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var imidlertid ikke bare en mild og ufarlig sykdom, den kunne også 
være farlig og en sjelden gang drepende. En rekke pasienter havnet 
på intensivavdeling.»

Ulvestad har så langt ikke kunnet dokumentere at helsemyndig-
hetenes kommunikasjon var egnet til å skape frykt, at myndig-
hetene mente å skape frykt, og at hensikten var å øke oppslutningen 
om vaksinasjon.
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Re: Jakten på det utenomjordiske1636

At helsemyndigheter spiller på frykt for å få folk til å handle ade-
kvat overfor en overhengende fare, anser jeg som legitimt og uom-
gjengelig. Frykt er en bedre iverksetter av handling enn rasjonell 
innsikt, og dessuten er det umulig å formidle et budskap om fare 
uten samtidig å så et anstrøk av frykt – de to er tett sammenvevd. 
Derfor finner jeg det heller ikke kontroversielt at helsemyndig-
hetene brukte frykt for å justere sitt budskap under pandemien, slik 
det går frem av et intervju med daværende helsedirektør Bjørn-Inge 
Larsen (1).

Mitt kritiske utsagn i intervjuet i Tidsskriftet var ikke rettet mot 
helsemyndighetenes bruk av frykt som virkemiddel, men snarere at 
de gjorde «illegitim bruk av frykt for å få folk til å vaksinere seg». 
Slik illegitim bruk av frykt vil kunne oppstå dersom det er mang-
lende samsvar mellom reell fare og frykten som aktivt eller passivt 
formidles. Jeg lar meg overbevise av Aavitsland når han hevder at 
helsemyndighetene aldri hadde en intensjon om å så illegitim frykt 
i befolkningen. Men informasjonen som ble gitt var forvirrende 
og ikke sjelden motstridende. Dermed ble budskapet ut til befolk-
ningen mangetydig. Og mangetydighet, forsterket med et varsel om 
massevaksinasjon mot et virus som helsemyndighetene hevdet ikke 
var allmennfarlig, bidro knapt til å dempe forvirringen og dermed 
frykten.

I oktober 2009 sto myndighetene overfor et dilemma – de ønsket 
sterkt at hele folket skulle vaksineres, men kunne ikke nå målet 
dersom de samtidig gikk aktivt ut for å dempe frykten. De valgte 
å gå for massevaksinasjon, og dermed lot de trusselbildet henge 
som et uforløst damoklessverd over befolkningen. Siden helsemyn-
dighetene var klar over virusets lave faregrad, kan denne unnfallen-
heten vanskelig betegnes som annet enn «illegitim bruk av frykt».
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Ulvestad presiserer nå omsider sin påstand: Det var «illegitim bruk 
av frykt» at helsemyndighetene anbefalte befolkningen å vaksinere 
seg mot svineinfluensa uten at man «samtidig gikk aktivt ut for 
å dempe frykten» som han mener fantes i befolkningen.

Her har Ulvestad låst seg fast i sin forestilling om stemningen 
i befolkningen og helsemyndighetenes kommunikasjon. Som jeg 
har vist i denne debatten, forsøkte helsemyndighetene gjennom 
intervjuer, nettsider og åpne rapporter til helsetjenesten å formidle 
et nøkternt og realistisk bilde av epidemien. Den eksterne evalue-
ringen konkluderte at «befolkningen i stor grad ble sikret informa-
sjon som var konsistent og troverdig» (1).

Dermed var frykten i befolkningen i oktober 2009 ikke større enn 
at bare én av fem tenkte å vaksinere seg. Det kan indikere at helse-
myndighetene hadde lykkes i å demme opp for fryktskapende journa-
listikk. Ja, faktisk hadde man nesten havnet i bagatelliseringsgrøften 
på motsatt side. Derfor valgte helsedirektøren «å forklare folk at rik-
tignok er dette en mild pandemi, men det er allikevel alvorlig for 
noen, og det er grunn til å beskytte seg med en vaksine» (2).

Folkehelseinstituttets talsperson Bjørn Iversen fulgte opp i en rekke 
medier (3): «Dette viruset har to ansikter. Det har et mildt ansikt for 
de aller fleste, og så er det noen som blir veldig alvorlig syke.»

Instituttets åpne risikovurdering var: «Sykdomsbildet er over-
veiende mildt og letaliteten lik eller lavere enn ved sesonginfluensa, 
men komplikasjoner og dødsfall rammer unge voksne mer enn 
gamle. Vi antar at godt under 1  % av de syke trenger sykehusinnleg-
gelse, og at inntil 20  % av disse trenger intensivbehandling.»

