere grad symbiotiske. Selvom maeslinger og faresyge ikke blev an-
set for sundhedsproblemer, og rede hunde-problematikken blev hand-
tens Serum Institut Administration, 1968-1991 Journalsager generel journal,
pakke 24, journalsag 061-2-1977.

26 Esther Ammundsen: ,Problemer vedrgrende vaccinationer”, Fra Sundheds-

styrelsen, bd. 6 nr. 13, 1973, 5. 145.
27 Smst.
28 Smst.
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teret gennem screeninger og aborter, vedblev MFR at have sundheds-
myndighedernes interesse.

Sundhedsstyrelsen indstillede i marts 198 til Indenrigsministeriet,
at man skulle indlede forhandlinger om at indfgre MFR i bgrnevacci-
nationsprogrammet. Kildematerialet giver ikke noget konkret svar pa,
hvorfor forslaget om rgde hunde-vaccination fra 1977 blev @ndret til
et forslag om MFR, og hvorfor det kom pa det tidspunkt. Det vender
jeg tilbage til, men fgrst skal vi se, hvordan indstillingen konstruerede
de tre sygdomme som problemer pa en ny made.

MFR pa dagsordenen 1983

Sundhedsstyrelsen anbefalede at indfgre vaccination af bgrn pa 15
maneder og 12 ar. MFR skulle indfgres under den gacldende ramme-
lov, den sakaldte vaccinationslov,29 og skulle, som de gvrige danske
bgrnevaccinationer, vere et frivilligt, vederlagsfrit tilbud. Eftersom
Seruminstituttet ikke selv producerede nogen af vaccinerne, skulle de
importeres.

Indstillingen og vaccinationsudvalgets argumenter for MFR reflek-
terer konstruktionen af de tre sygdomme som sundhedsfaglige proble-
mer, der var alvorlige og ens nok til at legitimere en kombinationsvac-
cine. Forslaget blev baseret pa de samme data, som tidligere havde be-
grundet fravalget af vaccination, men som nu blev tolket anderledes. I
forbindelse med arbejdet besluttede Sundhedsstyrelsens vaccinations-
udvalg at betegne kombinationsvaccinen MFR — og altsa ikke en an-
den rakkefglge af bogstaverne — fordi ,vi synes, at det maske er det
mest mundrette, og maske er der ogsa noget med, at vi synes, at maes-
lingevaccinen er den vigtigste“.30 Det udsagn star i kontrast til de fore-
gdende ti ars praksis, hvor behovet for maeslingevaccination var ble-
vet afvist, men hvor behovet for bekeempelse af rgde hunde dominere-
de vaccinationsdagsordenen. Nu var der byttet rundt pa raekkefglgen,
hvis vaccinationsudvalgets bogstavlogik skal fglges.

Hvorfor skulle man nu til at vaccinere alle bgrn mod maslinger? I
motivationen for MFR var den skelnen mellem kronisk syge bgrn og i
gvrigt raske bgrn, som ellers havde veret et afggrende argument imod
universel maslingevaccination, fjernet:

Hvert ar dgr herhjemme 5-6 bgrn af mzslinger, og mindst § bgrn
far blivende neurologiske fglgetilstande efter morbilli encephali-

29 Lov nr. 634 af 17. december 1976 om tilbud om gratis vaccination mod vis-
se sygdomme.

30 Rigsarkivet, Sundhedsstyrelsen, 1982-1992 Journalsager (herefter RA SST
1982-92), pakke 258, journalsag 4120-1-1983, brev dateret 12. januar 1983.
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tis [maeslingerelateret hjernebetendelse]. Yderligere 10 bgrn om
aret gennemlever et svaert sygdomsforlgb pa grund af morbilli en-
cephalitis; men de kommer sig.31

Som det star her, var risikoen for at dg eller fa hjerneskader lige stor
for alle bgrn. Behovet for at vaccinere alle bgrn mod maeslinger blev
konstrueret ved at udelade sundhedsmaessige forskelle mellem forskel-
lige grupper. Maslinger blev dermed ogsa konstrueret som et folke-
sundhedsmaessigt problem i stedet for et snzevert problem for nogle fa
kronisk syge bgrn. Argumentet for at vaccinere bgrn pa 15 maneder
var, som i dag, at spaedbgrn er beskyttet af antistoffer fra moderen det
forste halve ar, og ved at vaccinere i en lidt hgjere alder kunne man
undga, at disse medfgdte antistoffer skulle neutralisere vaccinen. I 12-
ars alderen skulle gives en sakaldt booster for at sikre, at sa mange som
muligt blev immuniseret. Vaccinen virkede ikke altid, og man kunne
ikke opna 100 % tilslutning til en enkelt vaccination; ved at vaccinere
to aldersgrupper sikrede man, at sa mange som muligt blev vaccineret
mindst én gang.

Rgde hunde-vaccination blev, som hidtil, legitimeret af risikoen for
fosterskader. Det blev anslaet, at 60-70 % af rgde hunde-tilfaelde for-
lgb uden symptomer, og mange gravide kvinder kunne saledes risike-
re at blive smittet uden at vide det. I 1977 havde Sundhedsstyrelsen
anbefalet vaccination af ikke-immune unge kvinder for at sikre, at de
var individuelt beskyttet, nar de blev gravide. Nu anbefalede de, at vac-
cinationen blev rettet mod bgrn pa 15 maneder og 12 ar. Det skyld-
tes forskellige forhold. For det fgrste viste internationale studier, at en
tredjedel fik ,forbigdende, men ubehagelige ledsmerter” efter vaccina-
tion, hvis de blev vaccineret i voksenalderen, hvilket gjorde det ,gnske-
ligt at overflgdigggre vaccination af voksne kvinder ved at vaccinere
pa et tidligere tidspunkt®. Men pigerne skulle vaccineres sa taet pa pu-
berteten som muligt for at sikre, at de stadig var beskyttede i gravidi-
teten. Det talte for vaccination ,omkring 12 ars alderen®. Dermed vil-
le virus stadig kunne cirkulere blandt yngre bgrn, som ville risikere at
tage smitten med hjem til eventuelle gravide mgdre. For bedst at be-
skytte de gravide, mente vaccinationsudvalget, skulle man ogsa vacci-
nere smabgrn af begge kgn for at standse viruscirkulationen og der-
med gge beskyttelsen af kvinder. Det retfaerdiggjorde de to vaccinati-
oner. Som et tredje ben skulle voksne kvinder i en overgangsperiode

31 RA SST 1982-92, pakke 258, journalsag 4120-1-1983, Notat vedrgrende
indfgrelse af vaccination mod maslinger, faresyge og rgde hunde i det danske
bgrnevaccinationsprogram, 10. januar 1983, s. 10.
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tilbydes rgde hunde-vaccination for omgaende at komme rgde hunde-
problemet til livs.

Faresygens epidemiologi og mulige komplikationer i Danmark var
stort set ukendte, og man leenede sig derfor op ad viden fra Sverige
og USA. Pa den baggrund estimerede vaccinationsgruppen, at g % af
de smittede blev indlagt pa grund af meningitis, og mellem 10 og 70
voksne mend ville blive smittede og fa betaendelse i testiklerne arligt,
hvoraf 50 % muligvis kunne blive sterile. Risikoens stgrrelse var altsa
meget usikker. Historiker Elena Conis har vist, at teorien om sterili-
tet blev udviklet og ret aggressivt fremfgrt — pa et meget begranset vi-
denskabeligt grundlag — af de medicinalvirksomheder, som udvikle-
de og producerede faresygevaccine i 1960’ernes og 1970’ernes USA.32
Som tidligere naevnt var der heller ingen omtaler af faresyge i Ugeskrift
Jfor Leger fgr midten af 1980’erne, og der var ingen dansk forskning i
sygdommen. Det samme gjorde sig geldende i Holland33 og muligvis
andre steder. Det er derfor rimeligt at antage, at det i en vis udstrak-
ning var en reproduktion af de teorier, der var udviklet med henblik
pa markedsfgring af vaccinen. Sundhedsstyrelsen konkluderede, at:

Maske er de mest igjnefaldende begrundelser pa nuverende tids-
punkt for at indfgre vaccination mod faresyge, at der foreligger
en kombineret MFR-vaccine, samt at denne vaccination har en
klar gkonomisk nyttevirkning. Fra et medicinsk synspunkt er de
vigtigste fordele formentlig, at mange bgrn og unge spares for en
ubehagelig sygdom, der for en dels vedkommende fgrer til syge-
husindleggelse, og en del mand for relativt langvarige sygefra-
veer (orchitis). [...]

I forbindelse med indfgrelsen af en kombineret vaccination
mod meslinger og rgde hunde synes der siledes at vaere flere
gode grunde til at inkludere vaccination mod faresyge (MFR-vac-
cine) og ingen overbevisende grunde til ikke at ggre det.34

Faresygevaccinationen handlede mere om bekvemmelighed, gkonomi
og tilgaengelighed end alvorlighed: Der kunne spares penge pa hospi-
talsindleeggelser ved at bruge trekomponentvaccinen, hvis man alle-
rede havde besluttet at vaccinere mod maslinger og réde hunde. Det

32 Elena Conis: Vaccine Nation. America’s Changing Relationship with Immunizati-
on, University of Chicago Press, Chicago og London 2015, s. 63-84.

33 Blume & Tump 2010.

34 RA SST 1982-92, pakke 258, journalsag 4120-1-1983, Notat vedrgrende
indfgrelse af vaccination mod maeslinger, faresyge og rede hunde i det danske
bgrnevaccinationsprogram, 10. januar 1983, s. 15f.
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blev ikke gjort til genstand for diskussioner, men blot accepteret. Det
star i kontrast til for eksempel situationen i Holland, hvor meget af dis-
kussionen om MFR-vaccinen handlede om at opna konsensus om et vi-
denskabeligt grundlag for netop faresygekomponenten.35

I indstillingen fra 1983 havde Sundhedsstyrelsens vaccinationsud-
valg altsa formet sygdommene, sa det gav mening at bruge trekom-
ponentvaccinen. Lgsninger og problemer blev til stadighed udviklet i
samspil med hinanden eller, mere specifikt, blev problemerne formet
til at passe til lgsningen. I det fglgende vil jeg vise, at MFR til dels blev
sat pa dagsordenen i Danmark som konsekvens af internationale am-
bitioner om at indfgre maeslingevaccinationer globalt.

