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Det, der her er sket, er, hvis jeg ma sige det pa den made, en af de ting, der ggr livet
vaerd at leve. (...) [[Jmedens der arbejdes pd at ggre udryddelsesvdben som atombom-
ber og brintbomber sa effektive som muligt, virker andre kreefter i samfundet i mod-
sat retning for at skabe midler til bekeempelse af sygdomme, i dette tilfeelde en syg-

dom, der betyder dgden eller invaliditet.!

Med disse hgjstemte ord anbefalede det socialdemokratiske folketingsmedlem
Ove Kjeeldgaard i 1955 at indfgre poliovaccination i Danmark. Da Det Radikale
Venstre (RV) 30 ar senere stillede forslag om at indfgre vaccination mod maeslin-
ger, faresyge og rgde hunde (MFR-vaccination), var den hgjstemte italeszettelse af
vacciner som modsatning til udryddelsesvaben blevet erstattet af en mere ngg-
tern nyttebetragtning. Forslaget blev motiveret med:

De offentlige udgifter til den samlede sygelighed for disse 3 sygdommes vedkom-
mende er meget betydelige. Der er ca. 30.000 leegetilkald for maeslinger arligt. Ifalge
landspatientregisteret indlaegges ca. 1 pct. af meeslingetilfaeldene pd sygehus med en
gennemsnitlig liggetid p& 4,7 dage, det vil sige 18.800 sengedage a ca. 1.900 kr. pr. stk.
lig 35.720.000 kr. Endvidere er der medicinudgifter og udgifter i forbindelse med for-

aldres fraveer fra arbejde ved pasning af syge bgrn.?

Begge vaccinationer havde til formal at forebygge sygelighed, men de to citater
viser, at de forskellige vaccinationer blev italesat og anbefalet pd meget forskel-
lige mader. Poliovaccinationer blev omtalt med patos, de skulle forhindre dgd og
invaliditet, mens MFR-vaccinationer var praktiske og skulle lette den gkonomi-
ske byrde, der fulgte med behandlingen af bgrnesygdomme.

Genstanden for denne artikel er Rigsdagens og Folketingets forhandlinger om
bgrnevaccinationer i perioden 1930 - da vaccinationer for fgrste gang i det 20.

1 Folketingstidende 1954-55. Forhandlingerne (herefter FT), 3831.
2 FT 1985-86. Tilleg A (herefter TA), 4290.
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arhundrede kom pa Rigsdagens dagsorden - til 1986 og arhundredets sidste for-
handlinger om at indfgre nye vaccinationer. Kildematerialet udggres af Rigsdags-
tidende og Folketingstidende. Artiklen har til formal at vise, hvordan den lovgiven-
de forsamling pa skiftende mdder har italesat vaccinationer og sygdomme og pa
hvilket evidensgrundlag. Fokus vil iszer vaere pa de problemstillinger, der ekspli-
cit og implicit blev fremdraget som forklaring og legitimering i de parlamentari-
ske forhandlinger.

Artiklen preesenterer fgrst det teoretiske, metodiske og historiografiske ud-
gangspunkt, hvorefter analysen udfoldes i fem kronologiske afsnit, der hver iseer
fokuserer pa rigsdags- eller folketingsforhandlingerne om en bestemt vaccina-
tion: 1) koppevaccination 1930-31, 2) difterivaccination 1943, 3) poliovaccina-
tion 1955, 4) den sdkaldte vaccinationslov 1976 og 5) MFR-vaccination 1985-86.
Disse vaccinationer er de eneste, der blev drgftet i den lovgivende forsamling,
men det er ikke de eneste, der blev indfgrt i perioden. I 1946 blev vaccination
mod tuberkulose indfgrt som en paragrafi skoleleegeloven.® I slutningen af 1949
blev stivkrampevaccination indfgrt som en kombinationsvaccine med den alle-
rede anvendte difterivaccine,* ogi 1961 blev kighostevaccine tilfgjet blandingen.’
Indfgrslen af disse har sandsynligvis veeret nemme at indpasse i lovgivningen,
hvorfor det ikke har vaeret ngdvendigt at debattere dem. Til sidst diskuterer jeg
udviklingen af dansk vaccinationspolitik i den periode, hvor brugen af vaccina-
tioner tog form som et udbygget, forebyggende program i Danmark (sével som i
udlandet).

De danske vaccinationslove er gennem tiden blevet indfgrt enstemmigt, som
det er kendetegnende for det danske konsensusdemokrati. Da vaccinationspro-
grammet i 1943 blev udvidet fra én til to vacciner, indfgrtes samtidig valgfrihed,
som siden har veret geeldende for alle vaccinationer bortset fra koppevaccina-
tion. Dette frivillighedsprincip i vaccinationspolitikken afviger fra udviklingen i
flere andre lande, hvor bgrnevaccinationer - af hensyn til den samfundsmaessige
sundhedstilstand - blev gennemfgrt med tvang.t

Vi ved generelt meget lidt om baggrunden for det danske bgrnevaccinations-
programs udvikling. Det kan skyldes, som historiker Gareth Millward argumen-
terer for i sin analyse af britisk vaccinationspolitik, at vaccination er sa central og
accepteret en del af forebyggelsen, at de er blevet overset som analysegenstand.’
Vaccinationer anses ofte for "simple lgsninger” pa sundhedsproblemer.? Men selv
simple lgsninger kommer ikke af sig selv: De skal begrundes, motiveres og beslut-

Rigsdagstidende (herefter RT) 1945-46. Tillaeg C (herefter TC), 1309-10.
Ministerialtidende (herefter MT) 1949, 544.

MT 1961, 153-54.

Colgrove: ‘Immunization and Ethics’.

Millward: Vaccinating Britain, 5.

Wailoo m.fl.: Three Shots at Prevention, xiv.
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tes. Med andre ord: Det skal forklares, hvilke problemer, de er lgsninger p3, for
samfundet sdvel som for individet.

POLITIK SOM PROBLEMATISERING

Politik kan analyseres pd mange mader. Udgangspunktet for denne artikel er, at
politik handler om problemer og lgsninger. En almindelig antagelse er, at politi-
kere lgser problemer, der eksisterer i sig selv og blot venter pa at blive lgst.® Flere
teoretikere peger dog p3, at fenomener skabes som problemer gennem sprog og
handlinger.’® Metodisk henter jeg inspiration i politologen Carol Bacchis diskurs-
analytiske model, som hun kalder "What’s the problem represented to be?”!! Bac-
chi papeger, at problemer formes gennem den made, de italeszttes pd, og pro-
blemdefinitioner er dermed en del af legitimeringen af den fgrte politik. Nar det
geelder vaccinationer, er en almindelig antagelse, at de er et oplagt svar pa farli-
ge sygdomme. Men, som analysen vil vise, er de enkelte vaccinationslove indfgrt
med forskellige problemer for gje. Bacchi har formuleret en raekke spgrgsmal, der
har til formal at afdeekke bade de eksplicitte og de implicitte problemeri et givent
dokument.'? Spgrgsmalene fokuserer pa, hvordan et faenomen anses for proble-
matisk, blandt andet ved at undersgge problematiseringens ophav, formulering
og blinde vinkler. P4 baggrund heraf har jeg formuleret fglgende spgrgsmal, som
styrer min analyse:

1) Hvordan italesattes "problemet” i de givne forhandlinger?

2) Hvordan var lgsningen - vaccinationer - med til at forme problemet?
3) Hvilke argumenter og hvilken evidens var forhandlingerne baseret pa?
4) Hvilke konsensus- og konfliktpunkter fandtes i forhandlingerne?

Historikere har argumenteret for, at videnskab og videnskabelig evidens blev et
politisk magtsprogi 1900-tallet. Carl-Axel Gemzell peger p4, at videnskabelig me-
tode og sprog, f.eks. statistik, blev anset for objektive og politiske neutrale.!* Men,
som Bacchi pdpeger, har brugen af bestemte statistikker til formal at vise bestem-
te vinkler pd virkeligheden. Ved at undersgge hvilken type evidens, der blev brugt

9 Bacchi og Goodwin: Poststructural Policy Analysis, 14.

10 Se for eksempel Vallgarda: Sundhedspolitik, 15-33.

11 Bacchi: Analysing Policy.

12 Ibid., 2. Spgrgsmalene lyder: 1) What's the "problem’ represented to be in a specific policy?
2) What presuppositions or assumptions underlie this representation of the ‘problem’? 3)
How has this representation of the ‘problem’ come about? 4) What is left unproblematic in
this problem representation? Where are the silences? Can the ‘problem’ be thought about
differently? 5) What effects are produced by this representation of the '‘problem’? 6) How/
where has this representation of the ‘problem’ been produced, disseminated and defended?
How could it be questioned, disrupted and replaced?

