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Norske helsemyndigheter - og noen leger - mener at eksponering av faglig uenighet om handteringen
av svineinfluensapandemien er uheldig. Det er kanskje tvert om?

«... 0g diskusjoner gker frykten»

«Det paaligger Statens Myndigheder at legge Forholdene
til Reette for en aaben og oplyst offentlig Samtale»

(Kongeriget Norges Grundlov § 100 sjette ledd)

Kjernekraftulykken i Tjernobyl 26.4. 1986 skapte sjokkbelger blant
annet pa grunn av myndighetenes, ikke minst Helsedirektoratets,
handtering av saken. Rapporten om ulykken ble ikke kalt «Tsjer-
nobyl-rapporteny eller «Departementsberedskap ved atomutslipp»,
men rett og slett Informasjonskriser, fordi man sé at den beste
respons pé noe totalt uventet var a forberede seg pa nettopp infor-
masjonshandteringen. En informasjonskrise utleses av det vold-
somme behov for opplysning som oppstér nér en omfattende ulykke
skaper massiv usikkerhet om hva som har hendt, hvem som er
rammet, hvorfor det skjedde og hva som ma gjeres (1, 2).

Ganske neyaktig 23 ér senere, 27.4. 2009, markerte en pressekonfe-
ranse i regjeringskvartalet starten pa en annen type informasjonskrise.
Ingen ulykke hadde inntruffet, men helsemyndighetene valgte & varsle
om en mulig fremtidig katastrofe: Et helt nytt influensavirus var pavist
i Mexico! Strategien som ble valgt, var a starte med a beskrive et
vestefallsscenario eller, som helsedirektor Bjorn-Inge Larsen uttrykte
det pé pressekonferansen: «Det er mest naturlig & ta utgangspunkt

i den verste pandemien vi har sett sa langt, spanskesyken» (3). Ikke
rart folk ble redde: Spanskesyken tok livet av 13 000—15 000 nord-
menn. Disse tallene ble gjentatt pa pressekonferansen.

I forbindelse med Tsjernobyl-ulykken var befolkningen redd for
konsekvensene av spredningen av radioaktivt materiale, mens myn-
dighetene forsekte & tone det hele ned. «Nedfallet over Norge etter
ulykken gir ingen grunn til engstelse» og «Vi regner overhodet ikke
med noen helsefare pa grunn av utslippet sa langty, var meldingene
fra helsedirekteren fire dager etter ulykken i 1986 (1, s. 48). I forbin-
delse med svineinfluensaen har det veert omvendt: Meldingene fra
helsemyndighetene — videreformidlet av en ikke altfor kritisk presse
—har i liten grad bidratt til & dempe uroen i befolkningen.

Det har vert bade informasjonsoverflod og informasjonsmangel
pa samme tid. Det skrives og sies mye, men det er vanskelig a finne
den informasjonen og den dokumentasjonen man virkelig har
behov for. Det er opprettet offisielle nettsider om svineinfluensa
bade nasjonalt og internasjonalt. Det holdes pressekonferanser,
representanter for helsemyndighetene er hyppige gjester i radio-
og TV-studioer og avdelingsdirektor Preben Aavitsland serger for
a holde det moderne Medie-Norge oppdatert pa Twitter. I skrivende
stund (23.11. 2009) har han tvitret over tusen ganger som offisiell
representant for Folkehelseinstituttet! Men verken pa Twitter, pa
nettstedene eller i fjernsynsstudioene finner vi referanser til apen,
etterprovbar dokumentasjon eller publiserte tidsskriftartikler om
f.eks. sykdomsutvikling eller effekt av vaksinen. Det er gode
grunner til at entusiastiske forskere vanligvis ikke offentliggjor sine
funn og nye teorier direkte pé pressekonferanser. Det kan vere for-
nuftig & utsette seg for litt faglig kritikk forst, f.eks. pa dpne konfe-
ranser eller ved & publisere sine funn i et vitenskapelig tidsskrift.
Det er ogsé gode grunner til at en uforbeholden og vidtrekkende
pastand som «vaksinen er den beste beskyttelse mot sykdom og
ded» (4) vanligvis ma belegges med systematisk dokumentasjon for
den blir publisert.
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Nar helsemyndighetene kommuniserer pa et sapass generelt niva, blir
det vanskelig & diskutere og nesten umulig & forstd hvorfor anbefa-
linger og argumentasjon forandres. For eksempel har begrunnelsen
for hvorfor og hvordan det skal vaksineres stadig endret seg — fra at
det viktigste var & vaksinere dem som var spesielt utsatt for alvorlig
sykdom, til & vaksinere halve befolkningen for & stoppe spredningen
og sa til & anfale hele befolkningen & vaksinere seg (4). En snau
maned senere ble vaksinering et spersmal om moral. «Alle har et
moralsk ansvar for & vaksinere seg. Det handler om & beskytte men-
nesker man omgés,» uttalte direkter for Folkehelseinstituttet Geir
Stene-Larsen til Dagbladet 18. november. Og han fortsatte: «Vi vet
ikke helt hva som er arsak til tvilen mot vaksinen, men registrerer at
det er en liten gruppe i de fleste land som kjemper mot vaksinering.
Vi mé leere oss & leve med motkreftene. Dette kan skyldes engstelse
mot vaksiner, og diskusjoner gker frykten.» Dette er sterke ord. Det
er stor avstand mellom 4 utvikle en eksperimentell vaksine i en
uoversiktlig pandemisituasjon til det & hevde at vi alle har et moralsk
ansvar for a bli vaksinert — nar det faktisk viser seg at sykdommen er
ganske ufarlig. Og hvis Folkehelseinstituttets direkter lurer pa hva
som «er arsak til tvilen mot vaksineny, er det bare & ga til faglittera-
turen. Der har det i flere tiar, ja faktisk helt siden spanskesyken, veert
diskutert om og hvordan influensavaksiner eventuelt kan pavirke
dedeligheten av influensa (5—9). Det ma ogsa vere legitimt 4 etter-
sporre data om bivirkninger av selve vaksinen. Vaksiner er som andre
medikamenter, de er ikke bivirkningsfrie.

Som jeg skrev tidligere i host, kunne denne pandemien veert en
utmerket anledning til & leere bdde om influensa og om infeksjons-
sykdommer generelt (10). Ikke minst kunne vi n4, et halvt ar etter
den forste pressekonferansen, hatt mye og presis informasjon om
spredningen av viruset og det faktiske sykdomsforlepet. Vel & merke
hvis helsemyndighetene hadde testet befolkningen systematisk for
forekomst av influensa A(HIN1) i hele perioden og metodisk regi-
strert det kliniske bildet. Det har dessverre ikke skjedd. Det hadde
ogsa veaert en ypperlig anledning for helsemyndighetene til & demon-
strere hvordan man kan diskutere og formidle vanskelige og usikre
budskap i et moderne informasjonssamfunn med en velutdannet
befolkning. Det hjelper ikke & vere til stede pa Twitter og pd TV
hvis man innerst inne mener at apen diskusjon er uheldig.

Charlotte Haug
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