Internationale perspektiver pa meslingevaccination

Indfgrelse af vaccination mod mzslinger i Danmark har veret
drgftet i Sundhedsstyrelsens udvalg vedrgrende vaccinationspro-
blemer i 1972-79 og i 1979. Resultatet har ved begge lejligheder
veret, at udvalget ikke har fundet anledning til at optage denne
vaccination i bgrnevaccinationsprogrammet. I 1982 har udvalget
atter drgftet indfgrelsen af meslingevaccinationen. Hovedsagelig
pa grund af den internationale udvikling pa omradet, men ogsa
pa grund af stgrre viden betinget af den laengere observationstid
for de tidligst vaccinerede personer har udvalget nu anbefalet, at
maslingevaccination indfgres i bgrnevaccinationsprogrammet.36

Citatet stammer fra et notat om MFR fra Sundhedsstyrelsens vaccina-
tionsudvalg fra januar 1983, nogle maneder inden indstillingen blev
sendt til ministeriet. Der er flere argumenter i spil, men det er ,den
internationale udvikling®, der is@r betones. Selve beslutningsproces-
sen vedrgrende MFR var national, men den blev forhandlet inden for
en international ramme, som var med til at presse Danmark i retning
af MFR. I fgrste omgang fik det ingen indflydelse pa dansk politisk ni-
veau, men det pavirkede sundhedsmyndighedernes udlaegning af pro-
blematikken. Sundhedsstyrelsens vaccinationsudvalg understregede,
at WHO lagde:

et betydeligt pres pa de industrialiserede lande for at fa intensive-
ret vaccinationen mod maslinger. Blandt disse lande er Danmark

35 Blume & Tump 2010.

36 RA SST 1982-92, pakke 258, journalsag 4120-1-1983, Notat vedrgrende
indfgrelse af vaccination mod maslinger, faresyge og rgde hunde i det danske
bgrnevaccinationsprogram, 10. januar 1983, s. of.
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det eneste, hvor maeslingevaccinationen ikke er optaget i bgrne-
vaccinationsprogrammet. [...] Global udryddelse af mzslingesyg-
dommen (ligesom kopper) drgftes internationalt.37

Presset blev blandt andet konkretiseret pa den made, at WHO Kkritise-
rede Danmark for at veere ,nettoeksportgr af maeslinger til de [...] lan-
de, som har gjort en indsats inden for mzslingekontrol®.38 Det reflek-
terer, at WHO, naturligt nok, anskuede smitsomhed og vaccinationer i
et globalt perspektiv frem for et nationalt.

Vaccinationer er pa den vis pa én gang en national og global tekno-
logi.39 Selvom vaccinationsprogrammer udformes nationalt, er lande,
i hvert fald til en vis grad, afhangige af hinandens indsats mod syg-
domme. Det blev anerkendt og formaliseret i 1970’erne og 1980’erne
som et led i WHO’s og UNICEF’s arbejde for at forbedre den globale
sundhedstilstand. I 1974 sgsatte WHO det globale vaccinationsinitiativ
Expanded Programme on Immunization (EPI), som i 1977 satte som
mal at udrydde seks sakaldte child killersinden 19go, herunder maeslin-
ger.40 Samme ar vedtog den go. World Health Assembly programmet
»Sundhed for alle i ar 2000, og i 1979 blev programmet operationali-
seret af den g2. World Health Assembly. I 1084, dret efter at Sundheds-
styrelsen fremsatte forslaget om MFR, tiltradte WHO’s europziske re-
gion programmet, og medlemslandene skulle som led heri arbejde for
gget vaccinationsdaekning.41 ,Sundhed for alle i &r 2000“ blev et tilba-
gevendende argument for at indfgre MFR i de danske forhandlinger.42

Det danske fravalg af maslingevaccinationer blev i stigende grad
en afvigelse fra nabolandene og de internationale netvaerk, Danmark
var en del af. Det papegede Sundhedsstyrelsen ved mange lejligheder.
Presset for at indfgre maeslingevaccination kom dog ikke kun udefra.

37 Smst. s. g

38 RA SST 1982-92, pakke 258, journalsag 4120-1-1983, brev dateret 15. marts
1983.

39 Melissa Leach & James Fairhead: Vaccine Anxieties. Global Science, Child Health
and Society, Earthscan, London 2007.

40 World Health. The Magazine of the World Health Organization, jan-feb 1987, te-
manummer ,Immunization. A chance for every child“. De gvrige sygdomme
var difteri, kighoste, stivkrampe, polio og tuberkulose, som Danmark allerede
vaccinerede imod.

41 World Health Organization: Global strategy for Health for All by the Year 2000
(“Health for All* series 3), Geneve 1981.

42 Se for eksempel ,,300.000 bgrn skal vaccineres®, Danmarks Amtsrad, nr. 3,
1986 og Tilleg A til Folketingstidende 198/86 Tilleg A, J. H. Schultz Forlag, Ko-
benhavn 1987, sp. 4292. Se ogsa Lund 1997, anf. verk, s. 336.
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Myndighederne oplevede ogsa et stigende forventningspres blandt
foreldre til i gvrigt raske bgrn:

I Danmark har vaccinen hidtil kun veret anbefalet til sakaldte
Jrisikobgrn®, hos hvem maslinger forventes at fa et alvorligere
forlgb end normalt [...]. Inden for det sidste halve ars tid er for-
xldrenes interesse for at fa ogsd raske bgrn vaccineret steget be-
tydeligt.43

Efterspgrgslen havde i december 1982 medfgrt, at Seruminstituttet
var ngdt til at standse al udlevering af maeslingevaccine til andre end
risikogrupperne for at veere sikre pa at have vaccine nok til dem.44 Dis-
se to forhold er den vesentligste forandring i spgrgsmalet om maes-
linger og var med til at saette vaccination pa dagsordenen. Det var alt-
sa ikke et spgrgsmal om en andret trussel mod sundhedstilstanden i
Danmark. I stedet handlede det om et zendret syn pa sygdommen i be-
folkningen og et gnske om at bidrage til det internationale samarbej-
de. Det var dog ikke ensbetydende med, at de danske politikere ville
vere indstillede pa at indfgre nye vaccinationer.

Vaccinationer ¢ sparetider

Som udgangspunkt burde MFR vare simpel at indfgre. Sundhedssty-
relsen havde autoritet til at anbefale ®ndringer i bgrnevaccinations-
programmet, og indenrigsministeren havde hjemmel til at indfgre nye
vacciner uden politiske forhandlinger. Alligevel foregik forhandlinger-
ne i tre ar, for der blev truffet beslutning. Det skyldtes ikke uenighed
om behovet, men handlede om finansiering. Det var altsd det politiske
klima, den politiske strgm, som betgd, at MFR ikke umiddelbart kun-
ne indfgres.

I efteraret 1982, et halvt ar inden Sundhedsstyrelsens indstilling,
havde Anker Jgrgensen-regeringen trukket sig efter en arreekke med
gkonomiske vanskeligheder.45> De offentlige udgifter, ikke mindst i sy-
gehussektoren, havde veret under kritisk granskning siden begyndel-
sen af 1g70%erne. I 1977 papegede det sikaldte Sundhedsprioriterings-
udvalg, at Igsningen skulle vaere gget forebyggelse. Som en konsekvens

43 RA SST 1982-92, pakke 258, journalsag 4120-1-1983, Notat vedrgrende
indfgrelse af vaccination mod maslinger, faresyge og rgde hunde i det danske
bgrnevaccinationsprogram, 10. januar 1983, s. 11.

44 EPIENYT uge 50 1982.

45 Niels Wium Olesen: Anker Jprgensens tid 1972-1982, (De Danske Ministerier
1972-1993 bd. 1), Gads Forlag, Kgbenhavn 2017.
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heraf blev Forebyggelsesradet oprettet i 1980.46 En af ambitionerne
var at styrke den primere sundhedstjeneste — den del af sundheds-
vaesenet, som ligger uden for sygehusene — og pa den made at spa-
re penge pa dyre sygehusbehandlinger.47 Vaccinationer havde poten-
tiale som en forebyggende lgsning, der kunne forhindre indlaeggelser
og behandlinger, og der var et veletableret vaccinationsprogram, man
rent praktisk kunne udvide uden store @ndringer. Problemet var, at
der ikke var politisk vilje til at investere i MFR.

Poul Schliiter (K), som overtog Statsministeriet efter Anker Jgrgen-
sen, iscenesatte fra forste dag den nye regering som gkonomisk an-
svarlig og med fokus pa besparelser. Schliiterregeringens mal var en
genopretning af gkonomien gennem forbedret konkurrenceevne og
nulvaekst i den offentlige sektor, og Finansministeriet indtog for fgrste
gang rollen som ,regeringens centrale vaerksted“.48 Det betgd, at MFR
blev vanskelig at indfgre. Den nye indenrigsminister, Britta Schall Hol-
berg (V), fik til opgave at gennemfgre besparelser pa det kommunale
omrade og sundhedsomradet. Dermed var der ikke rad til at investere
de millioner, som MFR ville kreave.

Indenrigsministeren og embedsverket i Indenrigsministeriets
sundhedskontor var dog positivt indstillede over for forslaget. Deres
forste reaktion var at formulere en raekke spgrgsmal, der havde til for-
mal at undersgge, om programmet kunne tilrettelaegges pa en billige-
re made: Kunne sundhedsplejerskerne foretage vaccinationerne i ste-
det for leegerne? Kunne rgde hunde-vaccination af voksne kvinder be-
tales af kvinden selv? Kunne man begranse gruppen af bgrn, der skul-
le vaccineres?49 Formalet var helt indlysende at hgste fordelene ved det
foresldede program, men at begraense omkostningerne vesentligt.

De alternative problemdefinitioner, der 1d i spgrgsmalene, var imid-
lertid ogsa med til at nuancere synet pa sygdommene. Forslaget om at
lade kvinder selv betale for vaccinationer fastholdt rgde hunde som et
problem for den enkelte kvinde frem for et folkesundhedsproblem, og
spgrgsmalet om, hvor mange bgrn der skulle vaccineres, satte spgrgs-
malstegn ved sygdommenes alvorlighed.