13 Gemzell: Om politikens forvetenskapligande. Denne teoretisering er omdrejningspunkt for
verkets teoretiske bind I. Se ogsa Colgrove: State of Immunity, 7.
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som argument for at indfgre vaccinationer, gges forstdelsen dermed af det pro-
blem, der var under konstruktion.

VACCINATIONER | HISTORIOGRAFIEN

Forskningen i dansk vaccinationspolitisk historie er meget begraenset. Derfor vil
jegidet fglgende fgrst redeggre for denne forskning og derefter praesentere nogle
konklusioner om vaccinationspolitikkens historiske udvikling fra den internatio-
nale forskning.

Hovedverket i dansk vaccinationshistorie er Gerda Bonderups En kovending
(2001).** Bonderup analyserer koppevaccinationernes indfgrsel i Danmark om-
kring ar 1800 og dermed begyndelsen pd dansk vaccinationspraksis. Hun viser,
at almuebefolkningen indledningsvist var skeptiske overfor den nye behandling,
nogle fordi de frygtede bivirkninger og andre fordi de mente, at det var en utidig
indgriben i Guds skabervaerk. Trods denne skepsis lykkedes det indenfor en kort
arrakke at vaccinere store dele af befolkningen, fordi laeger, skolelaerere og andre
myndighedspersoner arbejdede sammen om at sikre befolkningens accept.!® For-
uden Bonderup har Signild Vallgadrda analyseret en del af koppevaccinens danske
historie. I Folkesundhed som politik (2003) analyserer hun Rigsdagsdebatten om
koppevaccinationer fra 1930, som jeg ogsa diskuterer i denne artikel.’* Debatten
drejede sig om, hvorvidt man skulle ophaeve den tvang, der havde pabudt koppe-
vaccinationer siden begyndelsen af 1800-tallet. Vallgarda konkluderer, at tvan-
gen blev opretholdt, fordi hensynet til feellesskabets sundhed vejede tungere end
individets frihed. Dansk forskning i vaccinationspolitisk historie har sdledes fo-
kuseret pd den fgrste - lange - fase, hvor kun koppevaccinationer var i brug, og
ikke beskaeftiget sig med den senere udvikling. I det fglgende vender jeg mig mod
den internationale forskning, hvor der findes flere analyser af udviklingen af vac-
cinationspolitik over tid.

James Colgroves (2006) analyse af amerikansk vaccinationspolitik gennem
det 20. arhundrede er et standardverk indenfor vaccinationshistorie.'” Colgrove
viser, at vaccinationspolitik i USA i begyndelsen af arhundredet var en respons pa
epidemier, men at den fra midten af arhundredet blev udviklet med en ambition
om at befri menneskeheden for smitsomme sygdomme. Han betoner i den forbin-
delse betydningen af, at ansvaret for vaccinationer flyttede fra de lokale myn-
digheder til fgderalstaten. Elena Conis’ (2015) analyse tilfgjer, at udviklingen og
godkendelsen af en raekke vacciner mod mildere sygdomme i 1960’erne var med
til at problematisere selvsamme sygdomme.'® Jacob Heller (2008) leegger vaegt pa

14 Bonderup: En kovending.

15 Ibid., 133-4.

16 Vallgarda: Folkesundhed som politik, 92-9.
17 Colgrove: State of Immunity.

18 Conis: Vaccine Nation.
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udviklingen af det, han kalder "the vaccine narrative,” som legitimerer brugen af
vaccinationer: den idealtypiske forteelling om vaccination som enkel, effektiv og
sikker forebyggelse af farlige, truende sygdomme.' Gareth Millward (2019) ar-
gumenterer for, at det britiske vaccinationsprogram i hgj grad er udviklet som
respons pa befolkningens skiftende efterspgrgsel,?’ mens Vilde Christoffersen
Walsg (2011) argumenterer for, at norsk vaccinationspolitik i anden halvdel af
1900-tallet flyttede fokus fra samfundets interesser - og tvangsvaccinationer -
til den enkelte borgers ret til vaccination.?

Den internationale forskning viser altsd, at vaccinationspolitikken blev ud-
formet efter de enkelte landes behov, samfundsindretning og idealer, og at en-
dringer i den offentlige stemning kunne medfgre sendringer i vaccinationspro-
grammet. Samtidig er der gennem 1900-tallet mange lighedstraek internationalt.
Mange vacciner blev indfgrt pd nogenlunde samme tid i mange lande, og argu-
menter var ofte ens og drejede sig om statistik og sammenligninger mellem lande
med og uden vaccinationer.?? Det samme gjorde sig gaeldende i Danmark, der, som
de gvrige lande, desuden havde sin egen historie. Sdledes reflekterer udviklingen
af vaccinationspolitikken gennem det 20. arhundrede den stgrre folkesundheds-
maessige og politiske kontekst. I de fglgende fem afsnit viser jeg, hvordan vacci-
nationer i dansk politisk tale over &rhundredet @ndredes fra et spgrgsmal om liv
og dgd og den enkeltes moralske og juridiske forpligtelse overfor feellesskabet til
en evidensbaseret, fornuftig foranstaltning. Desuden viser jeg, at vaccinationspo-
litikken i hgj grad var preaeget af konsensus, men at det i alle tilfeeldene var RV og
Socialdemokratiet (S), der satte vaccinationer pa den politiske dagsorden.

VACCINATION MOD KOPPER 1930-31:
FALLESSKABETS VEL OVER INDIVIDETS FRIHED
Arhundredets fgrste debat om vaccinationer fandt sted i 1930-31 og drejede sig
om de koppevaccinationer, der pa det tidspunkt var de eneste, der blev anvendt.
Danmark havde, som en af de to fgrste stater i verden, gjort koppevaccina-
tion obligatorisk ved kongelig forordning i 1810. Den var dog ikke obligatorisk
pa papiret, men i praksis, idet gyldig vaccinationsattest blev en forudsaetning
for blandt andet giftermal og konfirmation.?* I 1871 blev tvangen stadfaestet og
strammet af det konstitutionelle monarki, da Rigsdagen vedtog, at alle bgrn uden
undtagelse skulle vaccineres, inden de fyldte syv ar.?* Syge bgrn kunne fa udseet-
telse, men ikke egentlig fritagelse.

19 Heller: The Vaccine Narrative.

20 Millward: Vaccinating Britain.

21 Walsg: Fra plikt til rettighet.

22 Plotkin m.fl.: Vaccines.

23 Vallgarda: Folkesundhed som politik, 93-4.
24 Ibid., 94.
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[ efterdret 1930 fremsatte indenrigsminister Bertel Dahlgaard (RV) et lovfor-
slag om at dbne en mulighed for fritagelse.?> Spgrgsmaélet var, om tiden var inde
til at lempe den tvang, der havde til formal at sikre samfundet som helhed mod
kopper, for at give borgere stgrre personlig frihed. Dahlgaard havde modtaget en
underskriftsindsamling med 6.275 underskrifter, som kraevede tvangen ophae-
vet. Det var foranlediget af en raekke tilfzelde fra Holland og England, hvor bgrn
havde udviklet hjernebetaendelse efter vaccination og hvoraf nogle dgde. Lovfor-
slaget lagde pa den baggrund op til, at foraeldre skulle have lov til fa deres bgrn
fritaget fra vaccination af "samvittighedsgrunde” altsd, hvis de var bekymrede
for sikkerheden.?¢

Lovforslaget var sdledes en reaktion pa den konkrete problemstilling, at en
del af befolkningen var imod tvangsforanstaltningerne. Men ved at analysere lov-
forslaget og forhandlingerne fra det problematiseringsperspektiv, jeg har skitse-
ret ovenfor, ser vi, at der ligeledes var implicitte problemstillinger i spil.

