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Myndighetenes beslutning om massevaksinasjon under svineinfluensaen
har blitt debattert pa Tidsskriftets nettsider i etterkant av professor
Elling Ulvestad kritiske uttalelser i portrettintervjuet «Jakten pg det
utenomjordiske» i Tidsskriftet nr. 12/2014. Her falger tre nye innlegg.
Debatten kan leses i sin helhet pa Tidsskriftets nettsider.

Re: Jakten pa det utenomjordiske

Svineinfluensaviruset slo til i Mexico City tidlig pa aret 2009, og
alarmen ble «slatt av» der for sykdommen rammet Norge. Gjennom
ukentlige statistikker fra Mexico var det lett & regne seg fram til
hvordan viruset ville oppfere seg. Derfor mener jeg «skandaley

er en riktig beskrivelse av handteringen i Norge.
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Re: Jakten pa det utenomjordiske

Pandemihé&ndteringen i Danmark ble i 2013 droftet i regjeringen og
Stortinget (1): Allerede 26. juni 2009 bestilte danske myndigheter
Pandemrix til bare helsepersonell og risikogruppene. Norske helse-
myndigheter delte danskenes nekterne risikovurdering (2), men
ventet med anbefalinger til sikrere kunnskap om epidemien og vak-
sinen var tilgjengelig. I begge land ble kostnader og nytte av vaksi-
nasjon vurdert uten & bli satt inn i en sterre samfunnsgkonomisk
modell. Norske helsemyndigheter vektet nok farene for alvorlig
sykdom og ded mer enn de danske.

Den tidlige, danske beslutningen fikk flere uheldige konse-
kvenser:

En «heftig debat» bret los da epidemien kom til Danmark utpa
hesten, og myndighetene ikke hadde vaksiner til befolkningen (1).

De forste ukene var fa doser tilgjengelig slik at bare 20 % av
risikogruppene ble vaksinert (2). Norge fikk tre ganger sa mange
doser per uke som Danmark, siden vér totalbestilling var tre ganger
sa stor.

Den lave vaksinasjonsdekningen (6 % mot over 40 % i Norge)
gjorde at Danmark hesten 2010 hadde lav befolkningsimmunitet.
Dette forte til en stor epidemi ogsa den andre pandemisesongen
(2010-2011) med 106 innleggelser pd intensivavdeling (mot 93
12009-2010) og 53 dedsfall (mot 30 1 2009—-2010) tilskrevet
svineinfluensa. I Norge, Sverige og Finland var tallene mye lavere
12010-2011 sammenliknet med 2009—2010 og sammenliknet med
Danmark i 2010-2011.

Sundhedsstyrelsen métte leve med en usikkerhet om at epide-
mien skulle bli verre (3): «Vi kan ikke bare andre pa den strategi,
vi har valgt (...). For vaccinen er en mangelvare, og vi kan ikke
bare kabe los af den.»

Data om Pandemrix, ikke andre vaksiner, var basis for legemid-
delmyndighetenes godkjenning og helsemyndighetenes informa-
sjon, inkludert forventningen om minst 70 % beskyttelse. Forvent-
ningen ble oppfylt (4-5).

Ulvestad pasto feilaktig at jeg mener at «massevaksinasjonen var
«den storste vaksineskandalen i moderne tid»». Han ber beklage
uttalelsen og sitatfusket.

