BACKSPEGELN

Kan vi lita pa
‘vez‘ens,éapen 2

Vetenskapen har haft fel férr. Swen Ove Hansson
frégar: hur ska vi d§ kunna lita p& den?

DE FLESTA HAR NOG i ett eller annat sammanhang stétt
pa fragan. Inte minst brukar den dyka upp i samband med
olika slags "alternativ” vetenskap som péstir nigot helt
annat dn den gingse, etablerade vetenskapen. Eftersom
vetenskapen har haft fel frr, brukar det heta, behéver vi
inte bry oss om nir forskarna siger att minniskans utslipp
tordndrar jordens klimat, att homeopati inte fungerar, att
nazisternas forintelse dgde rum, att evolutionen igt (och
dger) rum, etc.

De allra flesta som anvinder "har haft fel’-argumentet
gor det mycket selektivt, i friga om de egna favorit-teo-
rierna. Redan detta dr forstis problematiskt. Men vik-
tigare dr att "har haft fel”-argumentet innebér att man
stiller exceptionellt mycket hogre krav pa vetenskapen édn
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pa andra kunskapskillor. Vetenskapen ir naturligtvis inte
ofelbar och gor inte ansprik pa att vara det. Icke desto
mindre ofta argumenteras det ofta som om vetenskaplig
information skulle behova vara ofelbar for att man alls ska
behéva bry sig om den.

Lat mig ta en vardaglig jimforelse. Anta att jag fragar
dig om vigen till jarnvigsstationen i din hemstad. Om jag
sedan foljer din instruktion bygger jag mitt handlade pi
information som faktiskt r i nigon man osiker. Det skul-
le ju kunna hinda att den vig du rekommenderade blir
blockerad av en olycka eller av ett nyss inlett byggnads-
projekt. Fastin informationen var mycket tillforlitlig var
dess tillforlitlighet inte hundraprocentig.

P4 samma sitt dr det om vi anvinder oss av vetenskap-
lig information pi ett omride dir den stora majoriteten
forskare dr 6verens och anser sig ha bra underlag for sina
bedémningar. Deras information dr den mest tillf6rlitliga
som gar att fi tag pd i dmnet, men nigot skulle kunna
intriffa som ger dem anledning att revidera den. Att vi
viljer att forlita oss pd denna information beror pa att alla
alternativ 4r simre.

For att reda ut detta vill jag gé in litet mera i detalj
pa ett exempel som dr bade viktigt och illustrativt, nimli-
gen frigan om man ska vaccinera sina barn mot allvarliga
barnsjukdomar som polio och misslingen. Det beslutet
beror till stor del pa hur man bedémer tva risker: dels ris-
ken att ett ovaccinerat barn fir en sjukdom som vacci-
net skulle ha skyddat emot, dels risken att barnet drabbas
av nagon biverkan frin vaccinet. Ett beslut att vaccinera
miste grundas pd en jimf6érande bedémning av dessa tva
risker. De vaccin som anvinds i stor skala har alla utvir-
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Vaccinationsmotstindare godtar inte de vetenskapliga rénen.

derats vetenskapligt, och slutsatsen har blivit att riskerna
med att inte vaccinera sig dr mycket storre 4n dem med
att vaccinera sig.

Men vaccinationsmotstindare accepterar inte de ging-
se vetenskapliga bedémningarna. I stillet f6r de fram bud-
skap som starkt fokuserar pa moéijliga skadeverkningar av
vacciner (Kata 2010; Betsch & Sachse 2013). Lit oss se
ndrmare pd en mycket konkret oro som brukar framhallas
fram, nimligen att det s.k. MPR-vaccinet skulle fororsaka
autism. (Detta vaccin skyddar mot misslingen, péssjuka
och réda hund. Det ingir i det allminna barnvaccina-
tionsprogrammet bl.a. i Sverige.) Pastiendet att vaccinet
fororsakar autism lades fram dr 1998 av Andrew Wake-
field i en artikel som fick stor uppmirksamhet. Det upp-
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dagades snart att artikeln var vetenskapligt problematisk,
och numera vet vi att hela studien var ett rent falsarium.
Wakefield hade inga som helst empiriska data som tydde
pa nigot samband mellan vaccinet och autism. Han hade
helt enkelt hittat pa alltsammans (Deer 2011).