Problemet var, at der var risiko for nye udbrud eller endda epidemier af kop-
per, hvis ikke befolkningen var "gennemvaccineret”.?” Flertallet af rigsdagsmed-
lemmerne gnskede at bevare tvangen, men enkelte mente, at det var forkert at
tvinge folk til at lade deres bgrn vaccinere mod deres vilje. Koppesygdommens
alvorlighed og brugen af vaccination som sddan blev dog ikke problematiseret.
Kopper var indiskutabelt en farlig sygdom, som skulle forebygges, ogsa for "de
kommende Slaegters” skyld.?® Vaccination var det eneste veern mod den alvorlige
koppesygdom, idet der ikke fandtes andre mader at forebygge eller behandle syg-
dommen.?

Problematikken bundede ifglge flere rigsdagsmedlemmer til dels i de forud-
gaende 120 ars succesfulde vaccinationsarbejde. Grundet de effektive vaccinatio-
ner havde stort set ingen dalevende danskere nogen searlig erfaring med sygdom-
mens alvor. Rigsdagen antog derfor, at borgerne ikke forstod konsekvenserne af
at fraveelge vaccination - "de Raedsler og Lidelser”, "den uhyre Dgdelighed, den
ulykkelige Tilstand” som kopper medfgrte.*° Derfor, mente flertallet, skulle tvan-
gen opretholdes, ikke mindst fordi der til stadighed kom kopper til landet udefra,
f.eks. "med Skibe fra andre Lande.”® Det var vigtigt at opretholde et "bolveerk”
mod smitten. Uden at bruge betegnelsen "flokimmunitet”*? var netop det prin-

25 Rigsdagstidende 1930-31. Forhandlinger i Landstinget (herefter RT-LT), 51.

26 Ibid., 57, 179.

27 Ibid., 191. Dahlgaard (RV).

28 Ibid., 55. Dahlgaard (RV).

29 Ibid., 56.

30 Ibid., 53. Dahlgaard (RV).

31 Rigsdagstidende 1930-31. Forhandlinger i Folketinget (herefter RT-FT), 4921. Elna Munch (RV).

32 Flokimmunitet er det princip, at hvis tilstraekkeligt mange i en befolkning er vaccineret til
at standse cirkulationen af smitte, beskyttes de uvaccinerede individer af denne kollektive
immunitet.
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cip et af ministerens argumenter for at lette pa tvangen. Det kunne godt forsva-
res at lade enkelte individer ga "uvaccinerede” rundt uden at frygte, at det ville
medfgre epidemier: "[Det er] afggrende, at Angrebene mgder en Barriére af Gen-
nemvaccinering af Samfundet, en Barriére, som altsaa efter Sundhedsstyrelsens
Skgn ikke forringes af nogen Betydning ved, at en mindre Procentdel af Befolk-
ningen ikke er vaccineret.”*® Det vaesentlige var, at tilstraekkeligt mange var vac-
cineret, sa udefrakommende kopper ikke fik mulighed for at sprede sig. Ideen om
flokimmunitet talte for at lette pa tvangen. I dag er det et grundlaeggende princip
i vaccinationsarbejde.

Forslaget og forhandlingerne var omvendt baseret pa evidens, der viste, at
tvungne vaccinationer var at foretraekke. Konkret drejede det sig om statistiske
oplysninger om vaccinationspolitikken i en reekke lande, som blev sammenholdt
med forekomsten af kopper og antallet af koppedgdsfald samme steder.3* Over-
sigten viste, at lande med tvungen vaccination var bedre beskyttet mod kopper
og koppedgdsfald end lande med valgfrihed. Langt de fleste rigsdagsmedlemmer
accepterede brugen af statistikker som argument for vaccinationstvang. Victor
Piirschel fra Det Konservative Folkeparti (K), som var meget kritisk overfor vac-
cinationerne, kritiserede dog ogsa statistiske argumenter, som han mente "ran-
gerer meget hgjt i Retning af Upaalidelighed.”® Det er uklart, hvad han baserede
denne karakteristik pa. Carol Bacchi papeger dog, som navnt, ogsd, at valget om
at anvende bestemte statistikker er politisk og har til formal at underbygge be-
stemte pastande og problematiseringer.3® Det medfgrer fravalget af andre stati-
stikker, som maske ville vise noget andet. For eksempel kunne statistik over fore-
komsten af bivirkninger maske have nuanceret synet pa tvang.

Der fulgte dog ogsa et forsgg pa at belyse bivirkningerne.?” Sundhedsstyrel-
sen havde sendt spgrgeskemaer til 2.330 leeger om bivirkninger ved vaccination.
1.350 svarede, hvoraf 40 beskrev "Komplikationer af noget svaerere Art, opstaaet
i Tilslutning til Vaccinationen.” Af disse var tre tilfaelde af hjernebetaendelse, hvor-
af to patienter var dgde. Forzldrene til disse havde dog ikke indvilget i obdukti-
on, hvorfor det med Marie Hjelmers (RV) ord "jo aldeles ikke [var] udelukket, at
en Undersggelse vilde have bragt for Dagen, at Dgdsaarsagen slet ikke direkte
var den indpodede Vaccine (...).”*® Det blev ikke problematiseret yderligere, hvil-
ket tyder pa3, at flertallet i Rigsdagen ansa vaccination som en tilstrakkeligt sik-
ker procedure. Det tyder ogsa p3, at der, jf. Jacob Hellers "vaccine narratives”, var
en etableret fortalling om koppevaccinationen som en effektiv og sikker made at

33 RT-LT 1930-31, 191. Dahlgaard (RV).
34 RT-TA 1930-31,2627-58.

35 RT-FT 1930-31, 4920.

36 Bacchi, Analysing Policy, 11.

37 'Beteenkning’, RT-TA 1930-31, 2637-44.
38 RT-LT 1930-31, 189.
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forebygge kopper.*® Siledes blev vaccinen ikke problematiseret, selvom der ma-
ske var grundlag for at ggre det.

Udfaldet af Rigsdagens flere maneder lange forhandlinger blev en stadfaestel-
se af tvangsbestemmelserne, som blev vedtaget enstemmigt i bade Landstinget
og Folketinget.*® Hensynet til samfundet var vigtigere end enkeltpersoners fri-
hed, og, som Vallgédrda har papeget, mente Rigsdagen ikke, at det kunne opnas
uden (truslen om) tvang.** Der var dog to lempelser. For det fgrste kunne bgrn fra
da af helt fritages fra vaccination af helbredsarsager, og altsd ikke som tidligere
blot fd udsaettelse. For det andet kunne bgrn fritages, hvis der var grund til at tro,
at vaccinationen kunne medfgre fysisk eller psykisk sygdom hos barnet eller per-
soner i dets familie. Det ligner en made at anerkende bekymringerne pa uden helt
at liberalisere muligheden for fritagelse.

Desuden blev muligheden for at bruge sadkaldt "humaniseret” vaccine fjernet.
[1800-tallet blev vaccinen - eller lymfevaesken - hgstet fra bgrn, der var vaccine-
ret.*? Cirka en uge efter vaccination ville barnet have udviklet en kop (blaere) der,
hvor injektionen var foretaget. Vaccinatoren ville nu tage vasken fra bleeren og
bruge den til at vaccinere naeste barn. P4 den made blev etableret sdkaldte vac-
cinationskaeder eller arm-til-arm vaccinationer, og systemet var afhaengigt af at
vaccinerede mgdte op til "hgst”. Fra 1895 gik man i praksis over til at producere
vaccine pa kalve, men loven blev altsa fgrst &ndreti 1931.

1930’ernes forhandlinger og den @ndrede lovgivning var en fornyelse af vac-
cinationsloven, som pegede frem mod den senere udvikling af vaccinationspoli-
tikken. Dels betgd fravalget af humaniseret vaccine en lovfaestelse af den stgrre
standardisering og sikkerhed, som laboratorieproduceret vaccine repraesente-
rede. Og dels blev tvangen opblgdt en smule. Systemet anerkendte dermed, at
de, der lgb en sundhedsmeaessig risiko ved at blive vaccineret, skulle skanes og
i stedet beskyttes af det "bolvaerk”, den kollektive immunitet udgjorde. Samti-
dig abnede loven for fritagelse af hensyn til det psykiske helbred hos bgrn eller
foreeldre. Det var et skridt mod den frivillighed, som kom til at forme al senere
vaccinationslovgivning.