46 Terminologi. Forebyggelse, sundhedsfremme og folkesundhed, Sundhedsstyrelsen
2005, 8. 7.

47 Signild Vallgarda: Sygehuse og sygehuspolitik i Danmark. Et bidrag til det specia-
liserede sygehusveesens historie 1930-1987, Jurist- og @konomforbundet, Kgben-
havn 1992, s. 218ff.

48 Niels Wium Olesen: Poul Schliiters tid 1982-1993 (De Danske Ministerier 1982-
1993, bd. 2), Gads Forlag, Kebenhavn 2018, s. 91.

49 Rigsarkivet, Indenrigsministeriet 4. sundhedskontor, 1983-1987 journals-
ager (herefter RA IM4 1983-87), pakke 131, journalsag 5912-1 mappe I, mave-
balte dateret 11.03.1983.
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Pa sin fgrste finanslov, 1983, opndede Schliiterregeringen besparel-
ser pa 17 milliarder kroner,50 og pd finanslovsforslaget for 1984 var,
blandt andre forslag, yderligere besparelser pa bloktilskuddene og
indfgrelse af brugerbetaling i sundhedssektoren.51 Disse forhold blev
over de fplgende ar forhandlet med Radikale Venstre, og MFR-vacci-
nationen blev en lille, men ikke uveasentlig, brik heri, som bade Inden-
rigsministeriet og de radikale var interesserede i at gennemfgre. Par-
terne forhandlede blandt andet om en egentlig sundhedsreform, der
skulle indfgre brugerbetaling pa leegebesgg og styrke forebyggelsen.52
Formalet med brugerbetalingen var at gennemfgre de budgetforbed-
ringer, som Indenrigsministeriet og sundhedsomradet var blevet pa-
lagt.53 Forbedringen af forebyggelsen skulle blandt andet ske gennem
sygelighedsundersggelser, der skulle give gget viden om sundhedstil-
standen og ,forbrug af sundhedsvasenets ydelser” samt ved indfgrelse
af MFR-vaccination.54

I april samme ar blev forslaget om MFR indarbejdet i ministeri-
ets katalog over planlagt lovgivning for folketingsarene 1985/84 og
1984/85, men:

det [har] endnu ikke [...] veret muligt at indarbejde forslaget i
finanslovforslaget for 1984 (statslig merudgift i vaccinationspro-
grammets forste lpbear er helt forelgbig anslaet til ca. 16 mill.
kr.), da programmet vil spreenge bade indenrigsministeriets [sic]
personaleloft og bevillingsramme. Det skal yderligere anfgres, at
der endnu ikke er taget politisk stilling til, om regeringen overho-
vedet vil pafgre amtskommunerne den merudgift, som program-
met vil medfgre (i fgrste ar anslaet til ca. 6 mill. kr.).55

Som det fremgar, var gkonomien en hindring. Ministeriet beslutte-
de derfor at ,ggre en stgrre indsats for at fa vaccinationsprogrammet

50 Olesen 2018, 5. 92.

51 Smst. s. 148.

52 Rigsarkivet, Sundhedsministeriet 4. kontor, 1983-1987 Journalsager (heref-
ter RA SM4 1983-87), pakke 132, journalsag 5912-1 mappe II, Skitse vedrgren-
de gennemfgrelse af et bgrnevaccinationsprogram m.v., dateret 24.04.1984.

53 Olesen 2018, s. 148; Folketingstidende 1984-85 Tilleg D, J. H. Schultz Forlag,
Kgbenhavn 1985, spalte 150ff.; RA IM4 1983-87, pakke 131, journalsag 5512-1
mappe I, brev dateret 08.03.1984.

54 RA IM4 1983-87, pakke 131, journalsag 5912-1 mappe I, skitse dateret
24.04.1084.

55 RA IM4 1983-87, pakke 151, journalsag 5512-1 mappe I, ,Vedrgrende
optagelse af den ny vaccinationsbekendtggrelse i lovprogrammet®, dateret

10.04.1983.
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igennem, dvs. sgge at fa pavist besparelser for samfundet [...]“.56 Det
forte til nye mader at se problemet og nye lgsninger pa. I det fplgende
vil jeg vise, hvordan forhandlingerne om MFR fgrte til, at dansk sund-
hedspolitik for forste gang blev genstand for omfattende cost-benefit-
analyse.

Cost-benefit-analyse

Gennem 19oo-tallet havde der vaeret parlamentarisk konsensus om, at
vaccinationer var investeringen veerd.57 Men MFR var svarere at ind-
fore. Det skyldtes som neevnt til dels, at sygdommene ikke var dgdeli-
ge eller invaliderende i samme omfang som for eksempel polio eller
kighoste — i langt de fleste tilfeelde forlgb maeslinger, faresyge og rgde
hunde ukompliceret.

MFR medfgrte altsa, som naevnt, en andret forstaelse af formalet
med vaccinationsprogrammer. Det handlede ikke lzengere kun om at
forebygge dgdelig eller invaliderende sygelighed, men ogsa om at for-
mindske sygeligheden i det hele taget. Det hang fint sammen med pe-
riodens ambitioner om at gge forebyggelsen. I regeringsregi blev det
dog anset for problematisk, hvis nye initiativer kraevede investeringer.
Som vist i det foregaende afsnit blev finanspolitikken en bremse i ind-
fgrelsen af MFR.

Det stod klart i Indenrigsministeriet, at det ville blive et spgrgs-
mal om finansiering, allerede da Sundhedsstyrelsen indstillede til for-
handlinger i marts 1983. Derfor bad ministeriet i maj 1984 Sundheds-
styrelsen om at fa de forventede besparelser nzeermere belyst, ,hvis det
er muligt“.58 Mere konkret gnskede ministeriet at fa afklaret besparel-
ser pa indlaggelser og leegehonorarer, besparelser pa handicapforsorg
som fglge af rede hunde samt eventuelle andre besparelser. Ministeri-
et mente, at ,det ma anses for tvivlsomt, om forslaget vil blive positivt
modtaget, medmindre det pa en overbevisende made er sandsynlig-
gjort, at dette ikke vil belaste amtskommunerne gkonomisk og at for-
slaget i mindst muligt omfang medfgrer statslige merudgifter®. Sund-
hedsstyrelsen nedsatte derfor en arbejdsgruppe under vaccinations-
gruppen, som fik i opdrag at evaluere de samfundsgkonomiske konse-
kvenser af et vaccinationsprogram.59

56 RA IM4 1983-87, pakke 151, journalsag 5312-1 mappe I, mavebelte date-
ret 06.05.1983.

57 Se for eksempel Rigsdagstidende og Folketingstidende om difterivaccination
(1948) og poliovaccination (1955).

58 RA SST 1982-92, pakke 258, journalsag 4120-1-1983, brev dateret $1. maj
1983,

59 Vaccinationsudvalget: Dkonomisk vurdering af vaccination mod meslinger, faresy-
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Hidtil var forslaget om MFR motiveret med ret ukonkrete formule-
ringer: forebyggelsen af ,et meget stort antal arlige sygdomstilfaelde,
heraf adskillige alvorlige samt et antal bgrnedgdsfald og fgdsel af mis-
dannede og handicappede bgrn,* som det for eksempel blev formu-
leret i kataloget over patenkt lovgivning for folketingsarene 198g/84
og 1984/85.60 Og mens ,de gkonomiske konsekvenser” — forstdet ale-
ne som udgifter — for stat og amtskommuner over en firearig periode
ret praecist blev opgjort til henholdsvis 16,6 og 45,4 millioner kroner,
var de patenkte gevinster ukonkrete og slet ikke formuleret i forhold
til gkonomi. Sundhedsstyrelsen kunne angive, hvor, men ikke hvor me-
get der kunne spares: i sygehusvaesenet, pa leegehonorarer, foranstalt-
ninger for de rede hunde-skadede individer samt ca. 100 aborter og et
ukendt antal fraversdage fra arbejde til pasning af syge bgrn arligt.61

Den samfundsgkonomiske arbejdsgruppe foretog en omfatten-
de cost-benefit-analyse af MFR, som skulle give et mere klart evidens-
grundlag for at forsta problemets omfang. Cost-benefit-analysen som
veerktgj blev udviklet gradvist fra de sidste drtier af 1goo-tallet samti-
dig med den sdkaldte evidensbevaegelse,62 og det var derfor ikke al-
mindeligt i 1980’erne at lave den slags udregninger. I perioden kom
en rekke nye modeller til at styre den offentlige sektor og dens gkono-
mi.63 Som en del af denne bevegelse begyndte politikerne at erkende,
at sundhedspolitikken blev fgrt uden noget serligt vidensgrundlag.64

Det var altsa ikke bare et spgrgsmal om at legitimere MFR, men en
tidstypisk forandring og gnske om mere sikker evidens, som foregik i
den politiske strgm. Arbejdsgruppen pegede selv pd, at det var fgrste
gang, at en sadan analyse var udfgrt. De

skgnnede, at en ret hgj detaljeringsgrad var gnskelig, da rappor-
ten sandsynligvis ville komme til at fungere som et modeleksem-

ge og rode hunde i Danmark: redegprelse, Sundhedsstyrelsen, Kgbenhavn 1985.

60 RA IM4 1983-87, pakke 131, journalsag 5512-1 mappe I, ,Indenrigsmini-
steriets patenkte lovgivning i folketingsarene 1983/84 og 1984 /85 samt pa-
tenkte bekendtggrelser, cirkularer, vejledninger og lignende med vasentlige
kommunalgkonomiske konsekvenser i de kommende 2 folketingsar®, dateret
02.05.1983.

61 Folketingets arkiv, Folketingets Kommunaludvalg, Kommunaludvalget
(Alm. del - bilag 129), 1983.

62 Hanne Foss Hansen & Olaf Rieper: ,Evidenspolitik — fallet Danmark* i In-
gemar Bohlin & Morten Sager (red.): Evidensens manga ansikten. Evidensbaserad
praktik i praktiken. Arkiv Forlag, Lund 2011, s. 185-200.

63 Mathias Gjgrling & Caroline Howard Grgn: ,Moderniseringsprogrammet,
1983: Resultatstyring version 1.0%, Politik, 18:1 (2013),s. 10-17.

