KOMMENTAR

Meningslgs massevaksinasjon

Folkehelseinstituttet slo tidlig fast at influensapandemien hgsten 2009 kom til @ bli mild. Likevel ble det
anbefalt allmenn vaksinasjon. Mye tyder pd at anbefalingen ble fattet uten adekvat vurdering av kunnskaps-
grunnlaget. For a fa klarhet i dette trengs det en uavhengig gransking.

I en ny rapport fra Direktoratet for sam-
funnssikkerhet og beredskap far pandemi-
ledelsen ved Folkehelseinstituttet skryt
for at de tidlig fastslo at pandemien kom
til & bli mild (1). Denne prediksjonen viste
seg a sla til, og risikoscenarioene ble ned-
justert flere ganger. Helse- og omsorgs-
departementet unnlot av samme grunn

(3). Dette er ikke en korrekt gjengivelse

av rapportens innhold. Tvert imot stér det:
«DSB (Direktoratet for samfunnssikkerhet
og beredskap; red. anm.) har ikke grunnlag
for & ta stilling til om radet om massevak-
sinering var riktig eller galt, men mener at
beslutningen fremstar som fullt forstaelig
ut fra den situasjonen en var i hesten 2009»

«Prosessen bak den norske beslutningen
var preget av hastverk, vilkarlighet

og gruppetenkning»

a klassifisere pandemien som «allmenn-
farlig smittsom sykdomy». For mange kom
det derfor som en overraskelse da myndig-
hetene anbefalte allmenn vaksinasjon.

I Danmark gjorde man tilsvarende vurde-
ringer av pandemiens ufarlighet, men
myndighetene valgte der — som ved sesong-
influensa — & vaksinere helsepersonell og
personer i risikogrupper.

Kunnskapsgrunnlaget

Mange har etterlyst kunnskapsgrunnlaget
som gjorde at den norske vurderingen ble
en annen enn den danske. Rapporten gir
dessverre ingen oppklaring, men vi far
noen antydninger til svar.

Den viktigste foringen var den norske
pandemiplanen (2). Der het det at forebyg-
ging og begrensing av sykdom og ded kan
oppnas gjennom «rasjonell bruk av vak-
siner» (2, s. 45). Hva som regnes som
rasjonell bruk, kan avhenge av kontekst
og perspektiv, men ut fra pandemiplanens
virkeomrade siktet man til en alvorlig all-
mennfarlig pandemi med hoy dedelighet —
fugleinfluensaen.

At en ikke-allmennfarlig pandemi krever
allmenn vaksinasjon er derimot neppe selv-
innlysende rasjonelt — snarere tvert imot.
Det er i s& mate uforstaelig at det i for-
arbeidet til massevaksinasjonen ikke ble
gjort en eksplisitt kostnads-nytte-analyse,
inkludert vurdering av risikoen for bivirk-
ninger (1, s. 17). Mangelfullt kunnskaps-
grunnlag gjer at anbefalingen far et sterkt
preg av vilkérlighet og ensketenkning.
Slik sett burde det ikke veere «vanskelig
for andre & vurdere vaksineradet i ettertid»
(1, s. 184), noe rapporten pastar det er.

Ensidig og misvisende

Aftenposten hadde en omtale av rapporten
under overskriften Riktig d massevaksinere
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(1, s. 17). En slik ullen formulering er trolig
kommet til som en konsekvens av rappor-
tens tilblivelseshistorie — den er ingen
gransking, men en gjennomgang «i dialog
med de involverte akterene» (1, s. 9).

Ett eksempel pé hva slik dialog kan
resultere i, finner vi under omtalen av den
allmenne vaksinasjonens kritikere. Alt
rapporten har & komme med er at «enkelte
miljeer er skeptisk til vaksiner generelt
og kanskje influensavaksine spesielt»

(1, s. 103). Dette er stramannsargumenta-
sjon — man forseker 4 utdefinere begrun-
nede ytringer ved a hevde at de kommer
fra vaksinemotstandere og derfor mangler
troverdighet. At danskene valgte en annen
strategi enn den norske, viser at alternative
fortolkninger kunne ha noe for seg.

Tilsvarende ensidighet preget myndig-
hetenes argumentasjonsform under pan-
demien — ved a vare proaktive og fylle
mediene med sine vurderinger skulle det
bli vanskelig for andre 4 komme til orde
(1, s. 134). Faren ved slik stoysending er
selvsagt at faglig begrunnede motforestil-
linger ikke nar igjennom, noe som ogsa
antydes i rapporten — der heter det at det
tette samarbeidet mellom Folkehelseinsti-
tuttet, Helsedirektoratet og Helse- og
omsorgsdepartementet kan utgjere en fare
for kvaliteten pa beslutningene. «Etter
DSBs mening kan prosessen som forte frem
til vedtaket om & anbefale befolkningen
a vaksinere seg, vere et eksempel pé dette»
(1,s. 194).

Uavhengig gransking

Beslutningen om & anbefale allmenn vak-
sinasjon mot svineinfluensa hadde sveert
stor betydning for ressursbruken innen
folkehelsearbeidet hesten 2009. Pé beslut-
ningstidspunktet var det apenbart at kunn-
skapsgrunnlaget tilsa en annen strategi enn

massevaksinasjon, noe danskene klokelig
sd. Og resultatet taler for seg — i Danmark
ble 10 % av befolkningen vaksinert, og de
hadde 33 dedsfall blant sine 5,5 millioner
innbyggere. Tilsvarende tall for Norge var
45 % vaksinedekning og 29 dedsfall pa
4,8 millioner innbyggere.

Prosessen bak den norske beslutningen
var preget av hastverk, vilkarlighet og
gruppetenkning, og det vil derfor vere
korrekt & betrakte beslutningen som feil
i prosess like s& mye som i resultat. Meste-
parten av arbeidet i Kommune-Norge
som kom i kjelvannet av beslutningen
blir dermed ogsé forfeilet og unedvendig.
Rapporten fanger ikke opp dette aspektet.

Den omtalte rapporten (1) er preget av at
de involverte akterer far pavirke vurderin-
gene og konklusjonene. Det gjor at viktige
sporsmaél ikke blir besvart og at lerings-
utbyttet med tanke pé fremtidige hendelser
dermed blir marginalt. I tillegg vil beslut-
ninger som fremstar som ubegrunnede
svekke tilliten til beslutningstaker, noe
som i sin tur vil kunne fa konsekvenser
for folks tiltro til andre og mer betydnings-
fulle vaksinasjonsanbefalinger. For & skape
klarhet og ny tillit trenger vi en uavhengig
gransking.
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