VACCINATION MOD DIFTERI 1943:

FRIVILLIGHED, FREMTID OG B@RNENES VEL

Da indenrigsminister Jgrgen Jgrgensen (RV) i april 1943 fremsatte forslag om
at indfgre vaccination mod difteri, blev forslaget taget vel imod af Rigsdagen. I
modsaetning til forhandlingerne om tvungne koppevaccinationer, som strakte sig
over adskillige méneder, gik disse forhandlinger hurtigt, og pa kun to dage blev

39 Heller: The Vaccine Narrative, 150-1.

40 RT-LT 1930-31, 671; RT-FT 1930-31, 6526.
41 Vallgarda: Folkesundhed som politik, 95.
42 Bonderup: En kovending, 33-42.



164

lovforslaget behandlet og vedtaget i bade Landstinget og Folketinget. Forslaget
var at indfgre frivillig, vederlagsfri vaccination til alle bgrn under 16 ar, hvor hver
person skulle tilbydes tre vaccinationer med passende interval for at sikre bedst
mulig immunitet. Efter udvalgsbehandling blev det eendret til at alle bgrn og unge
til og med 18 ar kunne vaccineres gratis, men det blev anset for bedst, hvis vac-
cinationen blev foretaget i barnets andet eller tredje levedr. Det handlede saledes
om at beskytte iszer bgrnene. Dette blev yderligere understreget af Anna Wester-
gaard (RV) og Gerda Mundt (K), der begge papegede, at der var tale om et hensyn
til "den opvoksende Slaegt”.** Begrebet "Slaegt” henviste bade til de bgrn, der vok-
sede op, til de endnu ikke fgdte bgrn og til det danske folks fremtid.**

Under besattelsen var Danmark plaget af alvorlige difteriepidemier med "for-
uroligende” stigende dgdstal til fglge.*> Samtidig havde man faktisk allerede gode
erfaringer med Seruminstituttets difterivaccine, som var blevet brugt til vacci-
nationskampagner rundt omkring i landet siden slutningen af 1930’erne. Disse to
forhold var sandsynligvis med til at saette difterivaccination pa Rigsdagens dags-
ordeni1943.

Sygdommen blev problematiseret pa to mader, som hang sammen indbyrdes.
Det farste, eksplicitte problem var difteri som en alvorlig, dgdelig sygdom. Syg-
dommen blev karakteriseret med betegnelser som "frygtelig”, "farlig” og "uhyg-
gelig”, der havde vaeret "mange Dgdsfald”, og de udbrud, der var omkring i landet,
gav anledning til "Uro”, "Sorg” og "Lidelse”.*® Flere henvisninger til en epidemi i
Ngrresundby tjente som eksempel pd sygdommens alvorlighed, uden at det blev
uddybet med statistiske oplysninger. Det andet problem var de hidtidige foran-
staltninger mod difteri, som, ifglge lovforslaget, primert bestod i isolation pa
hospitaler af smittefarlige personer. Det var bade dyrt - ifslge lovforslaget lgb
udgifterne op i 450.000 kroner arligt - og utilstraekkeligt til effektivt at forebyg-
ge udbrud af nye epidemier.” Hverken i lovforslaget eller under forhandlingerne
blev behandling af antidifteritisk serum naevnt, selvom det havde vaeret produce-
reti Danmark siden de sidste ar af 1800-tallet.*®

Der var, modsat koppevaccination, fuldstendig parlamentarisk konsensus
om, at difterivaccination skulle veere frivillig. Argumentet herfor reflekterer,
hvor alvorlig difterien blev anset for at veere. Indenrigsministeren mente, at "naar
man nu er naaet dertil, at en saa frygtet og farlig Sygdom som Difteri kan bekaem-
pes ved Vaccination, vil sikkert alle ansvarsbevidste Forzaldre, som er klar over
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44 Vallgarda: Folkesundhed som politik, 34.
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46 RT-FT 1942-43,1494. Alfred Andersen (DKP); RT-LT 1942-43, 760, 763, 764. Thorvald Jensen
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Forholdet, ggre Brug af den Sikring, der ligger i at lade Bgrnene vaccinere.” Ole
Malchau (K) papegede desuden, at vaccination var en "samfundspligt”, som alle
borgere méatte underkaste sig for “det heles Vel.”>° Samtidig blev fortellingen om
sikre, effektive vacciner taget i brug: "Vi har Laegernes Udsagn for, at denne Vac-
cination er farefri for Bgrnene (...).”>! Truslen mod bgrnenes helbred og mulighe-
den for at vaccinere risikofrit fgrte til en antagelse om, at forzaldre selvfglgeligt
ville tage imod tilbuddet.

Lovforslaget indeholdt dog hjemmel til at tage tvang i brug, ogsa overfor eel-
dre aldersgrupper, hvis det skulle vise sig at blive ngdvendigt. Den mulighed blev
ligeledes taget vel imod af Rigsdagen. Trods denne hjemmel er det en pafaldende
forandring fra koppeforhandlingerne 12 ar tidligere, at difterivaccination i ud-
gangspunktet skulle vaere frivillig. I 1930 frygtede Rigsdagen, at samfundets kol-
lektive modstand mod kopper ville svaekkes, hvis foreldre fik valgfrihed. Noget
andet var pa spil vedrgrende difteri, hvor forzeldrene altsd i udgangspunktet selv
kunne velge, om deres bgrn skulle vaccineres. En forklaring, som ogsa fremgik
af rigsdagsdebatten om kopper, er, at de feerreste danskere pa det tidspunkt hav-
de noget begreb om hvor alvorlige kopper var, fordi de 120 ars vellykkede vac-
cinationer i det store og hele havde udryddet sygdommen. Det omvendte gjorde
sig geeldende vedrgrende difteri, som var alvorlig og epidemisk i 1940’erne. Den
politiske logik var derfor, at truslen fra sygdommen var sa effektiv, at man kunne
undveere truslen om tvang.

Ministeriets evidensgrundlag for at indfgre difterivaccination faldt i tre kate-
gorier. For det fgrste fremhaevede det, at Kgbenhavn og enkelte andre kommuner
allerede havde vaccineret skolebgrn i et par ar med stor succes. Det blev opgjort
statistisk. [ drene 1937 til 1941 havde Kgbenhavn haft cirka 280 arlige tilfeelde af
difteri blandt skolebgrn, men i 1942 havde der kun vaeret 48 tilfaelde. Det svarede
til en forekomst pa 17 % i forhold til de foregdende ar. I samme femarsperiode var
antallet af difteritilfeelde pa landsplan steget fra cirka 1.000 arligti 1937 til 1.661
i 1942. Derfor antog myndighederne, at faldet i Kgbenhavn skyldtes vaccinatio-
nerne. Det er dog veerd at bemaerke, at der samlet var tale om relativt fa tilfaelde.
Problemet var, at sygdommen kunne optraede pa "ondartede” mader, der, som In-
ger Gautier Schmit (V) papegede, kunne medfgre, at "mange Mennesker hele Li-
vet igennem maa baere Men af [sygdommen].”2 Desuden var difteri, ifglge lovfor-
slaget, drsag til en betydelig del af bgrnedgdeligheden, og havde forarsaget op til
25,2 % af de arlige dgdsfald blandt kgbenhavnske bgrn fra 1920 til 1937.

Anden kategori var gkonomisk. Som tidligere neevnt var difteribehandlingen
dyr, og derfor ville "en Tilbagegang i Sygdommens Udbredelse medfgre en vae-

49 RT-LT 1942-43, 764.

50 Ibid., 762.

51 RT-FT 1942-43, 1495. Mundt (K).
52 Ibid., 1496.
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sentlig Besparelse for det offentlige.”>® Lovforslaget anslog, at omkostningerne
ved vaccination ville lgbe op 250.000 kroner arligt "[n]aar forst Flertallet af Bgr-
nene er vakcineret (...).”>* Dette belgb forudsatte, at der blev fgdt 65.000 bgrn ar-
ligt, som skulle vaccineres. Implicit var, at udgiften i en periode ville vaere hgjere,
fordi bgrn i flere aldersklasser skulle vaccineres. De pracise udgifter til vacci-
nation kunne dog ”i Sagens Natur” ikke forudsiges, fordi det kom an pa tilrette-
leeggelsen og gennemfgrelsen decentralt. Fokus var hermed pa de udgifter, man
kendte, og som man formodede at kunne nedszette ved at indfgre vaccination. Ud-
gifterne skulle deles mellem stat og kommuner, som det ogsa gjaldt for koppevac-
cination. Enkelte rigsdagsmedlemmer satte spgrgsmalstegn ved dette og mente,
at staten skulle kompensere alle kommunernes udgifter, men ifglge indenrigsmi-
nisteren var formalet med delingen, at kommunerne skulle have interesse i, at det
blev administreret "gkonomisk og fornuftigt.”>

Tredje argument handlede om erfaringer, bade de hjemlige erfaringer med
difteriens alvorlighed og de gode erfaringer med vaccination i badde ind- og ud-
land. Pa baggrund heraf ansd myndighederne vaccinen for at veere "baade virk-
ningsfuld og ufarlig.”>® Lovforslaget blev vedtaget enstemmigt i begge kamre.