64 Vallgarda 1992, s. 226f.
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pel for lignende analyser. Rapporten vil antagelig blive brugt i
uddannelsessituationer bade pre- og postgraduat af gkonomer og
administratorer.65

I januar 1984 var cost-benefit-analysen ferdig.66 Den dokumentere-
de en klar samfundsgkonomisk gevinst ved MFR-vaccination, idet der
over en tyvearig periode ville vaere en besparelse pa mellem 133 og
154 millioner kroner i 198g-kroner. De fgrste syv ar ville der veere net-
toudgifter, men herefter ville der vaere tale om nettobesparelser.67 Ud-
gifterne ville overvejende ligge hos staten, som gennem Seruminstitut-
tet stod for import, opbevaring og udlevering af vaccine. Besparelser-
ne ville tilfalde amterne, som sparede penge i den behandlende sek-
tor, arbejdsgiverne, som sparede pa foraldrenes fraver til pasning af
syge bgrn, og foraldrene selv, som sparede pa karensdagen og udgif-
ter til medicin. Vaccinen blev altsd legitimeret ved at se sygdommenes
pkonomiske belastning i et stgrre perspektiv end blot udgifter til leege
og eventuel indleggelse.68 Gevinsten fordelte sig med g millioner kro-
ner til statskassen, 51 millioner til amterne, 8 millioner til kommuner-
ne, 57 millioner til de private arbejdsgivere og hele 77 millioner til
foraeldre. Hvis man anskuede samfundsgkonomien som et hele — og
i gvrigt tog privatpersoners gkonomi med i beregningen — var der en
klar fordel i MFR, men regeringen — eller rettere Finansministeriet —
sa det som en rakke kasser, der hver iser skulle stemme. Selvom foran-
dringerne i den politiske strgm havde fgrt til behovet for at undersgge
problemerne gennem cost-benefit-analyse, var det altsa ogsa den poli-
tiske strgm og dens made at anskue samfundsgkonomi pa, som gjorde
det sveert at gennemfgre lgsningerne.

Indenrigsministeriets strategier

Cost-benefit-analysen medfgrte derfor ikke umiddelbart, at MFR kun-
ne indfgres. Det stod klart efter det sakaldte Sauntehusmgde i week-
enden den 17. og 18. februar 1984, hvor ministeriernes kommende be-

65 RA SST 1982-9g2, pakke 258, journalsag 4120-1-1983, referat dateret 18.
april 1984.

66 RA SST 1982-92, pakke 258, journalsag 4120-1-198g, brev dateret 10. janu-
ar 1984; RA IM4 1983-87, pakke 131, journalsag 5312-1 mappe I, ,@konomisk
vurdering af Sundhedsstyrelsens forslag vedrgrende vaccination mod maeslin-
ger, faresyge, rode hunde®, dateret 28. februar 1984.

67 Vaccinationsudvalget 1985, s. 12.

68 En lignende konklusion drages vedrgrende USA’s indfgrelse af skoldekop-
pevaccination i Stuart Blume, Immunization. How vaccines became controversial,
Reaktion Books, London 2017, s. 117-19.
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sparelser blev fastsat.69 Analysen fik dog efterfglgende en stgrre betyd-
ning, som vil fremga af nzste afsnit, fordi den gav anledning til politi-
sering og nye initiativer.

Trods Finansministeriets modstand var Indenrigsministeriet og in-
denrigsminister Britta Schall Holberg indstillede pa at indfgre MFR.
Man kan altsa ikke bare tale om den politiske strgm som en enhed;
der var ogsa internt i regeringen forskellige mader at forstd samfunds-
gkonomien pa, og Indenrigsministeriet var mere abent for cost-bene-
fit-analysens resultater. Ministeriet forsggte derfor at finansiere MFR
pa en rakke forskellige méader, ud over de ovenfor beskrevne forsgg
pa at afsette penge pa finansloven. Lgsning, problem og politik mgd-
tes altsa her, men det dbnede ingen afggrende reformvinduer. I det fgl-
gende viser jeg den mangfoldighed af muligheder, som Indenrigsmi-
nisteriet afprgvede uden held.

I marts 1984 foreslog departementschefen at sgge Finansministeri-
ets sakaldte omstillingsreserve.70 Det blev afvist, fordi, som finansmi-
nister Henning Christophersen (V) skrev til Schall Holberg, ,den pa-
stiede samfundsgkonomiske nettobesparelse ikke kan inddrages di-
rekte over statsbudgettet®7!l I stedet forsggte ministeriet at fa udgif-
terne til MFR holdt uden for totalrammen i finanslovsforslaget for
1985.72 Pa baggrund af cost-benefit-analysen papegede de nemlig, at
selvom der i en tyvearig periode ville vaere nettoudgifter pa 0,6 milli-
oner kroner arligt, sa ville programmets gkonomiske virkning ,stort
set veere neutral” for de offentlige sundhedskasser. Det blev ogsa af-
vist, sandsynligvis fordi amterne og ikke staten ville indkassere bespa-
relserne.

Ministeriet forsggte dernzst at fa lov til at lane penge af staten til
iverksaettelsen. Som et led i moderniseringsprogrammet var der ,etab-
leret en serlig laneordning til statsinstitutioner til fremme af rentable
investeringer i nye projekter®,73 den sakaldte investeringspulje. Inden-

69 RA IM4 1983-87, pakke 131, journalsag 5312-1 mappe I, ,,Oversigt over in-
denrigsministeriets udmgntning af sparekrav, der blev besluttet pa ,Sauntehus-
mgdet” den 17. og 18. februar 1984,

70 RA IM4 1983-87, pakke 191, journalsag 5312-1 mappe I, notat dateret
07.03.1984. Der menes reelt omdisponeringsreserven, som var afsat pa finans-
loven.

71 RA IM4 1983-87, pakke 131, journalsag 5312-1 mappe I, brev dateret
10.08.1984.

72 RA IM4 1983-87, pakke 131, journalsag 5312-1 mappe I, Notat om total-
rammekorrektion for 1985 finanslovsforslag vedrgrende udvidelse af det eksi-
sterende bgrnevaccinationsprogram. Dateret 27.01.1984.

73 RA IM4 1983-87, pakke 191, journalsag 5312-1 mappe I, notat til ministe-
rens resolution dateret 0g.12.1984.
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rigsministeriet forsggte i vinteren 1984-85 at lane penge herfra. Der
var de problemer, at lanet som udgangspunkt kun kunne ydes til ren-
table projekter med en intern rentefod pa 7 %, at lanet kunne tilbage-
betales via de besparelser, som var opndet, og:

Til forskel for et privat projekt er de positive gkonomiske virknin-
ger af vaccinationsprogrammet mere indirekte i form af bespa-
relser for borgere og virksomheder samt sundhedsmaessige gevin-
ster ved udryddelse af rgde hunde, maeslinger og faresyge i form
af en undgdelse af tab af menneskeliv og medfgdte misdannelser.
Disse gevinster vil meget vanskeligt kunne kapitaliseres og op-
kraeves af staten.74

Det drejede sig om menneskelige interesser i et gkonomisk system, og
denne anmodning blev heller ikke imgdekommet. Indenrigsministeri-
ets embedsverk foreslog i stedet, at man finansierede vaccinationspro-
grammet ved at reducere begravelseshjelpen.75 Forslaget herom var
en del af den omtalte planlagte omlagning af sundhedsomradets fi-
nansiering, der ogsa indbefattede sygelighedsundersggelser. Savel un-
dersggelser som vaccinationer havde til formal at flytte ressourcer fra
sygehussektoren til forebyggelse helt i trad med tidens politik.76
Indenrigsministeriet forsggte derfor at presse MFR igennem i fi-
nanslovsforhandlingerne. 29. juli 1985 noterede en embedsmand, at
MFR havde veret indarbejdet i forslag til finanslov 1986, men at det
var taget ud igen. Det ville maske i stedet blive medtaget i tillaegsbe-
villingsloven for samme ar som en del af Indenrigsministeriets oplaeg
til en samlet sundhedspolitisk pakke eller sundhedspulje.?7 Forslaget
var muligvis udtaget af politiske darsager; i hvert fald havde ministeri-

74 Smst.

75 RA IM4 1983-87, pakke 131, journalsag 5312-1 mappe I, notat til ministe-
rens resolution dateret 11.01.1985.

76 Budgettet var konkretiseret i et oplaeg til forhandlinger med Radikale Ven-
stre i september 1985. De ville spare i alt 480 millioner kroner pa folgende
omrader: nedsattelse af begravelseshjelpen (60 mio. kr.), gebyr for vagtlege-
og skadestuebesgg (115 mio.), nedszettelse af alderen for offentligt finansieret
tandpleje fra go til 18 ar (55 mio.), nedsattelse af medicintilskuddet (50 mio.)
og reduktion af det amtskommunale bloktilskud (200 mio.). Se RA SM4 1983-
87, pakke 132, journalsag 5312-1 mappe II, materiale til brug ved ministerens
drgftelser med Det radikale venstre om indenrigsministeriets bidrag til finans-
lovsforslaget for 1986, dateret 03.09.1985.

77 RA SM4 1983-87, pakke 132, journalsag 5512-1 mappe II, oversigt over
sagsgangen, udateret, men med handskrevne tilfgjelser dateret 29.07.1985.
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et tidligere pa sommeren orienteret Seruminstituttet om, at man hav-
de taget MFR-vaccinationen ud af finanslovsforslaget for 1986 af ,tak-
tiske arsager®, med henblik pa at anvende deti en ,handel™ ,Man kun-
ne [...] forestille sig, at en gennemfgrelse af MFR-programmet (bgrne
og familierelationen) kunne fa eventuelle andre besparelser ,til at gli-
de ned* specielt hos de radikale®.78 Men heller ikke pa finansloven for
1986 blev der afsat penge til MFR-vaccinationen.

