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Modelleringsframskrivninger er systematiske, kvantitative og etterprøvbare. Det gjør dem
uvurderlige når man skal planlegge beredskap under en pandemi.

Modellering er et systematisk og objektivt rammeverk for å samle opp og vurdere
konsekvensene av informasjon fra både data og ulike studier. Derfor danner
modellframskrivninger et godt beslutningsgrunnlag, spesielt i situasjoner der man ikke har
mye erfaring å basere seg på, som for eksempel under pandemier.

En smittemodell tar utgangspunkt i en smittemekanisme, et nettverk som definerer mulige
smitteveier, og karakteristikkene til den smittsomme sykdommen. Når man har etablert en
smittemodell, vil man kunne gjøre beregninger av potensielle smitteforløp. For å danne et
beslutningsgrunnlag er det imidlertid ikke bare viktig å vite hva prediksjonen er, men også
hvor usikker den er. Det er stor forskjell på å skulle planlegge ut ifra at det forventes 100 nye
sykehuspasienter i morgen med usikkerhetsintervall 10–1 000, og at det forventes 100 nye
sykehuspasienter i morgen med usikkerhetsintervall 90–120. Modellene har mulighet til å
ta hensyn til tilfeldigheter, slik at framskrivningene ikke nødvendigvis kun gir ett svar, men
et intervall for hva man kan forvente å observere, med tilhørende usikkerhet. Ved hjelp av
matematiske modeller kan datamaskiner lese, analysere og kombinere mye mer
informasjon enn mennesker har kapasitet til. Datasimuleringer kan beregne flere mulige
epidemiforløp på sekunder (1). Videre kan man gå inn i enkeltantakelsene som modellen
bygger på, og undersøke konsekvensene av disse. Modeller kan etterprøves, og de blir
fagfellevurdert.

Alternativet til modellering er bruk av erfaringer og vurderinger fra eksperter på
smittsomme sykdommer. Denne tilnærmingen har flere ulemper. Den vil være sterkt
preget av håndteringen av tidligere epidemier, noe som ikke nødvendigvis vil være en god
tilnærming for en ny sykdom. Framskrivningene fra en slik tilnærming vil heller ikke være
systematiske, og det er heller ikke en garanti for at de er konsistente og kunnskapsbaserte. I
tillegg vil ekspertvurderingene være særs subjektive og kan variere betydelig fra person til
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person.

Hjernen strekker ikke til
Den menneskelige hjerne er dårlig på intuitivt å vurdere tall, og vi er derfor avhengige av
modeller for å gjøre kvantitative framskrivninger. Et eksempel direkte relatert til
pandemier på at hjernen ikke strekker til, er hvor vanskelig det er å forstå konsekvensene av
eksponentiell vekst. Hvis en pandemi starter med én smittsom person og hver person
gjennomsnittlig smitter to nye, vil vi først ha ett tilfelle, og deretter to i neste generasjon.
Disse to vil smitte to nye hver, og vi får fire. Så får vi åtte, deretter 16 og så videre. Dette er
eksponentiell vekst, og det går altså ut på at noe vokser raskere og raskere. Selv om man kan
forstå konseptet og at det dobler seg i hver generasjon, er det vanskelig å ha noen følelse av
hvor mange tilfeller du vil ha etter mange generasjoner. Hvis man bretter et ark i to
42 ganger, vil det være tykkere enn avstanden mellom jorda og månen (2). Hvis du bretter
det 42 ganger til, vil det være dobbelt så tykt som galaksen vår. Monty Hall-problemet (3) og
«bursdagsparadokset» (4) er to andre kjente paradokser hvor intuisjonen ikke strekker til.