Difteriloven adskilte sig pa to punkter fra koppeloven. Dels var difterivaccina-
tion frivillig, og dels var et af formalene med difterivaccination at spare penge pa
behandlinger. Omkostningerne og de eventuelle besparelser blev ikke diskuteret
i koppedebatterne; koppevaccinationernes lange historie betgd, at der ikke var
noget grundlag for at sige noget kvalificeret om udgifterne til behandling af kop-
pepatienter. Men interessen for gkonomi i 1943 tyder dog ogsa pa en bevidsthed
om, at man med vaccinationer kunne fa gget kontrol med forbruget af dyre syge-
husbehandlinger. Da Folketinget 12 ar senere forhandlede om indfgrslen af polio-
vaccinationer skete igen skift i argumenter og problem. Polio blev oplevet som en
akut trussel mod sundheden, og alvorlige epidemier i begyndelsen af 1950’erne
satte behovet for en lgsning hgjt pa den politiske dagsorden.

VACCINATION MOD POLIO 1955: TROEN PA VIDENSKABEN

Vaccinationer mod polio (bgrnelammelse) blev ligesom vaccination mod difteri
indfgrt i kelvandet pa en epidemi. Men hvor difterivaccinen havde veeret tilgeen-
gelig i drevis, for epidemien satte den pa dagsordenen, fgrte alvorlige epidemier
af bgrnelammelse i de tidlige 1950’ere til, at amerikanske forskere udviklede en
vaccine. For at forklare forlgbet af de politiske forhandlinger om indfgrelsen af
vaccinen skal vi fgrst kaste et kort blik pa baggrunden.

53 Ibid., 1483.
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Poliovaccinen har en spektakulaer tilblivelseshistorie, som er velbeskrevet
andre steder.’’ Vaccinen blev udviklet af den amerikanske leege og forsker Jo-
nas Salk og blev klinisk afprgvet i 1954 med 1,8 millioner amerikanske bgrn i
44 amerikanske stater. [ april 1955 blev den godkendt til brug af de amerikanske
myndigheder under stor mediebevdgenhed. Kun to dage senere fremsatte inden-
rigs- og boligminister Johannes Kjeerbgl (S) forslag om at indfgre poliovaccina-
tion herhjemme.>® Efter korte forhandlinger blev forslaget enstemmigt vedtaget,
og Danmark indfgrte som det fgrste land i verden efter USA poliovaccination.®®
Det var muligt pa grund af samarbejdet mellem laege pa Seruminstituttet Herdis
von Magnus og Jonas Salk, som foraerede Seruminstituttet vaccinestammer til at
igangsaette produktionen allerede inden vaccinen var godkendt.®® Instituttet hav-
de derfor en beholdning af vaccine og kunne omgaende begynde vaccinationsar-
bejdet, da Folketinget vedtog lovforslaget.

Polio udgjorde et betydeligt og voksende sundhedsmaessigt problem i Dan-
mark.®! Baggrundstappet for forhandlingerne i Folketinget var to store polioepi-
demier, som ramte Danmark i 1952 og 1953, og lovforslaget opgjorde problemet
statistisk.®? I 1952 var der 2.450 tilfeelde med lammelser, heraf ca. 400 med lam-
melser af dndedraetsorganerne og 262 dgdsfald. [ 1953 var 684 tilfeelde med lam-
melser, heraf 100 med lammelser af andedraetsorganerne og 58 dgdsfald. Epide-
mierne var stgrre end dem, man havde set de foregdende 50 ar, og de ramte andre
befolkningsgrupper end tidligere. Ifglge lovforslaget havde polio tidligere vaeret
en udpraeget bgrnesygdom, hvor 95 % af de ramte var under 15 ar, men nu var 30
% mellem 15 og 40 ar. Patienter i denne aldersgruppe blev mere alvorligt syge og
flere dgde. Sundhedsstyrelsen og Indenrigs- og boligministeriet var derfor enige
om, at der var "staerk trang til at iveerkszette en vakcination,”®® som skulle tilby-
des alle danskere op til 40 ar. Dermed sikrede man de befolkningsgrupper, som
var hardest ramt.

Efterkrigstidens sundhedsomrade var overordnet praeget af optimisme med
medicinske fremskridt og markant faldende bgrnedgdelighed og dgdelighed af
smitsomme sygdomme.®* Penicillinet blev for alvor taget i anvendelse i Danmark
fra 1945 med det resultat, at langt flere sygdomstilfeelde kunne behandles.®* Po-
lioepidemierne viste dog, med Kurt Jacobsen og Klaus Larsens formulering, at
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"leegevidenskaben trods alle fremskridt stadig kunne std magteslgs (...).”*° Fol-
ketingsforhandlingerne bar preeg af stor lettelse og taknemmelighed over mu-
ligheden for at vaccinere, og det indikerer, at poliovaccinen reprasenterede en
genopretning af den orden, som var sveaekket af epidemierne. Der var fuldsteen-
dig konsensus om behovet for at indfgre vaccination. Polio blev italesat som en
udpreaeget trussel mod danskernes liv og helbred med betegnelser som “den store
ulykke”, "frygtelig” og "en af menneskehedens varste svgber”.¢” De medicinske og
hygiejnemaessige fremskridt kunne ikke forebygge eller behandle polioepidemi-
erne, og der var behov for vaccinationer som forebyggelse.

Netop dette er tydeligt i den absolutte konsensus og den patos, som praege-
de folketingsforhandlingerne. Jeg vil fremhaeve to indlaeg. Ifglge Ove Kjzeldgaard
(S) ville datoen den 12. april 1955 gé over i historien, fordi poliovaccinen den-
ne dag blev frigivet. Desuden, mente han, at ”(...) jeg taler pa samtlige foraeldres
vegne, ndr jeg fra denne talerstol bringer videnskaben en varm tak for den ind-
sats, den her har gjortimod en sygdom, som ikke mindst i de senere ar har haft sa
frygtelige fglger ikke alene for dem, der er blevet ramt af den, men ogsa for deres
pargrende.”®® Viggo Starcke (Retsforbundet) takkede "Amerikas Forenede Stater
for den maegtige indsats”, "den amerikanske bgrnelammelsesforening” og "mr. Jo-
nas Salk”, men ogsad de danske myndigheder i ministeriet, Sundhedsstyrelsen og
pa Seruminstituttet.®’

Evidensgrundlaget blev kun ganske kort bergrt. Ud over de ovenfor skitse-
rede statistiske opggrelser over de danske epidemier, drejede det sig om de store
amerikanske kliniske forsgg med vaccinen. Forsggene havde vist, at vaccinen var
80-90 % effektiv, men at den forebyggede hele 94 % af andedraetslammelserne.”
Det videnskabelige gennembrud i form af vaccinen betgd altsd, at man nu kunne
forebygge de alvorlige og dgdelige poliotilfeelde, man ikke tidligere havde haft no-
get egentligt middel imod.

Der var konsensus om, at vaccinationerne skulle vere gratis. Staten skulle af-
holde alle udgifter og de skulle altsa ikke deles med kommunerne, som det var
tilfeeldet for difteri- og koppevaccinationerne. Poliovaccination var “en sag, som
ikke kan ggres op i penge”’! og det var "banalt at tale om, hvad det koster.””? Argu-
mentet for, at kommunerne skulle betale lzegehonoraret for difterivaccinationer-
ne var, at de skulle tage ansvar for en god tilretteleeggelse. Nar staten betalte alle
udgifter til poliovaccination, tog de hele ansvaret for programmet.
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Der var ogsa konsensus om at lade vaccinationerne vere frivillige. Ifglge lov-
forslaget skyldtes det, at det aldrig havde varet ngdvendigt at tage tvang i brug
vedrgrende difterivaccination, selvom difteriloven gav hjemmel til det.”® Folke-
tinget var enigt, men Ove Kjeeldgaard (S) og Poul Givskov Christensen (V) under-
stregede dog, at borgerne var moralsk forpligtede til at lade sig vaccinere.”* Er-
faringerne fra difterivaccinationerne viste tilsyneladende, at borgerne tog dette
ansvar pa sig, og muligheden for tvang blev derfor fravalgt helt. Polio betgd der-
med endnu et skridt i retning af at basere vaccinationspolitik i Danmark pa fuld-
steendig frivillighed.