Amitsradsforeningen som policymaker

Sidelgbende med de gkonomiske diskussioner tog andre myndigheder
nye initiativer. Statens Serum Institut bestilte i april 1985 g.000 doser
MFR-vaccine af merket Virivac, som blev produceret af det svenske
SBL, til udlevering efter anmodning.79 Dels fordi de oplevede en sti-
gende efterspgrgsel, dels for at ,SSI kan fa et indtryk af, hvilke even-
tuelle kraftige reaktioner, der specielt vil blive rapporteret i forbindel-
se med brug af Virivac®, og dels for at pabegynde det praktiske arbej-
de, sa de var forberedte til ,den planlagte massevaccination®. Det ty-
der pa, at Seruminstituttet var sikker pa, at MFR ville blive indfgrt.
Det samme var de i Sundhedsstyrelsen. Ifglge Michael von Magnus,
som var overlege i Sundhedsstyrelsen og ansvarlig for vaccinations-
programmet, fik de beskeder fra embedsvarket i Indenrigsministeriet
underhinden om, at beslutningen var ved at blive truffet.so

Ogsa Amtsradsforeningen tog nogle initiativer, og det blev udslags-
givende for beslutningsprocessen. I lgbet af 1985 besluttede en rak-
ke amter sammen med Amtsradsforeningen sig nemlig for at indfgre
MFR-vaccinationer som et amtsligt tilbud. Udgangspunktet for Amts-
radsforeningens interesse for MFR var cost-benefit-analysen, hvis re-
sultater blev publiceret i 1985.81 Christoffer Green-Pedersen har peget
pa, at rapporter kan give anledning til politisering af emner og abne

78 Rigsarkivet, Statens Serum Institut Administration (herefter RA SSIA), jour-
nalsag 09-1844-1985, notat 14. juni 1985.

79 RA SSIA, 09-1844-19835, notat til direktionen 22. jan 1985; RA SST 1982-
92, pakke 258, journalsag 4120-1-1983, notat til direktionen dateret g. april
1985.

80 Interview med Michael von Magnus 28. oktober 2019.

81 Vaccinationsudvalget 1985; Peter Bjerregaard, Kjeld Mgller Pedersen, Finn
KamperJgrgensen m.fl.: ,Vaccination mod maslinger, faresyge og rgde hun-
de. I. Laegelige og epidemiologiske aspekter®, Ugeskrift for Leger, bd. 147, nr. 38,
1985(a), s. 3013-17; Peter Bjerregaard, Kjeld Mgller Pedersen, Finn Kamper-
Jorgensen m.fl: ,Vaccination mod maslinger, faresyge og rgde hunde. II. Sam-
fundsgkonomisk analyse®, Ugeskrift for Leger, bd. 147, nr. 38, 1985(b), s. g017-
22.
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reformvinduer.82 Det skete pa amtsniveau, hvor cost-benefit-rapporten
medfgrte, at MFR blev politiseret. Pa amtsplan mgdtes de tre strgmme
altsd, og problemer, lgsninger og politik smeltede sammen og dbnede
et reformvindue. Amterne var derfor indstillede pa at indfgre MFR pa
egen hand, hvilket medfgrte, at MFR kom pa regeringens dagsorden
pa ny. Vaccinationsloven foreskrev, at indenrigsministeren bestemte
@ndringer i bgrnevaccinationsprogrammet, og ministeriet var derfor
ngdt til at forholde sig til amternes planer. Det er indlysende, at Amts-
radsforeningen havde en interesse i MFR. Cost-benefit-analysen havde
jo vist, at amterne stod til en stor gkonomisk besparelse.

Saledes motiveret og ,[pla baggrund af en henvendelse fra Born-
holms amtskommune“ opfordrede Amtsradsforeningen i november
1985 amterne til at indfgre MFR uden om ministeriet.83 Allerede i for-
aret 1985 havde Erling Tiedemann, som var amtsborgmester i Vejle
Amt - ogigvrigt 1. naestformand i Amtsradsforeningen — kontaktet In-
denrigsministeriet for at afklare, om der var udsigt til indfgrelsen af
et nationalt MFR-program.84 Baggrunden var, at amtets forebyggelses-
udvalg gnskede at indfgre MFR lokalt, hvis ikke det blev indfgrt natio-
nalt. Det ansa ministeriet for problematisk og skrev, at de ikke gnskede
at Vejle Amt gik videre med planerne. Dels ville det skabe forvirring,
hvis Vejle Amt som det eneste begyndte at vaccinere, iser hvis det ikke
lykkedes at finansiere et nationalt program, dels var ministeriet be-
kymret for, om amtet ville have krav pd kompensation.s5

Alligevel afsatte Vejle Amt i september 1985 penge til at igangseat-
te vaccinationerne.s6 I de fplgende maneder kom MFR pa dagsorde-
nen i mange amter. Fra oktober 1985 til januar 1986 begyndte Born-
holms, Arhus, Fyns, Vestsjellands, Ribe, Storstrgms, Viborg og Sgn-
derjyllands Amter samt Kgbenhavns og Frederiksberg Kommuner at
tale om lokale MFR-vaccinationer.87 Meget af dette foregik i medierne.

82 Christoffer Green-Pedersen: Partier i nye tider. Den politiske dagsorden i Dan-
mark, Aarhus Universitetsforlag: Aarhus 2011, s. 45f.

83 Amtsradsforeningen i Danmark, Beretning 85/86, s. 122; RA IMg 1983-87,
pakke 239, journalsag 5912-1 mappe III, "Plan for tilretteleeggelsen af et amts-
kommunalt tilbud om gratis kombineret vaccination mod maslinger, faresyge
og rgde hunde”, dateret 25.11.1985.

84 RA SM4 1983-87, pakke 132, journalsag 5312-11, breve dateret 06.03.1985
0g 22.05.1985.

85 RA SM4 1983-87, pakke 132, journalsag 5912-11, mavebzlte dateret
23.05.1985.

86 ,Han ma kaldes Mads hvis...“,Kolding Folkeblad, 21.09.1985.

87 Vil vaccinere mod maslinger, rode hunde og faresyge“, Vestkysten Esbjerg,
25.10.1985; ,Bornholmske bgrn skal vaccineres®, Bornholmeren, 26.10.1985; ,Far-
vel til kendte bgrnesygdomme*, Aarhus Stifistidende, 29.10.1985; ,Bgrnevacci-
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Enkelte amter lagde dog vegt pd, at MFR burde indfgres som et stats-
ligt program. Nordjyllands Amt mente for eksempel ikke, at en ,plet-
vis“ vaccinationsdaekning — det vil sige i enkelte amter — var gnskvaer-
dig. De planlagde i stedet at laegge pres pa indenrigsministeren.ss For-
manden for Bornholms Amts sygehusudvalg, Knud Andersen (V), ud-
talte pa samme vis, at ,,[vi vil] sammen med Vejle Amt forsgge at presse
indenrigsministeren via Amtsradsforeningen til at indfgre indfgre vac-
ciantionsprogrammet [sic] over hele landet pa statens regning®.89

Amternes forskellige tilkendegivelser medfgrte, at Amtsradsfor-
eningen forsggte at etablere et landsdekkende, men decentralt MFR-
tilbud, hvor alle amter deltog. Den 5. november 1985 skrev Sygesik-
ringens Forhandlingsudvalg (under Amtsradsforeningen) til Inden-
rigsministeriet og spurgte, om der var konkrete planer om at indfg-
re MFR.90 De lagde vaegt pa de sundhedspolitiske og samfundsgkono-
miske gevinster ved MFR-vaccination ,som en konkret forebyggende
indsats“.91 Det understreger cost-benefit-analysens betydning, og sam-
tidig blev planerne om MFR legitimeret med tidens politiske optaget-
hed af forebyggelse. Samme dag anmodede Sygesikringens Forhand-
lingsudvalg om et mgde med Seruminstituttet, hvor de i fellesskab
skulle tilrettelaegge MFR-programmet.92 Af uvisse arsager kontaktede
de ikke Sundhedsstyrelsen, der jo ellers var den gverste faglige radgi-
Ver.

Henvendelserne fik Indenrigsministeriet til at bede Seruminstitut-
tet og Sundhedsstyrelsen om at bista Amtsradsforeningen med at til-
retteleegge programmet.93 Det fik samtidig ministeriet til at seette egne
overvejelser i bero ,mens det overvejes, hvilke problemer der er for-

nation i amtet: - Vi kan ga i gang sa hurtigt som Vejle Amt“, Morsg Folkeblad,
04.11.1985.11.04; ,Alle bgrn bgr vaccineres®, Sjellands Tidende, 04.11.1985; ,Stor-
stroms Amt parat: Alle bgrn far tilbud om ny vaccination®, Ny Dag; 09.11.19835;
LJKommune vil ogsa vaccinere®, Jyllands-Posten, 13.11.1985; ,Senderjysk udvalg:
Hvert barn i amtet bgr vaccineres®, Jydske Tidende, 17.011986; Frederiksberg Stads-
arkiv, Frederiksberg kommunalbestyrelse, Forhandlinger i salen 1983, forslag nr.
578 til beslutning vedr. gratis vaccinationer mod bgrnesygdomme.

88 Amtet gnsker ikke pletvise vaccinationer”, Aalborg Stifistidende, 10.11.1985.
89 Bornholmske bgrn skal vaccineres®, Bornholmeren, 26.10.1985.

90 RA SM4 1983-87, pakke 192, journalsag 5312-1 mappe II, brev til Inden-
rigsministeriet dateret 05.11.1985.

91 Smst.

92 RA SM4 1983-87, pakke 152, journalsag 5512-1 mappe II, brev til Serumin-
stituttet dateret 05.11.1985.

93 RA SM4 1983-87, pakke 132, journalsag 5312-1 mappe II, brev til Serumin-
stituttet, udateret.
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bundet med en ensidig amtskommunal iverksattelse“.94 Indlednings-
vist tog ministeriet vel imod Amtsradsforeningens planer, og Schall
Holberg bemarkede, at det var ,dejligt* at ,se hvor de kunne“.95 Mu-
ligvis habede de i ministeriet, at amterne dermed ville afholde udgif-
terne. Det kan ogsad taenkes, at ministeriet formodede, at de i samar-
bejde med amterne ville kunne legge pres pa Finansministeriet og
dermed gge sandsynligheden for at fa MFR finansieret pa statsbudget-
tet. Det vil dog vaere en tilsnigelse at tale om en egentlig alliance, for,
som det vil fremgd nedenfor, kunne de alligevel ikke blive enige.