Ulvestad evner fortsatt ikke & bevise at helsemyndighetene drev
med «illegitim bruk av frykt for & f folk til 4 vaksinere seg» mot
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svineinfluensa, til tross for at han har hatt god anledning til 4 saum-
fare dokumentasjonen fra pandemien. Pastanden kan dermed né
avskrives som falsk.
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Re: Jakten pa det utenomjordiske

Ved a hevde at «den tidlige, danske beslutningen fikk flere uhel-
dige konsekvenser», seker Aavitsland a tilbakevise min pastand om
at danske myndigheter gjorde velbegrunnede vaksinasjonsbeslut-
ninger under pandemien. Til stette for sitt syn viser han til heftige
danske vaksinasjonsdebatter, og dessuten til at danske helsemyn-
digheter métte leve med usikkerheten om at epidemien kunne bli
verre. Jeg finner det vanskelig & forstd at dette kan karakteriseres
som uheldige konsekvenser av danskenes beslutning, for tilsva-
rende debatt og usikkerhet opplevde vi ogsd i Norge. I tillegg finner
jeg det bemerkelsesverdig at Aavitsland legger sa stor vekt pa

& framheve «uheldige konsekvenser» som har lite eller ingenting
med sykeligheten i befolkningen eller med vaksinens effekter

a gjore.

Relevante fakta i s mate er at Danmark hadde tilnarmet likt
antall pandemidedsfall som Norge. I Danmark, hvor 6 % av befolk-
ningen ble vaksinert, dede 33 mennesker av svineinfluensa. I Norge,
hvor 45 % ble vaksinert, dode 32. Sammenholder vi disse tallene
med at Danmark i 2009 hadde rundt 700 000 flere innbyggere enn
Norge, burde det bli tydelig at massevaksinasjonen gjorde lite til
eller fra med hensyn til beskyttelse mot alvorlig sykdom. Nar vi
i tillegg tar med at danskene unngikk vaksinasjonsbivirkninger, blant
annet i form av narkolepsi, kommer utsagnet om at den «danske
beslutningen fikk flere uheldige konsekvenser» i et svaert underlig
lys. Og likesa gjor det tendensiese utsagnet om at «Norske helse-
myndigheter vektet nok farene for alvorlig sykdom og ded mer enn
de danske».

Aavitsland seker ogsé a rettferdiggjere den norske beslutningen ved
a vise til hendelser som inntridte aret etter, i sesongen 2010—-2011.
Meg bekjent finnes ingen vitenskapelige undersekelser som bygger
opp under Aavitslands pastand om at vaksinasjonsulikheter i 2009
forte til ulike forlep i Norge og Danmark i 2010-2011. Men om de
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skulle finnes, sa er relevansen av hendelsene i 20102011 for evalue-
ringen av den norske beslutningen i 2009 likevel neglisjerbar. Masse-
vaksinasjon i 2009 var begrunnet med at den enkelte skulle tilbys
beskyttelse mot den umiddelbart forestdende pandemien, ikke med

at massevaksinasjonen skulle beskytte mot neste ars sesonginfluensa.
Til slik beskyttelse var en konvensjonelt tilpasset sesonginfluensa-
vaksine med velavklart risikoprofil langt & foretrekke for risikoutsatte
individer.

I et tidligere innlegg har jeg gjort greie for hva jeg legger i utsagnet
illegitim bruk av frykt (1). I innlegget henviste jeg til en referanse der
helsedirektaren gjorde det klart at han fant det nedvendig & oppjus-
tere frykten i befolkningen (2). Gitt kunnskapen vi pa det tidspunktet
satt inne med, burde frykten vert ned- heller enn oppjustert. Ogsa det
«kunststykket» klarte de a fa til i Danmark.
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Re: Kjendisforeleseren

Fingeren til Trond Viggo Torgersen har fatt mye omtale, og nevnes
ogsa i Edvin Scheis portrettintervju «Kjendisforeleseren» (1).

Pa Anatomen omkring 1958 anbefalte var professor, Johan Tor-
gersen, oss studenter & stikke en finger i rektum, lukke gynene og
tenke pa alle de flotte organene som befant seg i fingerens umiddel-
bare narhet!
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Re: Nar legen finner narkotika

I dommen fra Hoyesterett som omtales i denne artikkelen blir
legens forspillelse av bevismateriale ansett som «rettslig holdbar
ivaretakelse av taushetsplikten» (1). Her ser jeg at det vil komme
mye «sivil ulydighet». Jeg onsker ikke & vaere behjelpelig med

a skjule kriminell virksombhet for politiet. Helsevesenet kan da
umulig ta part for den organiserte kriminalitet mot de som skal
verne samfunnet mot de kriminelle.
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Re: Nar pasienten nekter blodoverfgring

Som Rolf Furuli (1) ble jeg meget overrasket over lovforstaelsen
Bahus og Farde presenterer i kronikken «Nar pasienten nekter blod-
overforingy» (2).