Poliovaccination blev indfgrt som et ventet svar pa de alvorlige epidemier.
Problemet var saledes bade sygdommen, som var tiltagende alvorlig, og den fore-
byggelse, der hidtil ikke havde eksisteret. Der blev lagt vaegt pa videnskaben og
dens potentiale, og forhandlingerne var formet af et gnske om hurtigt at komme i
gang med vaccinationerne. Der var en implicit formodning om, at borgerne delte
dette gnske.

VACCINATIONSLOVEN 1976: ENKLERE REGLER OG FALLESSKABETS BEDSTE
De ovennaevnte vaccinationer var indfgrt som enkeltstdende ad hoc-love. Genfor-
handlingen af koppeloven skete efter offentligt pres, og difteri- og poliovaccinati-
onerne var indfgrt som respons pa epidemier. I 1976 fremsatte indenrigsminister
Egon Jensen (S) forslag om at erstatte disse love (og den paragraf i skolelaegelo-
ven, som handlede om tuberkulosevaccination) med en rammelov for hele bgr-
nevaccinationsomradet.”> Formalet var, at indenrigsministeren fremover skulle
kunne indfgre nye vaccinationer og udfase andre efter behov uden forhandlin-
ger i Folketinget. Loven skulle "tilvejebringe mere smidige regler (...) med henblik
pa en lettere tilpasning til de fremtidige behov.””® Problemet var sdledes af lov-
givningsmaessig natur, og der var konsensus om det hensigtsmaessige i lovforsla-
get. Flere folketingsmedlemmer tilkendegav, at det repraesenterede en tiltraengt
rationalisering, modernisering og forenkling efter "tidens krav”.’” Der var altsa
en implicit forstaelse af, at hidtidig vaccinationslovgivning havde veeret usmidig
og besveerlig, selvom det, som det fremgar af de ovenstdende analyseafsnit, ikke
ngdvendigvis var tilfeeldet.

Folketingsdebatten om rammeloven adskiller sig fra de gvrige fire, som dis-
kuteres i artiklen. For det fgrste handlede det ikke om konkrete sygdomme. For
det andet blev ingen evidens fremlagt.
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Lovforslaget og forhandlingerne reflekterer 1970’ernes sundhedspolitiske
fokus. Bekampelsen af de smitsomme sygdomme forsvandt fra dagsordenen
og blev erstattet af en interesse for forebyggelse og sundhedspaedagogik.”® Det
hang blandt andet sammen med sygehussektorens udgifter, der siden 1960’erne
var steget voldsomt.”” I 1971 og 1973 udkom de to sakaldte perspektivplanrede-
ggrelser, som var fremskrivninger og analyser af den gkonomiske udvikling af
sygehussektoren.®® Heri blev det godtgjort, at den hidtidige veekst matte brem-
ses. Samtidig var de smitsomme sygdomme, som nzavnt, lavere pa dagsordenen
takket veere blandt andet det ggede forbrug af antibiotika. Vaccinationer var en
umiddelbart enkel forebyggende lgsning, som var omkostningseffektiv, og i sam-
me periode var der internationalt et skifte til at vaccinere mod mindre farlige
sygdomme. Isaer i USA fgrte dette til en idé om, at man kunne besejre de smitsom-
me sygdomme helt gennem vaccination.®! En lignende optimisme kan spores i et
indleeg i debatten om vaccinationsloven. Finnur Erlendsson (Fremskridtsparti-
et), som var laege, tilkendegav, at der ikke lzengere var risiko for, at nye sygdomme
kunne opsté pa kloden.®? Det tyder p4, at der, i hvert fald i visse danske kredse,
var en idé om at man nu havde kontrol over de alvorlige smitsomme sygdomme.
Karen Thurge Hansen (K) pointerede, at det Konservative Folkeparti, som ellers
var "imod bemyndigelser til de enkelte ressortministre,”® i dette tilfeelde kunne
tilslutte sig. Vaccinationspolitik var ukontroversielt.

To forhold blev genstand for debat. For det fgrste indeholdt lovforslaget ikke
mulighed for at pabyde vaccinationer. Erlendsson papegede, at vaccinationer hav-
de traengt de dgdelige sygdomme tilbage til "nzesten fuldstendig ubemaerket-
hed”, og mente, at det kunne vaere en svaghed hvis man ikke havde mulighed for
pabud.® Det til trods for, at de gvrige sygdomme, med undtagelse af kopper, net-
op var traengt tilbage uden brug af tvang. Birte Kjeerum (RV) mente omvendt, at
”"[det] ma kunne forsvares i et oplyst samfund som det danske, hvor befolkningen
kun kan veere interesseret i at bevare sundheden fremfor at udseettes for truen-
de epidemier.”® Der var dog enighed om, at vaccinationsloven kunne gennemfg-
res uden en paragraf om pdbud, s leenge epidemiloven gav mulighed for tvungne
vaccinationer i tilfeelde af epidemier.

For det andet mente Socialistisk Folkeparti (SF) og Danmarks Kommunisti-
ske Parti (DKP), at loven ogsa skulle omfatte rejsevaccinationer med det formal
at gge den sociale lighed. Det var sdledes et spgrgsmal om, hvem velfaerdsstaten
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skulle tage sig af, i hvilke situationer og hvordan. Kristine Heltberg (SF) argu-
menterede, at gratis rejsevaccinationer "havde maske befriet nogle af samfun-
dets lidt mindre heldigt stillede grupper for denne sé at sige ekstra beskatning
ved pensionistrejser o. lign.”®® Preben Wilhjelm (VS) og Birte Kjeerum (RV) var
uenige i, at rejsevaccinationer var en offentlig opgave. Den socialdemokratiske in-
denrigsminister Egon Jensen vaklede: "Hvis vi skal opretholde en social balance,
ma jeg indrgmme, at vi ogsa skal gratisvaccinere, ndr folkepensionister tager til
Gran Canaria, til Afrika og mange andre steder. Jeg md indrgmme, det er et stort
problem!”®” Lovforslaget blev dog vedtaget enstemmigt uden at indfgre gratis rej-
sevaccinationer.

Med rammeloven blev tilrettelaeggelsen af offentlige vaccinationer siledes
ensrettet. Hvor det tidligere havde veeret enkeltstdende love, som skulle lgse
hvert sit problem, blev ideen om bgrnevaccinationer nu samlet som et egentligt
program. De gratis, frivillige vaccinationer skulle beskytte mod de sygdomme,
som "det offentlige” havde interesse i at forebygge.®® Det fremgar ikke praecis,
hvad "det offentlige” deekkede over, men det var sandsynligvis en henvisning til,
at sundhedsmyndighederne lgbende skulle vurdere, hvad der var behov for til be-
skyttelse af folkesundheden. Samtidig betgd fravalget af rejsevaccinationer som
en del afloven, at det danske vaccinationsprogram tog den form, at det skulle be-
skytte mod de sygdomme, der var en trussel inden for landets graenser. Endelig
blev aldersgraensen for gratis poliovaccination nedsat fra 40 ar til 18 ar, og der-
med blev det eksplicit, at vaccinationsprogrammet skulle malrettes bgrn og unge.
De fleste af de vaccinationer, som allerede blev tilbudt til danske bgrn, blev opta-
get i rammeloven. Kun ophgrte man med at vaccinere mod kopper, som WHO pa
det tidspunkt ansa for sa godt som udryddet.