Aftenposten oppfattet budskapet (4): «For de aller fleste som 
smittes, er det snakk om en moderat influensa og ikke særlig annet. 
Men et ukjent antall tidligere helt friske personer, vil bli alvorlig 
syke og dø. Når man i forkant ikke kan peke på hvem disse er, 
har ikke myndighetene annet valg enn å anbefale vaksine til alle.»

Med Ulvestads ord ville budskapet ha vært (5): «Svineinfluen-
saen [er] imidlertid ikke bare en mild og ufarlig sykdom, den [kan] 
også være farlig og en sjelden gang drepende. En rekke pasienter 
[havner] på intensivavdeling.»

Mener da Ulvestad at den minimale forskjellen mellom hans eget 
og helsemyndighetenes budskap utgjør forskjellen mellom legitim 
og illegitim bruk av frykt?
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At Aavitsland ennå ikke har forstått mitt argument kan skyldes at 
jeg ikke fikk presisert tydelig nok at bruken av frykt var illegitim 
fordi den ble brukt til å fremme en dårlig begrunnet massevaksina-
sjon.

For meg er det fortsatt uforståelig at helsemyndighetene fant 
grunn til å anbefale massevaksinasjon i 2009. Hva angår kunnskap 
om smittevern, er norske myndigheter neppe unike i europeisk 
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målestokk, og nordmenn er heller ikke mer sårbare overfor influ-
ensa enn kontinentaleuropeere. Likevel tok Norge en relativt unik 
beslutning da våre helsemyndigheter anbefalte massevaksinasjon 
med en vaksine som ennå ingen visste om var effektiv eller ikke. 
Og siden vaksinen ikke var tilstrekkelig utprøvd, var dens risiko-
portefølje heller ikke avklart. Vel finnes det situasjoner der man 
kan være villig til å gamble med slike vaksiner, deriblant ved ebola-
utbrudd, men svineinfluensaen var definitivt ikke en slik hendelse. 
Og derfor valgte andre europeiske land – med unntak av Sverige 
og Finland – kun å vaksinere risikogrupper, ikke hele befolkningen.

Det er på et slikt bakteppe min påstand om illegitim bruk av frykt 
må ses. Jeg var selv tett på diagnostisering av pandemien og fulgte 
derfor nøye med på utviklingen slik den kom til å arte seg i andre 
verdensdeler og etter hvert også i Norge. Den tilgjengelige empi-
rien gjorde meg relativt overbevist om at myndighetene ikke ville 
komme til å anbefale allmenn vaksinasjon – til det var faren ved 
viruset for lav, og risikoen forbundet med den uavklarte vaksinen 
for høy. Da beslutningen om allmenn vaksinasjon likevel kom, 
var det åpenbart at den var feil. I ettertid er jeg ikke blitt mindre 
overbevist om dette synspunktet.

Jeg har lenge spekulert på hva som ledet helsemyndighetene til 
å fatte en såpass kontraintuitiv beslutning, og har etter hvert dannet 
meg en oppfatning av at det skyldtes dårlig ledelse, lav grad av tillit 
og et anstrengt samarbeidsklima som neppe dannet atmosfære for 
gode beslutninger. Det er åpenbart at andre forhold enn faglige lå til 
grunn for beslutningen, og disse forholdene burde komme for en 
dag – det er tross alt «den største vaksinekatastrofen i moderne tid» 
vi snakker om. Rapporten fra Direktoratet for samfunnssikkerhet 
og beredskap, som Aavitsland tar som sannhetsvitne, gir ingen 
uhildede svar.

Aavitsland og jeg kan gjerne gå i tvekamp med sitater som 
støtter våre respektive syn, men uten tilstrekkelig empiri vil våre 
innspill ikke kunne bidra til annet enn å sende forståelsen tilbake 
til den postmoderne jungelen av utsagn og beskyldninger hvorfra 
ingen ennå har vendt klokere tilbake. Det er i så måte svært bekla-
gelig at helsemyndighetene unnlot å bruke anledningen de hadde, 
til å gjennomføre en gransking og en vitenskapelig undersøkelse 
av de tragiske hendelsene som Aavitsland og jeg nå elter farse av.
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Det står enhver fritt å danne seg forestillinger om vår nære historie. 
Virkelig interessant blir det først når disse forestillingene prøves 
mot virkeligheten, mot empirien. Om helsemyndighetenes hånd-
tering av influensapandemien i 2009 er empirien heldigvis tilgjen-
gelig. Den består av møtereferater, brev, rapporter (1), overvå-
kingsresultater, nettsaker og medieoppslag; til sammen flere tusen 
dokumenter. Det meste er lett tilgjengelig for hvemsomhelst, og alt 
var tilgjengelig for den eksterne (2) og den interne (3) evalueringen.