Helsepersonelloven (hpl.) § 7 regulerer helsepersonells inngreps-
plikt dersom pasienten er i en akutt ngdssituasjon og hjelpen &pen-
bart er patrengende nedvendig for & hindre livstruende folger.

Bestemmelsene som er samlet i pasient- og brukerrettighetsloven
(pbrl.) § 4-9, suspenderer i neermere bestemte situasjoner denne
inngrepsplikten. Den gjor det samtidig urettmessig for helseperso-
nell & gripe inn i pasientens rett til & nekte behandling i gitte til-
feller, ogsa nér nedrettssituasjoner blir en realitet. Dette framgér
klart av ordlyden i hpl. § 7 forste ledd.

Bestemmelsen ble vedtatt i Stortinget mot stemmene til Frem-
skrittspartiet, som ensket en lovfestet inngrepsplikt i de situasjo-
nene som er nevnt i forste ledd.

Det er videre oppstilt et krav om at det ma foreligge en «alvorlig
overbevisningy; dette inneberer ikke et krav om bestemt begrun-
nelse. Men det ma stilles krav om bade en viss fasthet og varighet.
Overbevisningen mé videre framstd som et uttrykk for en selvvalgt
og rasjonell forestilling, og ikke for eksempel som et uttrykk for en
alvorlig sinnslidelse. Dersom helsepersonell er i tvil om dette, kan
de ikke unnlate a gi hjelp etter hpl. § 7. Dessuten ma «nekteren»
veere over 18 ar (tidligere «myndigy).

Dersom legen tidsmessig kan utsette behandlingen av en pasient
som nekter & motta blodoverforinger, ma legen ta stilling til om han
eller hun selv kan behandle pasienten ogsé nar pasienten nekter
a motta blod. Dersom helsepersonellet godtar dette, skal pasienten
ikke gis blod eller blodprodukter, heller ikke hvis pasienten risi-
kerer & do av blodtap. Kan helsepersonellet ikke godta & behandle
pasienten pa slike vilkér, ber pasienten om mulig henvises til annet
helsepersonell. Det er ikke regelfestet en reservasjonsrett som
i abortloven § 14, men det er grunn til & oppseke helsepersonell
som uten alvorlige problemer kan akseptere pasientens rett til
a nekte blodtransfusjoner.

Bestemmelsen innebarer videre at helsepersonell ikke er straffe-
rettslig ansvarlig dersom pasienten skades ytterligere eller der som
folge av (den manglende) behandlingen.

Foreldre har ingen tilsvarende mulighet til & avslutte eller avsla
nedvendig helsehjelp, herunder blodtansfusjoner, til sine barn
pga. sin egen alvorlige overbevisning. Her gir hpl. § 7 tilstrekkelig
inngrepshjemmel, og ogsa en inngrepsplikt, nir helsehjelpen er
«pétrengende nadvendig» (3).

Det er pussig at Bahus og Forde prover & (bort)fortolke klare
lovbestemmelser ut fra etiske prinsipper. Bestemmelsen i § 4-9 er
nettopp ment a sikre pasienter mot legers overstyring ut fra egne
oppfatninger og vurderinger. Dette var tydeliggjort i forarbeidene
og fikk bred tilslutning i Stortinget. Da hjelper det ikke & dekke seg
bak jussprofessorer, i dette tilfellet Marit Halvorsen. Det gjor ikke
bortfortolkningene bedre.
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