MFR-VACCINATION 1985-86:

COST-BENEFIT-ANALYSE OG GLOBALE FORPLIGTELSER

Med indfgrslen af rammeloven skulle indenrigsministeren sta for andringer i
bgrnevaccinationsprogrammet i samarbejde med Sundhedsstyrelsen og amter-
ne. Der blev dog ikke foretaget nogen sendringer i en laengere arraekke efterfgl-
gende. Da vaccinationer igen kom pa Folketingets dagsorden i 1985, var det ikke
indenrigsminister Britta Schall Holberg (V), men Det Radikale Venstre, der frem-
satte forslag om at indfgre nye vaccinationer. Rammelovens hensigter og 1970’er-
nes idé om vaccinationsomradet som noget, der trygt kunne overlades ressortmi-
nisteren, viste sig altsa et arti senere at fejle, da et parti udenfor regeringen ansa
det for ngdvendigt at forsgge at gennemtvinge nye vaccinationer politisk.
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[januar 1985 stillede Dagmar Mgrk Jensen (RV) folgende spgrgsmal til inden-
rigsministeren: "Agter ministeren at fremszeette forslag til folketingsbeslutning
om indfgrelse af almindelig bgrnevaccination mod meeslinger, firesyge og rgde
hunde (MMR-vaccine) [sic] - og i givet fald hvornér?”®® Forespgrgslen blev mo-
tiveret i en raekke kendsgerninger, som reflekterer problematiseringen. For det
forste var formalet at forebygge tre sygdomme, som blev italesat som alvorlige.
Maeslinger kunne "i nogle tilfaelde” fgre til fysiske eller psykiske handicaps eller
dgd. Rgde hunde kunne forarsage fosterskader, hvis en gravid kvinde blev smit-
tet. Faresyge kunne - ligeledes "i nogle tilfaelde” - kompliceres af meningitis og
fore til sterilitet hos voksne mend. For det andet havde Sundhedsstyrelsen an-
befalet indfgrslen af MFR-vaccination. For det tredje sakkede Danmark bagud,
idet udlandet i op til 20 &r havde vaccineret mod maeslinger: "Da vi er foregangs-
land pa mange omrader og ogsa deltager i udenlandske vaccinationsprogrammer,
forekommer det os lidt meerkeligt, at vi skulle vaere bagud pa dette omrade.”® In-
denrigsministeren erklaerede sig enig i gnsket om at udvide bgrnevaccinations-
programmet med MFR, men forklarede, at udgifterne var en hindring.’! Udgifter-
ne ville, ifglge ministeren, Igbe op i 21 millioner kroner det fgrste ar og derefter
14,2 millioner kroner arligt. Indfgrslen af MFR afhang derfor af, om det lykkedes
at afseette penge pa budgetterne.

Ingen af de tidligere debatter havde problematiseret udgifterne til vaccinatio-
ner. Tveertimod havde flere tilkendegivet, at de var investeringen vaerd. Med MFR
var der et brud i synet pa gkonomi, som til dels skyldes den gkonomiske og politi-
ske situation i midten af 1980’erne. Pa baggrund af 1970’ernes og 1980’ernes gko-
nomiske Krise fgrte Schliiterregeringen en stram gkonomisk politik, som havde
til formal at genoprette dansk gkonomi.”? I den forbindelse fik Finansministeriet
en mere central rolle, og ministeriernes budgetter var underlagt strammere ram-
mer. Sandsynligvis kunne Schall Holberg ikke afsatte pengene pa Indenrigsmi-
nisteriets budget.

Aret efter, i januar 1986, fremsatte Det Radikale Venstre forslag til folketings-
beslutning om at indfgre MFR-vaccination.”® Argumenterne var grundleggende
de samme som ved forespgrgslen dret fgr, men der var tilfgjet mere statistisk og
gkonomisk evidens. Det fremgik, at ti til 15 bgrn arligt fik hjernebetaendelse som
folge af meeslinger, hvilket kunne fgre til handicaps og dgd. Fem til ti bgrn blev ar-
ligt fadt med skader som fglge af moderens rgde hunde-infektion under gravidi-
teten. Derudover fremgik det, som citeret i indledningen, at maeslinger alene ar-
ligt kostede 35,7 millioner kroner i hospitalsindlaeggelser, og dertil kom udgifter

89 FT 1984-85, 4161.

90 Ibid., 4162-3.

91 Ibid., 4161-2.

92 Deter etlgbende tema i Olesen: Poul Schliiters tid.
93 FT-TA 1985-86,4287-92.
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til medicin og forzeldres fraveer fra arbejde. Endelig tilfgjede RV, at det var "indly-
sende” at prioritere forebyggelse af sygdommene, og at det var et "naturligt led”
i at leve op til forpligtelserne i WHO-programmet "Sundhed for alle i &r 2000”4
Som naevnt i forbindelse med vaccinationsloven var der politiske ambitioner om
at flytte ressourcebrug fra sygehusbehandlinger til forebyggelse. Det gjaldt sta-
dig i 1980’erne, og ifglge RV’s argumenter ville MFR bade mindske sygeligheden
og udgifterne. Forslaget kom ikke til forhandling, fordi det blev trukket tilbage in-
den fgrste folketingsbehandling.® I stedet blev MFR indfgrt af ministeren under
rammeloven, maske fordi hun fglte sig presset af Det Radikale Venstre.?®

Som det fremgar, blev meeslinger, firesyge og rgde hunde problematiseret an-
derledes end kopper, difteri og polio. Der var ingen patos eller frygt, selvom der
var nogle sundhedsmaessige risici forbundet med sygdommene. Det, der iseer blev
fremhaevet, var de gkonomiske argumenter. Det var dyrt at behandle sygdomme-
ne, og vaccinationerne kunne enten vaere omkostningsneutrale, som det fremgik
i 1985, eller en besparelse, som det fremgik i 1986. Hverken forespgrgslen eller
beslutningsforslaget blev genstand for debat, men de radikale oplaeg og ministe-
rens svar gav udtryk for samme syn pa sagen: det ville veere fornuftigt at indfgre
MFR-vaccination.

VACCINATIONSPOLITIK | DANMARK:
FRIVILLIGHED, FALLESSKAB OG EVIDENSENS BEGRANSNINGER
Jeg indledte artiklen med eksempler p3, hvordan henholdsvis polio og MFR blev
italesat i Folketinget. Godkendelsen af poliovaccinen kom som en lettelse, og det
var derfor en selvfglge at indfgre den af sundhedsmaessige arsager, mens MFR
iszer ville veere en samfundsgkonomisk gevinst. Der var altsa forskel pd, hvorfor
forskellige vaccinationer skulle indfgres. Artiklens teoretiske afsaet i problema-
tisering tydeligggr, hvordan den politiske italeszettelse af vaccinationer udvik-
lede sig over tid. Problemdefinitioner kunne vare eksplicitte og implicitte. Det
eksplicitte problem var gennem hele perioden, at sygdommene udgjorde trusler
mod befolkningens helbred og eventuelt liv, men tilgangen tydeligggr, at der var
forskelle i de implicitte problemdefinitioner. Yderligere viser artiklen, at evidens
blev brugt forskelligt i de enkelte debatter, hvilket reflekterer det problem, der
blev konstrueret. Vaccinationspolitik blev séledes fgrt og legitimeret pa forskelli-
ge mader, som reflekterer bade den pagaldende sygdom og den stgrre samfunds-
maessige kontekst. I dette afsnit vil jeg kaede de fem cases sammen og pege pa
nogle udviklingstendenser, kontinuitet og brud.

Forst vil jeg fremhaeve, at alle fem lovforslag og beslutningsforslag blev frem-
sat af S og RV. De obligatoriske koppevaccinationer blev genforhandlet og polio-

94 Ibid., 4292. Se ogsa Lund: Smitsomme sygdomme i dansk journalistik, 336.
95 FT 1985-86,421.
96 Pedersen: Sundhedspolitik, 80, fodnote 82.
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vaccinationerne og vaccinationsloven blev indfgrt under socialdemokratisk le-
dede regeringer. De politiske omsteaendigheder var selvfglgelig anderledes, da
difterivaccinationerne blev indfgrt under Anden Verdenskrig og Scavenius’ sam-
lingsregering. Det var dog stadig den radikale Jgrgen Jgrgensen, som fremsatte
forslaget. Da RV satte MFR pa Folketingets dagsorden i 1980’erne, var partiet
stgtteparti for den borgerlige firklgverregering. En del af forklaringen er, at par-
tierne var regerings- og stgttepartier under det meste af perioden. Vaccinations-
politikken var konsensuspreaeget, og udefrakommende pres var med til at saette
vaccinationer pa dagsordenen. Difteri- og poliovaccinationerne blev indfgrt som
respons pa epidemier, og spgrgsmalet om obligatoriske koppevaccinationer blev
taget op som fglge af pres fra offentligheden. Samtidig har Socialdemokratiet tra-
ditionelt haft emneejerskab over velfeerdsomradet, og altsd ogsa sundhedsomra-
det.”” Derfor har S - og RV i samarbejde med S - maske vaeret mere tilbgjelige til at
anse vaccinationer for et ngdvendigt redskab mod sygeligheden.