Den 20. november 1985 indkaldte Sygesikringens Forhandlings-
udvalg til mgde med Seruminstituttet, Sundhedsstyrelsen og Kgben-
havns Kommunes sundhedsdirektorat, hvor tilretteleeggelsen og afreg-
ningen skulle fastlaegges.96 I december samme ar la en plan klar med
finansiering og aftaler med Seruminstituttet om leverancer af vacci-
ner.97 Amtsradsforeningen lagde op til, at de enkelte amter skulle til-
kendegive, om de ville etablere MFR-vaccinationer, sa der var overblik
over dekningen.

I slutningen af 1985 var der altsa konsensus blandt de centrale og
amtslige sundhedsmyndigheder om at indfsre MFR, og det ville der-
for vaere neerliggende at tro, at det sd ville ske. Imidlertid var det politi-
ske klima stadig formet af stram gkonomisk politik, som ikke gav mu-
lighed for at iveerksette programmet. I det fglgende afsnit diskuterer
jeg, hvordan finanspolitikken konkret forhindrede planerne i slutnin-
gen af 198s.

Julepakken 1985

Regeringen stak, i hvert fald midlertidigt, en keep i hjulet pdA Amts-
radsforeningens projekt, da den i december 1985 vedtog sin sikald-
te julepakke. Pakken bestod af en raekke indgreb, der skulle begraen-
se det offentlige og det private forbrug med henholdsvis fem og tre
milliarder kroner i 1986.98 Som et led i julepakken blev 1984-budget-
tet fastsat som reference for kommunernes budgetter de fplgende ar.
Alle udgifter, der oversteg referencearet, blev palagt 100 procents af-

94 RA SM4 1983-87, pakke 192, journalsag 5912-1 mappe II, note dateret
08.11.1985.

95 Smist.

96 RA SM4 1983-87, pakke 152, journalsag 5912-1 mappe II, mgdeindkaldel-
se dateret 20.11.1985.

97 RA SM4 1983-87, pakke 132, journalsag 5312-1 mappe II, brev fra Amts-
radsforeningen til Indenrigsministeriet dateret 16.12.1985.

98 Olesen 2018, s. 223f.
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gifter. Kommunerne havde sparet i 1989 og i 1984, og derfor var ud-
gangspunktet meget lavt.99 Britta Schall Holberg papegede offentligt,
at afgifterne ogsd gjaldt planerne om MFR.100 Sanktionering forud-
satte dog naturligvis, at regeringen kontrollerede kommuners og am-
ters udgifter og gennemfgrte sanktioneringen. Senere undersggelser
har vist, at julepakkens diktat om stgrrelsen pa budgetterne ikke blev
overholdt.101

Amtsradsforeningen og amterne var naturligt nok kritiske over for
den stramme udgiftsstyring. Amtsradsforeningen skrev til Indenrigs-
ministeriet i januar 1986 om MFR, at ,[r]egeringens indgreb i kom-
munernes og amternes gkonomi i december 198x har selv sagt grebet
forstyrrende ind i amtskommunernes stillingtagen til sagen®.102 Tiede-
mann sagde til Skive Folkeblad, at Vejle Amt ikke ville betale ekstraaf-
giften og derfor ville sette planerne i bero, og at ,[d]et er trist, at mi-
nisteren, der taler sd meget om forebyggelse i stedet for helbredelse,
ikke stgtter et projekt med et sa klart forebyggende indhold*.103 Mini-
sterens begrundelse var, ,at en lang rekke andre glimrende projekter
sa ogsa skal fritages. Dermed ville regeringens mal med julepakken
ikke kunne opfyldes®.104

Ikke kun Vejle Amt hoppede af. Bade Vestsjallands og Nordjyllands
Amter trak sig i december 1985.105 Allerede den 8. januar 1986 oply-
ste Nordjyllands Amt dog, at man alligevel var klar ,til en konkret fore-
byggende indsats med en amtsomfattende vaccination af bgrn mod fa-
resyge, réde hunde og meslinger. [...] Amtets social- og sundhedsud-
valg presser igvrigt [sic] pa overfor indenrigsministeren for at fa vacci-
nationen gjort landsdakkende®.106

99 Jorgen Lotz: ,@konomiske aftaler mellem stat og kommuner®, Kommunal
Aarbog, bd. 62, 1991, s. 7.

100 ,Viborg amt: Socialsektor ma spare ni mill. kr. pa driften®, Morsg Folkeblad,
20.01.1986; ,Langeudsigter for vaccinationer mod bgrnesygdomme*, Horsens
Folkeblad, 21.01.1986; ,Ekstra-skat forsinker vaccination®, Politiken, 25.01.1986;
JIngen stik i ar til bern®, Dagbladet Ringsted, 25.01.1986.

101 Lotz 1991, s. 15ff.

102 RA SM4 1983-87, pakke 132, journalsag 5312-1 mappe II, udateret brev
fra Amtsradsforeningen til Indenrigsministeriet (dog kan det udledes af ind-
holdet, at det var afsendt mellem den 28. og den g0. januar 1986).

103 Ekstra skat bremser bgrne-vaccinationer®, Skive Folkeblad, 25.01.1986.

104 Smist.

105 Amtet ma opgive ny vaccination®, Aalborg Stifistidende, 20.12.1985; ,Jule-
pakken tog ,stikket* hjem*, Sjellands Tidende, 27.01.1986.

106 ,Sygdom og ulykke skal forebygges®, Vendsyssel Tidende, 08.01.1986.
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Julepakken kunne meget vel have betydet, at amterne skrinlagde
planerne om MFR, fordi de ville blive palagt 100 % afgifter oveni de
reelle udgifter. Nogle amter gik dog videre med planerne, men kilder-
ne giver ingen svar pa hvilke. De centrale sundhedsmyndigheder var
heller ikke klar over de enkelte amters planer. De forudsd med bekym-
ring, at en utilstreekkelig vaccinationsdaekning kunne have de uheldi-
ge konsekvenser, at sygeligheden blev forskudt til voksenalderen, hvor
sygdommene kunne have mere alvorlige konsekvenser.

Bekymring for uforudsete konsekvenser af amternes planer

Serligt Seruminstituttets medarbejdere udtrykte bekymring for kon-
sekvenserne, hvis MFR blev indfert af amterne i stedet for af staten.
Som overlaege Henrik Zoffmann papegede i Berlingske Tidende den 10.
december 198y, kunne Amtsradsforeningen nemlig kun tilrade, men
ikke pabyde amterne at tilslutte sig.107 Dermed risikerede man den fgr-
omtalte ,pletvise” vaccinering. I sa fald ville daekningsgraden blive for
lav med mulige negative konsekvenser for sygeligheden. Ujevn vacci-
nationsdakning ville betyde, at et stort antal danskere ville na at blive
voksne uden at blive vaccineret, men samtidig var der risiko for, at de
heller ikke ville blive smittede og dermed immuniserede, fordi der var
lengere imellem muligheden for at blive smittet. Dermed ville flere
voksne vere modtagelige over for sygdommene, der ville have mere al-
vorlige potentielle fglgevirkninger: fosterskader for rgde hundes ved-
kommende, sterilitet ved faresyge og gget risiko for hjerneskader ved
meslinger. 108

Ifplge Seruminstituttet risikerede man, at de problemer, som MFR
skulle udrydde, reelt kunne forstgrres ved et amtsligt vaccinationspro-
gram. Zoffmann kritiserede pa cirka samme tid statens ubeslutsom-
hed og den fra hans stol set uskgnne beslutningsproces:

I et geografisk lille land som Danmark virker det narmest ko-
misk, at man i knzefald for det manglende samarbejde mellem of-
fentlige kasser ender med at indfgre MFR-vaccinationen pa den
mest kringlede made. Vi vil herefter vare i en situation, hvor en
del af det bergmte danske vaccinationsprogram styres centralt

107 Henning Ziebe: ,Fare for stop for vaccination mod bgrnesygdomme*, Ber-
lingske Tidende, 10.12.1986.

108" Hans Jorn Kolmos & Henrik Zoffmann: ,Spgrgmal og svar: Vaccination
mod meslinger — en samfundsgkonomisk gevinst?“, Ugeskrift for Leger, bd. 147,
nr. 49, 1985, s. 4051.
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fra, og en anden, men lige s vigtig del, indgar i decentrale politi-
ske beslutningsprocesser.109

Sundhedsstyrelsens Michael von Magnus beroligede dog med, at hans
opfattelse var, at Amtsradsforeningen kun ville gennemfgre program-
met, hvis alle amter tilsluttede sig; , Ellers vil Amtsradsforeningen leg-
ge planerne i skuffen“.110 Men, advarede han, hvis ikke alle amtskom-
muner meget hurtigt indfgrte programmet, ,falder selve tanken med
den bredt anlagte vaccinationskampagne vak, og hensigtsmassighe-
den af vaccinationerne kan drages i tvivl“.

Denne tvivl var udslagsgivende. 22. januar 1986 udformede em-
bedsfolk i ministeriet et langt notat til ministeren, hvor situationen
blev udfoldet som ovenfor; heri fremhzevede de blandt andet de oven-
nzevnte presseomtaler, der indikerede, at flere amter ikke ville ga ind
i programmet. Der fulgte en plan for ivaerksattelse af et statsligt MFR-
program, ,[s]afremt ministeren finder situationen si andret, at in-
denrigsministeriet [sic] bgr foresta iveerkseettelsen af vaccinationspro-
grammet [...]“111 Problemet var dog stadig den manglende finansie-
ring: ,Den reelle stopklods for en statslig iverkszettelse af bgrnevacci-
nationsprogrammet ville siledes vere finansministeriet [sic]“.

De problemer, som var udgangspunkt for Sundhedsstyrelsens ind-
stilling fra 1983, handlede om de tre sygdommes sundhedsmzessige og
samfundsgkonomiske fglger. Den oplagte lgsning var at indfgre vacci-
nationer, og den lgsning var stabil. Problemet tog imidlertid ny form
med amternes planer, som jo ellers var et forsgg pa at effektuere lgs-
ningen. Her ser vi altsa igen, at lgsninger og problemer ikke var adskil-
te feenomener, og at man ikke bare kan tale om én politisk strgm. Hvis
lgsningen blev implementeret af de ,forkerte“ politiske myndigheder,
risikerede de centrale sundhedsmyndigheder, at problemet ville tage
en ny og alvorligere form.