Modellprediksjonene vil bli mer treffsikre jo mer data man har, det vil si jo mer tid som har
gått. Men verdien av prediksjonene er også større jo tidligere i epidemien de kommer

Å ta i bruk modeller og ikke bare basere seg på ekspertvurderinger har også vist seg å være
fordelaktig i sport, som for eksempel i Moneyball-tilnærmingen (5): Ved bruk av statistikk
og modellering fant baseballaget Oakland Athletics ut at de etablerte og allment godtatte
målene som talentspeidere brukte for å finne de nyeste talentene, var utilstrekkelige. Ved å
bruke mål som bedre kunne forutsi en spillers prestasjoner ble Oakland Athletics i stand til
å identifisere talenter som ikke ble fanget opp med de etablerte målene og dermed kunne
signeres billig. Laget endte opp med å kunne konkurrere på nivå med lag som hadde mye
høyere budsjetter og mulighet til å signere de dyreste spillerne.

Framskrivninger og scenarier fra modeller blir brukt i de fleste bransjer for å forbedre og å
ta mer informerte beslutninger. Norsk Regnesentral jobber for eksempel med å levere
framskrivninger for ulike bedrifter innenfor blant annet bank, energi, finans, fiskeri og
klima. I mange tilfeller kan datagrunnlaget inneholde like mye usikkerhet og være basert
på like mange antakelser som ved pandemimodellering. Til tross for dette er
framskrivningene både nyttige og viktige for bedriftene. Aktørene ville ikke ha vært
interessert i framskrivningene dersom det ikke viste seg å være lønnsomt i kroner og ører.

Ekspertvurderinger i modeller
I starten av en pandemi har man lite informasjon om viruset, og man må basere seg på
usikre antakelser. Typisk da er å ta kontakt med flere eksperter (6) og inkludere usikkerhet
rundt verdien(e) man bestemmer. Selv om modellen muligens ikke vil være spesielt egnet
til å forutsi hva som faktisk kommer til å skje, kan den brukes til å svare på spørsmål om hva
som kommer til å skje gitt ulike forutsetninger. Modellering tillater også
sensitivitetsanalyse, hvor man kan se på hvordan framskrivningene endrer seg når de usikre
parameterne varieres. Modellen kan også oppdateres fortløpende ved ny informasjon og
fungere som et verktøy for systematisk vurdering av konsekvensene av informasjonen.
Noen av endringene kan ha drastiske konsekvenser for resultatene fra modellen.
Modellprediksjonene vil bli mer treffsikre jo mer data man har, det vil si jo mer tid som har
gått. Men verdien av prediksjonene er også større jo tidligere i epidemien de kommer. Når
man vet lite, er man mer avhengig av modellprediksjoner. Man kan ikke stille de samme
kravene til modellframskrivninger tidlig i epidemien som til senere estimater som er basert
på mer kunnskap og informasjon.

Noe annet enn framtidsspådommer
Siden man aldri kan vite hva som vil skje i framtiden, brukes ofte scenarier for å planlegge
pandemihåndtering. Modeller anvendt på slike scenarier forteller hvordan smitten vil
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utvikle seg under bestemte forutsetninger. Scenarier beregnet fra modeller blir imidlertid
ofte feiltolket ved at de sammenlignes med det faktiske forløpet (7–9). Feil kriterium for å
vurdere modellen legges til grunn når det kreves at den skal kunne gi svar på spørsmål som
«hvordan vil pandemien utvikle seg i Norge det neste året?». Det modellen må kunne svare
på, er spørsmålet: «Hvis disse framtidige hendelsene (tiltak, befolkningens etterlevelse av
tiltak, vaksinering m.m.) inntreffer, hvordan vil da pandemien utvikle seg det neste året?»

En modell som skal brukes av myndighetene for å ta beslutninger, bør ikke ha som krav at
den i seg selv forutsier hvilke beslutninger myndighetene kommer til å gjøre