Men iven efter att bedrigeriet avsléjades har vaccina-
tionsmotstindare fortsatt att hivda att det skulle finnas
ett ssmband mellan MPR och autism eller 4tminstone en
vetenskaplig osikerhet i frigan.

Vetenskapen kan inte bevisa med absolut sikerhet att
detta vaccin aldrig kommer att kunna férorsaka autism
hos nigon person. Men det beror inte pa nigot formodat
samband utan helt enkelt pi att inget i den stilen nigon-
sin gir att bevisa. Vetenskapen kan heller aldrig bevisa att
ingen minniska nigonsin kommer att fi klaustrofobi av
att dta potatis eller hiravfall av att dricka filmjolk. (Exem-
plen dr fritt pahittade.)

Men det finns faktiskt tvd andra saker som vetenskapen
kan gora, och som ir fullt tillridckliga for att vi ska kunna
ta stillning i frigan om MPR och autism.

For det forsta kan vetenskapen besvara frigan om det
finns néagon praktisk erfarenhet som tyder pa att vacci-
nerade personer fir autism oftare dn personer som inte
ir vaccinerade. Svaret pd den frigan ir entydig. Det har
gjorts stora studier av hilsotillstindet hos vaccinera-
de minniskor. Man fann ingen skillnad i frekvensen av
autism mellan vaccinerade och ovaccinerade personer
(Maglione m.fl. 2014). Dessa undersokningsresultat visar
rent statistiskt att om det skulle finnas en skillnad i frek-
vensen (i nigondera riktningen), si skulle den skillnaden
vara mycket liten. Diremot kan de inte utesluta en liten
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skillnad, eftersom en sidan inte skulle gi att skilja frin
slumpeffekter i undersékningen.

For det andra kan vetenskapen svara pa frigan om vac-
cinationen skulle vara en frofigare orsak in vilka andra fak-
torer som helst i ett barns liv till att hon drabbas av autism.
Detta handlar om férekomsten av mdjliga mekanismer
som skulle leda till sjukdomens uppkomst. Svaret pa den
fraga dr lika tydligt. Det finns ingen kind mekanism som
skulle medfora att vaccinet ledde till autism. Naturligtvis
kan vi inte veta med absolut sikerhet att det inte finns
nagon sidan mekanism. Men denna okunskap ar inte spe-
ciell f6r vaccinet utan den giller f6r i stort sett alla faktorer
i livet. P4 motsvarande sitt vet vi inte heller med sikerhet
huruvida man kan fi autism av att t.ex. aka karusell, hoppa
hopprep, idta glass eller dricka hallonlisk. Det finns inget
skil att sirskilt skilja ut vaccinationen fran andra fakto-
rer i barnets liv som sirskilt misstinkt for att fororsaka
autism. Och framfor allt: vi har inte storre skil att tro att
MPR-vaccination okar forekomsten av autism in att den
minskar féorekomsten.

Sammantaget ger oss dessa vetenskapliga besked till-
ricklig anledning att i alla praktiska sammanhang full-
stindigt bortse frin farhigor om att MPR-vaccinet skulle
fororsaka autism (Hansson 2011). Observera att jag inte
har gjort nigra pastienden om vad vetenskapen skulle
veta med absolut sikerhet. Nagon absolut sikerhet behévs
inte heller for det praktiskt beslutsfattandet i ett fall som
detta.

I det aktuella exemplet finns det ytterligare en faktor
att ta hiansyn till, ndmligen den praktiska erfarenheten av
vad som hinder nir man avstir frin att vaccinera barn.
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Wakefields bedrigeri har lett till en minskning av vacci-
nationen pd ménga hill i virlden, bl.a. i Storbritannien.
Konsekvensen har blivit en 6kad forekomst av masslingen,
tyvirr med flera dodsfall och svédra kroniska skador som
6ljd (McBrien m.fl. 2003; Asaria & MacMahon 2006).£%
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