Radikal politisering af MFR

Amtsradsforeningen var ikke alene om at presse ministeren. Radikale
Venstre havde i forbindelse med finanslovene for 1984, 1985 og 1986
forhandlet med ministeriet om den tidligere nevnte reform af sund-
hedsvasenet, som blandt andet skulle indfgre brugerbetaling pa visse
dele af sundhedsvesenet og indfgre MFR. Maske som en konsekvens

109 ,Vaccination mod maslinger — en samfundsgkonomisk gevinst?*, Ugeskrift
for Leeger, bd. 147, nr. 49, 1985, . 4051.

110 RA SM4 1983-87, pakke 132, journalsag 5312-1 mappe II, mavebzlte date-
ret 10.12.1985.

111 RA SM4, pakke 132, journalsag 5312-1, mappe II, notat 22. januar 1986.
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af, at det ikke lykkedes at afszette penge pa finanslovene, tog Radikale
Venstre andre verktgjer i brug for at gennemtvinge MFR.

I januar 1985 forespurgte partiet indenrigsministeren om planerne
for MFR.112 Forespgrgsler til ministeren er en effektiv made for oppo-
sitionspartier — og stgttepartier — til at tvinge den siddende regering
til at forholde sig til en sag.113 De radikale argumenterede blandt an-
det med cost-benefit-analysen, som viste, at vaccinationerne ville vaere
stort set udgiftsneutrale. Ministeren svarede, at hun var enig i behovet,
men at der ikke var penge hertil. Aret efter, i januar 1986, orienterede
Dagmar Mgrk Jensen (RV) ministeren om, at den radikale folketings-
gruppe havde besluttet at fremsatte et forslag til folketingsbeslutning
om indfgrelse af MFR.114 P4 Schall Holbergs foranledning drgftede
Schliiter samme dag sagen med Niels Helveg Petersen (formand for
RV), som lovede at traekke beslutningsforslaget tilbage.

Trods aftalen mellem Schliter og Helveg Petersen fremsatte Radi-
kale Venstre beslutningsforslaget den 4. februar 1986.115 Det medfor-
te, at Schall Holberg ,af politiske grunde [fandt det] tvingende ngd-
vendigt at gennemfgre ordningen®, og hun bad finansminister Palle
Simonsen (K) om forhgjelse af udgiftsrammen:

Jeg finder det politisk absolut ngdvendigt, at jeg gennemfgrer det
udvidede vaccinationsprogram nu, idet det i modsat fald vil blive
gennemtrumfet af et flertal i folketinget [sic].116

Det lader til, at Indenrigsministeriet simpelthen blev bange for at mi-
ste kontrollen. Efter beskeden fra Mgrk Jensen havde ministeriet ud-
formet et udkast til bekendtggrelse om MFR. En medarbejder tilfgje-
de en opfordring til, at ministeren skulle sikre med Amtsradsforenin-
gen, ,at amtskommunerne nu lever op til den forpligtelse, de har pa-
taget sig. Minister og folketing [sic] kan ikke vente i uvished. — det er
RV’s initiativ maske ogsa et udtryk for“.117 Ministeren genvandt kon-

112 Forhandlingerne i Folketingsdret 1984-85, J. H. Schultz Forlag, Kebenhavn
1986, sp. 4161ff.

113 Green-Pedersen 2011, s. 45f.

114 RA SM4 1983-87, pakke 197, journalsag 5320-24, notits til finansministe-
ren vedrgrende bgrnevaccinationsprogrammet.

115 Forhandlingerne i Folketingsdret 1984-85, J. H. Schultz Forlag, Kgbenhavn
1986, sp. 6324ff.

116 RA SM4 1983-87, pakke 137, journalsag 5320-24, brev til finansministeren
dateret 4. februar 1986.

117 RA SM4 1983-87, pakke 187, journalsag 5320-24, notat dateret 22. janu-
ar 1986.
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Fig. 2: Den gkonomiske kassetenkning, som forsinkede MFR-vaccinen, blev gen-
stand for offentlig kritik. I Aarhus Stiftstidende 15.12.1986 kunne man se den-
ne satiriske tegning af Claus Andersen, der papeger det absurde i, at man pa grund
af denne kassetenkning ikke kunne indfpre vaccinen, som ville gavne bade folke-
sundheden og samfundsgkonomien. De tre politikere pa hver deres kiste, i stil med
hundene fra H.C. Andersens Fyrtgjet, er fra venstre statsminister Poul Schliiter
(Kons.), amtsborgmester Ib Frederiksen (Soc.) og Aarhus-borgmester Thorkild Simon-
sen (Soc.). Den ledsagede en artikel med titlen ,Kurt har faresyge* og manchetten:
wDen fik han, fordi politikerne ikke kunne blive enige om vaccinationsprogram mod
bprnesygdomme®. In billedtekst uddybede yderligere: ,De sidder pa vores penge, men
har hver sin kasse, og det kan give problemer, ndr der ikke, som pd tegningen af
Claus Andersen, er penge i overflod”. Redaktionen har forgeves forsggt at finde ret-
tighedshauver.

trollen ved at udsende en pressemeddelelse den §. februar 1986, hvori
hun udtalte, at ,[v]i kan ikke leve med denne tvivl [om hvor effektivt
MFR kunne markedsfgres i amterne]. Derfor ma et decideret vaccina-
tionsprogram sattes i gang nu, sa vi er sikre pa, at det nar ud til alle
bgrn®118 Radikale Venstre trak herefter beslutningsforslaget tilbage.
Det var lykkedes dem at tvinge Britta Schall Holberg til at tage ende-

118 RA SM4 1983-87, pakke 137, journalsag 5320-24. Pressemeddelel-
se, ogsa gengivet i dagspressen, se f.eks. ,Vaccination af alle bgrn®, Politiken,
03.02.1986, s. 8.
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lig stilling, ogsa offentligt. Spgrgsmalet var sa, hvordan MFR-program-
met skulle finansieres. Som jeg viser i det fglgende afsnit, blev knuden
i fgrste omgang lgst ved at treeffe beslutningen fgrst og udrede finan-
sieringen derefter.

Beslutning uden finansiering

Presset fra Amtsrddsforeningen og Radikale Venstre betgd, at Inden-
rigsministeriet fik grgnt lys fra regeringen til at indfgre MFR. Allerede
den 28. januar 1986, umiddelbart efter Dagmar Mgrk Jensens trusler
om et forslag til folketingsbeslutning, udformede Indenrigsministeriet
et udkast til en bekendtggrelse om MFR, som blev sendt i partshgring
med en svarfrist pa kun to dage.119 Ifglge udkastet skulle bgrn under
13 ar have ret til at blive vaccineret gratis med den kombinerede MFR-
vaccine og visse grupper af voksne kvinder havde ret til gratis rgde
hunde-vaccination. Amtskommunerne skulle afholde udgifterne til
bade vaccinen og honoraret til de leeger, der udfgrte vaccinationerne.

De vacciner, der allerede var en del af bgrnevaccinationsprogram-
met, blev udleveret omkostningsfrit til amterne.120 Amtsradsforenin-
gen konstaterede ,med tilfredshed, at indenrigsministeriet [sic] nu
er enig med Amtsradsforeningen i, at vaccinationsprogrammet bgr
gennemfgres“.121 Men foreningen var utilfreds med, at amterne skul-
le betale for én af bgrnevaccinerne, og papegede det uhensigtsmaessi-
ge i at anvende to forskellige finansieringsmodeller. Indenrigsministe-
riet fastholdt dog, at amterne skulle betale, fordi Seruminstituttet var i
en ,meget presset situation“ og ikke kunne ,klare nye opgaver, og der-
med patage sig nye udgifter, medmindre foranstaltningerne dakkes
ind gennem indtaegter®.122

Regeringen forsggte altsa at minimere de statslige udgifter til MFR.
Seruminstituttet — og dermed staten — havde udgifter til indkgb, opbe-
varing og handtering af vaccine samt relaterede analyseopgaver, men
det ma formodes, at disse sa vidt muligt skulle daekkes af amternes be-
taling for vaccinen.

11. februar 1986 blev Indenrigsministeriets bekendtggrelse ud-

119 RA SM4 1983-87, pakke 137, journalsag 5320-24, breve til Amtsradsfor-
eningen, Kgbenhavns og Frederiksberg kommuner, Sundhedsstyrelsen og Sta-
tens Seruminstitut dateret 28. januar 1986.

120 Folketingstidende 1976/77 Tilleg A, J. H. Schultz Forlag, Kgbenhavn 1977,
sp. 1639ff.; Folketingstidende 1985/86 Tilleg D, J. H. Schultz Forlag, Kgbenhavn
1987, sp. 4472.

121 RA SM4 1983-87, pakke 132, journalsag 5912-1, mappe II, udateret hg-
ringssvar fra ARF

122 RA SM4 1983-87, pakke 137, journalsag 5320-24, notat dateret 4. febru-
ar 1986.
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sendt.123 Selvom det fremgik, at amterne afholdt udgifterne, var det
dog uklart, ogsa for de involverede parter, hvem der egentlig skulle be-
tale.12¢ Amtsradsforeningen var af den opfattelse, at Indenrigsministe-
riet ,uofficielt* allerede havde tilkendegivet, at staten ville kompense-
re alle amternes udgifter.125

I forhandlingerne om finanslov 1987 blev der afsat en saerbevilling
pa tre millioner kroner i Indenrigsministeriets budget til en oplys-
ningskampagne om vaccination mod MFR.126 Derudover fremgik det,
at Seruminstituttets driftsudgifter i 1987 ville stige med 18,2 millio-
ner kroner til indkgb af vaccine samt til udfgrelse af flere rede hunde-
antistofprgver. Samtidig ville driftsindtegterne stige nogenlunde til-
svarende, idet amtskommunerne, Kgbenhavn og Frederiksberg Kom-
muner som nzevnt skulle kgbe vaccinen af Seruminstituttet.127 Grun-
det det sakaldte udvidede totalbalanceprincip skulle amtskommuner-
ne dog kompenseres af statskassen for palagte udgifter, herunder ogsa
for MFR-vaccinationer.128 Det betgd, at staten reelt afholdt alle udgif-
ter til MFR-programmet, trods den lidt komplicerede betalingsmodel.