En modell som skal brukes av myndighetene for å ta beslutninger, bør ikke ha som krav at
den i seg selv forutsier hvilke beslutninger myndighetene kommer til å gjøre. Det er denne
sammenlikningen som blir gjort, når framskrivningene fra Folkehelseinstituttet 12. mars
(10) blir sammenliknet mot det faktiske sykdomsforløpet (7). Myndighetene i Norge satte
inn tiltak som viste seg å ha mye større effekt enn antatt i planscenariet til
Folkehelseinstituttet. Det samme problemet gjenfinnes i Aftenpostens vurdering av
Imperial Colleges tidlige prediksjon av høye dødstall under en såkalt bremsestrategi, som
førte til at myndighetene innførte en «stopp»-strategi i stedet (8). Tilsvarende så man under
ebolautbruddet i 2014. Siden framskrivningene ble brukt for å kommunisere alvorligheten
ved situasjonen dersom man ikke innførte tiltak, forutsa modellene tidlig i epidemien en
mer alvorlig situasjon enn det faktiske forløpet (9). Ettersom det ble innført tiltak, får vi
aldri vite hvor riktige prediksjonene var. Pandemimodellene er ikke tenkt å kunne forutsi
alle hendelser som kan ha en innvirkning på pandemiforløpet. Det at framskrivningene fra
planscenarier ikke viser seg å stemme overens med hva man til slutt observerer, er altså ikke
det samme som at modellene som ble brukt, er feil – og spesielt ikke det samme som at de
ikke er nyttige.

Modeller gir objektive estimater
En stor fordel med modeller er at de er objektive. I statistikk og matematikk er det
spørsmålene man ønsker å få svar på, som legger føringer for hvilke modeller som er
aktuelle å bruke. Derfor opererer for eksempel Folkehelseinstituttet med flere ulike
modeller for covid-19 som passer de ulike formålene. Folkehelseinstituttet har brukt en
metapopulasjonsmodell basert på Engebretsen og medarbeidere (11) for
situasjonsforståelse og prediksjoner, og en individbasert modell basert på Di Ruscio og
medarbeidere (12) for å se på effekter av skolestenging og andre isolerte tiltak. Modell og
metode velges også ut ifra hvilke egenskaper man ønsker at estimatene og metoden skal ha
(gjennomsiktighet, forklarbarhet, mulighet for usikkerhetsestimat m.m.).

For at modeller skal være i overensstemmelse med tidligere observasjoner, blir de kalibrert
til data, slik at de valgte parameterne er de som best reflekterer virkeligheten gitt
forutsetningene lagt til grunn for modellen. Modeller kan sammenliknes og evalueres på
prediksjonsfeil, slik at man på en objektiv måte kan ta modellvalg som form på modellen,
hvilke parametere som skal inngå og hvilke verdier disse skal ha. I tillegg kan man
kombinere mange modeller for å se hvilke utfall som er robuste til valg av modell, og hvilke
som ikke er det. Å kombinere mange modeller er for eksempel hyppig brukt i
klimamodellering (13).

Som mennesker er vi dårlige på å håndtere det ukjente og store tall

Det finnes også litteratur om, og metoder for, å evaluere smittespredningsmodeller i
sanntid (14, 15). Centers for Disease Control and Prevention har jobbet med ulike
modelleringsteam for å forbedre influensaframskrivninger, med fokus på å finne gode,
standardiserte evalueringsmetoder som tar hensyn til treffsikkerhet på nettopp de målene
som er viktigst for beslutningstakere (15).

Matematisk modellering av pandemier gir objektive framskrivninger basert på ulike
antakelser, som kan etterprøves og evalueres ved hjelp av statistiske modellvalgskriterier.
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Estimater fra modellering er derfor uvurderlige i en situasjon preget av usikkerhet, nye
utfordringer – og et ukjent virus – der man ellers ville vært nødt til å basere seg på erfaring
og intuisjon. Som mennesker er vi dårlige på å håndtere det ukjente og store tall.
Matematikk, statistikk og modellering gir oss mulighet til å samle informasjonen vi har, og
på en systematisk måte bruke den til å gi kvantitative svar på det vi lurer på. Dette henger
sammen med at statistikk er et grunnleggende og høyt verdsatt verktøy i medisin for å
kunne etterprøve studier og objektivt vurdere ulike behandlinger. Matematisk modellering
kan imidlertid ikke forutsi framtidige hendelser som påvirker pandemien. Det gir ikke
mening å evaluere en modell hvis antakelser om tiltak og liknende ikke stemmer overens
med virkeligheten.
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