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Forskning for fremtidige vaksinerad

I Tidsskriftet nr. 15/2012 tar Elling Ulvestad opp en viktig pro-
blemstilling som vi ogsé har vaert opptatt av — nemlig om man ber
fortsette & tilby vaksine til befolkningen nér de forste fasene av epi-
demien ser ut til & bli mildere enn fryktet (1). I ettertid er det lett

a konkludere med at den danske strategien med bare & vaksinere
risikogruppene var like effektiv som den norske, malt i antall deds-
fall det forste aret. Det er imidlertid viktig & huske at en pandemi
bestar av flere belger og at det endelige resultatet av en vaksinasjon
forst kan bedemmes nar man har gjennomgatt alle belgene. I vart
land hadde vi praktisk talt ingen dedsfall av dette pandemiviruset
etter det forste dret, mens det i land der man vaksinerte fa innbyg-
gere, har vert flere titall dedsfall det pafelgende aret. Tall fra Skott-
land, som har den best sammenliknbare statistikken, kan tyde pé at
det i land med fa vaksinerte i de forste fasene av pandemien, totalt
sett har dedd omtrent dobbelt s& mange som i Norge.

Det er ogsa viktig & ha med seg at beslutningene om vaksina-
sjonsstrategi ma gjores pa et tidspunkt hvor vi ikke kjenner det
endelige forlopet av pandemien. Ulvestad har rett i at vi ganske
raskt konkluderte med at pandemien mest sannsynlig ville bli langt
mildere enn det verstefallsscenarioet som pandemiplanen hadde
tatt hoyde for. Spersmaélet var om vi kunne stole s mye pa disse
antakelsene at det var riktig 4 nedskalere vaksinasjonsplanene.
Ettertiden har vist at viruset ikke endret karakter underveis, slik
det gjorde under spanskesyken. Men var det riktig pa det tids-
punktet & la vaere a beskytte befolkningen mot den risikoen nér
vi hadde muligheten til 4 tilby vaksine?

Beredskapstiltak vil nesten alltid vise seg & vaere unedvendig
sterke. Det ma de vere hvis vi skal kunne beskytte oss mot «tusen-
arsbelgen». Men det kan godt vere at vi med den kunnskapen vi nd
har om en helt uventet bivirkning av vaksinen, vil vurdere risiko-
bildet annerledes. Derfor vil de spersméalene Ulvestad tar opp, bli
vurdert ngye nar vi nd sammen med Helsedirektoratet skal bista
Helse- og omsorgsdepartementet med & revidere landets bered-
skapsplan mot fremtidige pandemier. De forskningsprosjektene vi
nd har satt i gang, har ikke hatt som formal & evaluere beslutnings-
prosessene i den pandemien som har veert, for det har allerede veert
tatt grundig opp i alle de evalueringene som har vaert gjennomfort.
Vare forskningsprosjekter har forst og fremst hatt som mal & gi
oss den medisinskfaglige kunnskapen vi vil trenge nar vi en gang
i fremtiden pa nytt skal gi helsemyndighetene og befolkningen rad
om vaksinasjon mot pandemivirus.
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E. Ulvestad svarer:

At Norge trenger mer «forskning for fremtidige vaksinerad» synes
apenbart. Men det er ikke like &penbart at det er medisinskfaglig
forskning vi trenger mer av. [ hvert fall var det ikke fraver av medi-
sinskfaglig kunnskap som gjorde at vi i Norge valgte en annen vak-
sinasjonsstrategi enn Danmark hesten 2009. Begge lands myndig-
heter hadde tilgang til de samme observasjoner og det samme teo-
retiske rammeverket. Forskjellen var at der danske myndigheter
valgte a forholde seg til observasjonene og oppdaterte teoretiske
modeller, valgte norske myndigheter a forholde seg til scenarioer
bygd pa erfaringer gjort under spanskesyken i 1918/19.

Under svineinfluensaen ble Norge rammet relativt sent i forlepet.
Vi fikk dermed rikelig tilgang til data som beskrev influensaens
virulens og spredningsmenster. Denne kunnskapen, som overhodet
ikke stemte overens med prediksjoner gitt av spanskesykescena-
rioet, ble av en eller annen grunn oversett. Nar Stene-Larsen i sitt
innlegg stiller spersmélet om «vi kunne stole sa mye pé disse
antakelsene at det var riktig & nedskalere vaksinasjonsplanene»,
sier han samtidig at kunnskapen helsemyndighetene fikk fra obser-
vasjonene ble vektet lavt. Nettopp for & ta rede pa hva det var ved
planleggingssituasjonen som tillot at data kunne tilsidesettes pa
denne maten, trenger vi en gransking. For det var denne tilsideset-
tingen som forte til at helsemyndighetene fikk sin seregne virkelig-
hetsforstaelse og dermed sitt ikke-tilpassede handlingsmenster.
Forskning for 4 vinne mer medisinskfaglig kunnskap, slik Stene-
Larsen tar til orde for, vil vaere null verdt dersom vi holder oss med
beslutningstakere som velger a overse kunnskapen.

Stene-Larsen mener en undersekelse av beslutningsprosessen er
ungdvendig fordi disse sparsmalene allerede har veert «tatt grundig
opp». Men dersom han med dette utsagnet sikter til myndighetenes
egen evaluering, utfort av Direktoratet for samfunnssikkerhet og
beredskap, har han misoppfattet rapportens budskap. I den rap-
porten uttrykte direktoratet med klare ord at de ikke hadde
«grunnlag for & ta stilling til om rddet om massevaksinering var
riktig eller galt» (1). Dessverre brukes rapporten na ukritisk, bade
av helsemyndigheter og politikere, som «autoriserty dokumenta-
sjon pa at helsemyndighetene ikke hadde noen alternativer til
massevaksinasjon hesten 2009.

A avfeie et begrunnet gnske om forskningsbasert avklaring av
hendelsene som ledet frem til beslutningen om massevaksinasjon,
med henvisning til at forholdene allerede er godt nok undersokt,
er et retorisk grep som neppe tjener vart felles medisinskfaglige
anliggende: optimal héndtering av neste pandemi.
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