Hvorfor kunne det pludselig lade sig ggre at afsette de penge, det
krevede, nar det gennem de foregaende tre dr havde vaeret umuligt?
Det fremgar ikke af kilderne. Jeg har derfor spurgt Britta Schall Hol-
berg og Michael von Magnus, hvordan finansieringen kom pa plads.
Ingen af dem kunne give nogen konkrete svar, men Schall Holberg
mente, at det kunne forklares ved, at pengene sad lidt lgsere pa det
tidspunkt.129 von Magnus mente, at presset pa Indenrigsministeriet til
sidst blev sa stort, at de ikke kunne komme udenom at indfgre MFR.130
Begge udsagn er nok en del af forklaringen.

123 Indenrigsministeriets bekendtggrelse nr. 46 af 11. februar 1986 om gratis
vaccination mod visse smitsomme sygdomme m.v.

124 300.00 bgrn skal vaccineres®, Danmarks Amisrad, nr. g, 1986.

125 RA SM4 1983-87, pakke 131, journalsag 5312-1, mappe I, brev fra Amts-
radsforeningen til Indenrigsministeriet dateret 25. marts 1986.

126 Folketingstidende 1985/86 Tilleg D, J. H. Schultz Forlag, Kgbenhavn 1987,
Sp. 4470.

127 Smst. sp. 4472

128 Det fremgar af notat om udgifter ved udvidelsen af vaccinationsprogram-
met. Se RA IMg 1983-87, pakke 239, journalsag 5912-1, mappe III, dateret 17.
marts 1986. Det udvidede totalbalanceprincip blev indfgrt i 1984 som erstat-
ning for det tidligere totalbalanceprincip, som blev indfgrt i 1972. Se KL'’s no-
tat ,Kort om DUT*: https://www.kl.dk/media/11729/ds8jkogcrvjfechhdckq.
pdf anvendt 03.09.2019.

129 Mail fra Britta Schall Holberg til undertegnede dateret 25. oktober 2019.

130 Interview med Michael von Magnus 28. oktober 2019.
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Det var pa cirka samme tid, at statsminister Poul Schliiter gav den
bergmte karakteristik af dansk gkonomi, at ,det gar ufatteligt godt“.131
Det var en sandhed med modifikationer, og en ny gkonomisk krise
indtraf fa maneder senere. Alligevel kan den kortvarige optimisme i
den politiske strgm have medfgrt, at der blev abnet et vindue, hvori
MFR kunne finansieres.

Samtidig har von Magnus ret i, at regeringen var under pres i sa-
gen om MFR. Sundhedsstyrelsen og Seruminstituttet havde kontinu-
erligt papeget behovet, og Amtsradsforeningen og Radikale Venstre
satte det yderligere pa spidsen og viste, at de kunne gennemtrumfe be-
slutningen. Oveni var der presset fra det internationale samfund for at
indfgre vaccination mod maslinger og de mange presseomtaler af sa-
gen. Det pres kunne regeringen ikke modsta i leengden.

Konklusion

MFR handler, som andre vaccinationer, om at gge folkesundheden.
Alligevel forsvandt folkesundheden i en proces, der i hgjere grad kom
til at handle om gkonomiske interesser og begrensninger. Artiklen
har fokuseret pa, hvorfor MFR var pa dagsordenen sa relativt laenge
uden at blive indfgrt, og hvad der i sidste ende gjorde, at beslutningen
om at indfgre den blev truffet. Med udgangspunkt i teoretisering om
politisk dagsordenfastsattelse har analysen fulgt udviklingen af pro-
blemer, Igsninger og politisk klima. Den viser brugbarheden af King-
dons multiple streams til at identificere og fglge strammene og deres
mgder, men ogsa modellens begransninger. Stremmene var ikke ad-
skilte, men blev udviklet i symbiose. Vaccinen var en lgsning pa flere
forskellige problemer, som tog form efterhdnden. For det forste blev
de tre sygdomme med indstillingen fra 198 konstrueret som sund-
hedsmassige problemer for samfundet som helhed og ikke, som tidli-
gere, kun for fa risikogrupper. For det andet oplevede iser sundheds-
myndighederne det som problematisk, at Danmark ikke bidrog til
det internationale meslingevaccinationsarbejde. For det tredje efter-
spurgte stadig flere danske foraldre maslingevaccination. For det fjer-
de kunne MFR, set med bade indenrigsministerens, amternes og Ra-
dikales Venstres gjne, bidrage til at opfylde ambitionerne om at gge
forebyggelsen og spare pa de offentlige budgetter. Hvad angar poli-
tikstremmen har analysen vist, at man ikke kan tale om én politisk
strgm. Der var flere niveauer og faser i processen, og der var uoverens-
stemmelser mellem Indenrigsministeriet og amterne, ligesom der ikke
var konsensus internt i regeringen. Den overordnede politik var for-
met af Schliitertidens idealer om genopretning og sparepolitik, hvor

131 Olesen 2018, s. 235.
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hver sgjle pa statsbudgettet skulle stemme. Det betgd, at Finansmini-
steriet 1 flere ar blokerede for indfgrslen af MFR, fordi det ville kree-
ve ekstra investeringer at ivaerksaette programmet. Indenrigsministe-
riet gnskede stgrre fleksibilitet og prgvede derfor at skabe et handle-
rum inden for de snaevre rammer. Det ses tydeligst i ministeriets man-
ge forskellige forspg pa at finansiere MFR. Den cost-benefit-analyse,
som Sundhedsstyrelsen og Indenrigsministeriet fik foretaget, spillede
en afggrende rolle i processen, men ikke, som det var tenkt, ved at le-
gitimere investeringen i MFR. I stedet blev den en anledning til politi-
sering og pres fra Amtsradsforeningen og Radikale Venstre, som i sid-
ste ende gennemtrumfede MFR. Trods den lange forhandlingsproces
endte beslutningen derfor med at blive truffet , hastigt og ikke helt vel-
overvejet®, med Larsen og Andersens ord fra den indledende teoridis-
kussion. Sdledes blev bade pressemeddelelse og lovbekendtggrelse ud-
sendt, uden at hverken praksis eller finansiering var pa plads, fordi re-
geringens magt blev udfordret.

Vaccinationer er et ubetinget gode for folkesundheden, bade i Dan-
mark og globalt, men de er et politisk fenomen i lige sa hgj grad som
et sundhedsfagligt. Derfor, som analysen har vist, er sygdomme heller
ikke bare ét problem, og vaccinationer er ikke en simpel lgsning. Hi-
storiografien viser, at vaccinationspolitik i hgj grad formes efter de po-
litiske, kulturelle og institutionelle forhold i nationalstaten. Det er i
den forbindelse oplagt, at MFR fgrst kom pa dagsordenen i Danmark
pa et sent tidspunkt, fordi det tidligere var fastsldet af myndigheder-
ne, at det var en ungdvendig vaccination. Endvidere producerede Se-
ruminstituttet ikke selv MFR-vaccine, hvilket ifglge historiografien f@-
rer til en mindre tilbgjelighed til at indfgre vaccinen. At den alligevel
kom pa dagsordenen skyldes, som i Holland, blandt andet en ambi-
tion om at bidrage til det internationale vaccinationsarbejde. Samti-
dig viser analysen, at MFR blev indfgrt med det formal at virke positivt
pa samfundsgkonomien savel som folkesundheden i overensstemmel-
se med tidens politiske strgm.

Som naevnt blev koppevaccinationerne i begyndelsen af 180o0-tallet
accepteret af almuebefolkningen, fordi myndighedspersoner tog an-
svar herfor. Alligevel blev de indfgrt med tvang, som man mere end
100 ar senere stadig ikke turde slippe. Denne artikel viser omvendt,
at borgerne var med til at efterspgrge MFR og satte den pa dagsor-
denen. I slutningen af 1goo-tallet var tvangen for laengst blevet ungd-
vendig, fordi bade myndigheder og foraldre ansa vaccinationer for et
gode for bgrnesundheden.
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SUMMARY

Politicizing childhood diseases. The introduction of
MMR vaccinations in Denmark 1983-1987

In 1987, after a multi-year policymaking process, Denmark introduced
the combined measles-mumps-rubella (MMR) vaccine into the child-
hood vaccination program. Using the multiple streams framework de-
veloped by John Kingdon, this article traces how MMR was placed on
the political agenda and eventually introduced on a national scale.

During the 1960s, 1970s and 1980s, most Western countries had
introduced vaccines against one or more of the diseases. By contrast,
the Danish health authorities considered measles and mumps trivial
childhood diseases, and congenital rubella syndrome was solved by
offering abortions to pregnant women who were infected. Thus, the
first step in the political process was the reframing of all three diseas-
es as serious health threats, a task made easier by pressure placed by
the World Health Organization on Denmark to contribute to its glob-
al campaign against measles. Once urgency was established, medical
data was presented to demonstrate the value of providing all three
vaccines in a single inoculation

In 1984, the National Board of Health issued a recommendation
for an MMR vaccination program aimed at children ages 15 months
and 12 years. The Ministry for the Interior welcomed the recommen-
dation, but the tight budgets and the Conservative-led government
made it difficult to find money for the new vaccines. While the minis-
try deployed different strategies, among others a cost-benefit-analysis,
it failed to convince the government as a whole. In the end, other ac-
tors played a decisive role. County-level officials had been convinced
by the cost-benefit analysis, so in late 198s5, the Association of County
Councils initiated a MMR program. Shortly thereafter, the Danish So-
cial Liberal Party (Radikale Venstre) proposed a parliamentary resolu-
tion in favour of the introduction of MMR. This, in combination with
pressure from parents and the media, forced the government to intro-
duce MMR.

Hence, the article concludes, the introduction of MMR in Denmark
was delayed due to political and financial circumstances in the 1970’s
and 1980’s, and the eventual introduction was due to four circum-
stances: 1) a change in the health authority perceptions of the diseas-
es; 2) public health and prevention became a political priority as a re-
sult of the tight state budgets; g) pressure from WHO, and 4) pressure
from the public, the counties and the Parliamentary opposition.