Ulvestads forestilling om at helsemyndighetene ønsket å skremme 
folk til å vaksinere seg, krasjer mot empiren. Som jeg har vist i denne 
debatten, var det en avansert forståelse av viruset, sykdommen og 
pandemien, og en nøktern risikovurdering (svært lik Ulvestads egen) 
som ble delt med publikum da man 23. oktober 2009 anbefalte hele 
befolkningen å vaksinere seg.

Ulvestad har en forestilling om at denne anbefalingen var «rela-
tivt unik» i europeisk sammenheng, bare delt av Sverige og Fin-
land. Igjen: forestillinger som dannes ved kontorpulten, bør prøves 
mot virkeligheten. Sannheten er at minst 17 EU/EØS-land (3), der-
iblant de nordiske (minus Danmark), Frankrike og Tyskland, samt 
USA og Canada, anbefalte hele befolkningen å vaksinere seg mot 
svineinfluensa.

Siden Ulvestad trodde Norge var et særtilfelle, følte han nok 
støtte for sin overbevisning om at vaksinasjonsanbefalingen var 
«feil» og «kontraintuitiv» og ikke faglig begrunnet. Det synes rett 
og slett som om Ulvestad ikke evner å ta inn over seg at kompetente 
fagfolk ved Folkehelseinstituttet og dets europeiske og amerikanske 
søsterinstitutter vurderte indikasjonene for vaksinasjon annerledes 
enn ham. De ønsket å gi folk mulighet til å beskytte 
seg mot en sykdom som, med Ulvestads ord, «ikke bare var en mild 
og ufarlig sykdom, den kunne også være farlig og en sjelden gang 
drepende».

Dette er den enkle og sanne forklaringen, og den overflødiggjør 
helt Ulvestads lett konspiratoriske frihåndstegning om «dårlig 
ledelse, lav grad av tillit og et anstrengt samarbeidsklima» hos 
helsemyndighetene i Norge (og andre land?).

Ulvestad har nå i snart fem år holdt på enkelte forestillinger som 
ikke lar seg forene med virkeligheten, og denne debatten tyder på at 
han ikke kommer til å revidere dem. Jeg håper likevel lesere som 
deler disse forestillingene, ønsker å prøve dem mot empirien, som 
er lett tilgjengelig (1 – 3).
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Aavitsland har en lei tendens til å fjerndiagnostisere dem han er 
uenig med, og så også i denne debatten der han finner behov for 
å psykologisere mine argumenter. Han har likeledes en lei tendens 
til å se på seg selv som formidler av «den enkle og sanne forkla-
ringen», nå ved henvisning til tre «evalueringsrapporter» han selv 
har bidratt til utformingen av. Som jeg har prøvd å påpeke, bør en 
utøvende instans ikke settes til å evaluere seg selv. Selvevaluerin-
gens mare er nettopp at den så lett ender opp med å rettferdiggjøre 
handlingsforløpet. Derfor lot vi for eksempel ikke myndighetene 
evaluere seg selv etter 22. juli tragedien, og av samme grunn stoler 
vi mindre på selvbiografier enn på historiefaglige utredninger.

For å unngå å elte mer farse, kan det være hensiktsmessig å gå 
tilbake til debattens kjerne: Var det rett eller galt å anbefale masse-
vaksinasjon? Dette spørsmålet kan igjen deles i to. Det første dreier 
seg om hvorvidt sykdommen var av en slik art at den krevde masse-
vaksinasjon, og det andre om hvorvidt det fantes en trygg vaksine 
tilgjengelig.

Helsemyndighetene unnlot å definere svineinfluensaen som en 
allmennfarlig smittsom sykdom, og det betyr at det ikke var selv-
sagt at hele folket burde vaksineres. Men la oss, for å følge Aavits-
land et stykke på vei, si at det var rett å anbefale massevaksinasjon. 
Var det da uproblematisk å anbefale vaksinasjon med Pandemrix?

Aavitsland bruker nå omskrivingen «å gi folk mulighet til 
å beskytte seg» om vaksinasjonsanbefalingen. Et sentralt spørsmål 
blir da – hva visste Aavitsland og helsemyndighetene om vaksinens 
«mulighet til å beskytte»? Og svaret er: Faktisk ingenting. De visste 
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