I lgbet af de knap 60 ar analysen behandler, tog vaccinationspolitik og tilret-
teleeggelsen af vaccinationspraksis form. Frivillighed blev et baerende princip
med difterivaccinationerne fra 1943 - ligesom tuberkulosevaccinationerne ind-
fort med skoleleegeloven i 1946 var frivillige - og det blev bekreeftet i polioloven
fra 1955. Valgfriheden kom til at geelde alle bgrnevaccinationerne, da sarlovene
blev erstattet af rammeloven i 1976. Rammeloven indeholdt ingen hjemmel til at
pabyde vaccination, dog med det aber dabei, at muligheden stadig fandtes i epi-
demiloven. I forhandlingerne om MFR i midten af 1980’erne blev tvang slet ikke
neaevnt, og det skyldes formodentlig, at frivillighed pa det tidspunkt var et helt ac-
cepteret princip.

Spgrgsmalet er dog, om der var tale om egentlig frivillighed, eller, for at lane
Tove Ingebjgrg Fjells formulering, om der var tale om tvingende frivillighed.?®
Som det fremgar af analysen, var der i nogle af forhandlingerne om vaccinations-
politik en mere eller mindre eksplicit forstaelse af, at borgerne var moralsk for-
pligtede til at lade deres bgrn vaccinere, selvom der ikke var direkte tvang. Vall-
garda har vist, at sundhedsmyndighederne har styret befolkningen med andre
redskaber end tvang, herunder appeller og formynderi.?® I Norge var vaccinati-
oner obligatoriske frem til slutningen af det 20. arhundrede, men ifglge Walsg
gnskede myndighederne ikke at tage tvangen i brug. Truslen om tvang skulle i
stedet fungere som en motivation til, at befolkningen aktivt sggte vaccination.
Desuden peger hun p3, at de norske politikere ansa tvungne vaccinationer mod
eksempelvis tuberkulose som en mindre indgribende tvangsforanstaltning end

97 Green-Pedersen: Partier i nye tider, 101-8.
98 Fjell: 'Fri tvang eller tvingende frihet’.
99 Vallgarda: Folkesundhed som politik.
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patvungen isolation af tuberkulosepatienter.’?® Colgrove peger ligeledes p3, at
indfgrslen af obligatoriske vaccinationer i USA havde til formal at motivere forael-
dre til at sgge vaccination frivilligt.!* Formalet med valgfriheden i Danmark var
dermed lig disse landes formal med tvang, nemlig at styre foreldre til selv atlade
bgrnene vaccinere.

Dansk vaccinationspolitik har gennem hele perioden varet konsensusprae-
get, og alle lovforslagene blev enstemmigt vedtaget. De fa anledninger til konflikt
handlede ikke om ngdvendigheden af vaccination, men om hvorvidt man skulle
have mulighed for at patvinge befolkningen vaccination, og om hvorvidt rejse-
vaccinationer skulle vaere en del af det gratis, offentlige vaccinationstilbud. Dis-
se konflikter var med til at forme vaccinationsprogrammet til et frivilligt tilbud,
som kun skulle beskytte mod de sygdomme, som forekom endemisk eller epide-
misk pa dansk jord.

Evidensgrundlaget for politikken var overordnet af samme typer gennem pe-
rioden. For det fgrste var der statistiske undersggelser af vaccinationsdaekning,
sygelighed, dgdelighed og vaccinationernes effektivitet og sikkerhed. For det an-
det var der gkonomiske beregninger af bade sygeligheden og vaccinationernes
konsekvenser. Og endelig blev mere anekdotiske beviser fremfgrt, som henviste
til "gode erfaringer” i bade ind- og udland. Som naevnt har flere historikere argu-
menteret for, at "videnskab” blev et politisk magtsprog i 1900-tallet. I analysen
har jeg vist, at de argumenter, som bunder i for eksempel statistik, kun undtagel-
sesvist blev modsagt. Det bekraefter ideen om et magtsprog. Omvendt viser ana-
lysen ogs3, at solid evidens ikke i sig selv var afggrende for indfgrslen af nye vacci-
ner. Evidens kunne bruges politisk til at bekrzafte bestemte pointer, men var ikke
i sig selv nok til at afggre beslutningen om nye vaccinationer. Det eksemplificeres
ved at sammenligne polio- og MFR-debatterne. Fgrstnaevnte vaccine var akkurat
blevet godkendt til brug, og selvom godkendelsen var baseret pd en meget stor
klinisk randomiseret afprgvning, var der kun fa referencer hertil i debatten. Po-
lioforhandlingerne handlede om oplevelsen af en faretruende sygdom, og der var
ikke samme behov for magtsproget. Omvendt fandt de danske forhandlinger om
MFR sted mange ar efter at vaccinen var godkendt, og debatterne var praeget af
mange videnskabelige, statistiske og gkonomiske argumenter, som ikke fik naev-
neverdig indflydelse pa forlgbet. Det nytter altsa ikke kun at se pa vaccinationer
som et spgrgsmal om sundhed, sygdom og videnskabelighed. Italesattelsen af al-
vorlighed pavirkede ogsa synet pa vaccinens vigtighed.

Den méde at problematisere sygdomme og bruge evidens adskiller i det hele
taget MFR fra de andre forhandlinger, seerligt hvis vi ser bort fra rammeloven fra

100 Walsg: Fra plikt til rettighet, 28. Samme pointe fremdrager Motzi Ek16f om tvungne kop-
pevaccinationer i Sverige i fgrste halvdel af det 20. arhundrede. Se EkIof: 'Preventionens va-
penvéagrare’, 665.

101 Colgrove: State of Immunity, 177.
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1976, som jo ikke handlede om en bestemt sygdom. Der var ingen akut anledning
til forhandlingerne om MFR, som der havde veeret til forhandlingerne om koppe-,
difteri- og poliovaccinationerne. Koppedebatten var foranlediget af en offentlig
bekymring for vaccinationernes sikkerhed, som havde faet mere end 6.000 dan-
skere til at underskrive en petition mod tvungne vaccinationer. Lovforslagene om
difteri- og poliovaccination var foranledigede af alvorlige epidemier med relativt
hgje dgdsfald. Omvendt er der ikke noget der tyder pa et presserende behov for
at forebygge meeslinger, faresyge og réde hunde i 1980’erne. Forslaget om MFR
var altsd proaktivt mens de tidligere vaccinationer blev indfgrt reaktivt som svar
pa sundhedsmaessige akutte problemer. Desuden handlede debatten om MFR
om den samfundsgkonomiske gevinst ved at prioritere forebyggelse frem for be-
handling, og hvorvidt det gav gkonomisk mening at investere i vaccinationerne.
[ de tidligere debatter havde flere parlamentarikere tilkendegivet, at vaccinatio-
ner var for vigtige til atlade gkonomi spille en rolle i beslutningen. Det reflekterer
dels 1980’ernes stramme gkonomiske politik, men ogsd, at der med MFR skete et
skift i vaccinationspolitikken, s& man begyndte at forebygge sygdomme, som var

mindre alvorlige, men dyre.
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Through the examination of parliamentary debates about vaccinations, this ar-
ticle analyzes the development of the Danish childhood vaccination program
1930 to 1986. More specifically, through the analytical lens of problematization,
the article focuses on the arguments, problems and evidence in five debates: a
1930-31 renegotiation about smallpox vaccination coercion, the 1943 introduc-
tion of diphtheria vaccinations, the 1955 introduction of polio vaccinations, the
1976 framework vaccination legislation, and the 1985-86 debates on the MMR
vaccinations. Throughout there was consensus regarding the need for vaccina-
tions, and all laws were passed unanimously. In the middle of the century, the
parental voluntariness was established as a principle, although nuanced by the
idea of a moral obligation to participate for the communal good. By the 1980s, the
problematization of diseases were changing. The earlier vaccinations were intro-
duced as a response to serious epidemics, whereas measles, mumps and rubella
were largely problematized as expensive inconveniences. While the evidence in
favor of MMR was much more substantial than evidence regarding earlier vacci-
nes, the parliament was less engaged in the introduction. Hence, the article con-
cludes that while the evidence was important, the problematization of the disea-
ses and the sense of urgency was equally important.



