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Ti ar etter svineinfluensautbruddet er det fremdeles uklart
om vedtaket om massevaksinasjon ble fattet pa et rasjonelt
og uhildet grunnlag.

12019 er det 100 &r siden spanskesyken herjet som verst og ti ar siden vi ble hjemsgkt
av svineinfluensautbruddet.

Spanskesykeviruset var hgyvirulent og ofte dgdelig, mens svineinfluensa var en
mildere sykdom med lav dgdelighet. Begge pandemiene ble forarsaket av influensa
A(H1 N1)-virus. I Norge ble det i 2009 igangsatt massevaksinasjon mot svineinfluensa,
og til sammen 1,9 millioner nordmenn ble vaksinert med den nyutviklede og uprgvde
vaksinen Pandemrix, produsert av GlaxoSmithKline (GSK).

Skeptiske tyskere

Helsemyndighetene garanterte for vaksinens effekt og sikkerhet. Til tross for dette ble
det i noen land, for eksempel Tyskland, uttrykt faglig skepsis til hvor sikker vaksinen
egentlig var. Kritikere framhevet bl.a. adjuvanskomponenten i Pandemrix (som

Jubileum til ettertanke | Tidsskrift for Den norske legeforening


https://tidsskriftet.no/debatt-1
mailto:elling.ulvestad@helse-bergen.no
http://www.icmje.org/coi_disclosure.pdf
http://www.icmje.org/coi_disclosure.pdf

inneholdt skvalen, vitamin E og emulgatoren polysorbat 80) og en mulig assosiert gkt
fare for bivirkninger (1). Uroen gkte ytterligere da ukebladet Der Spiegel i oktober
2009 rapporterte at det tyske innenriksministeriet hadde kjapt 200 000 doser Celvapan
(Baxters adjuvansfrie H1 N1-vaksine) til bruk i landets regjeringsapparat (1, 2).

Skeptiske tyskere viste seg dessverre & vere sannspadde. Serlig bekymringsfull er
assosiasjonen mellom Pandemrix-eksponering og narkolepsi, som kan ha rammet mer
enn 1 300 av de totalt ca. 30 millionene som fikk denne vaksinen (1). Ogsd i Norge har
det etter hvert tilkommet en urovekkende hgy andel klager pa Pandemrix. Ved
utgangen av 2018 var totalt 769 saker blitt meldt til Norsk pasientskadeerstatning, og
risikoen for a utvikle narkolepsi er vist & veere fem ganger hgyere for vaksinerte enn for
ikke-vaksinerte (3).

Ny informasjon

Mer informasjon har kommet for dagen i kjglvannet av sgksmal mot GlaxoSmithKline.
Nylig frigitte data viser pafallende forskjeller i spontanrapportert bivirkningsfrekvens
mellom Pandemrix og de to andre godkjente H1 N1-vaksinene fra GlaxoSmithKline:
Arepanrix (som inneholder samme adjuvans som Pandemrix) og en tilsvarende
adjuvansfri vaksine. Analyser viser 5,9 ganger gkt frekvens av alle typer bivirkninger,
9,6 ganger gkt frekvens av alvorlige bivirkninger og 6,2 ganger gkt frekvens av
dedsfall i disfaver av Pandemrix. Bivirkningene omfatter bl.a. anafylaksi,
ansiktsmuskellammelser, Guillain-Barré syndrom og krampeanfall (1).

Aret etter svineinfluensautbruddet beskrev British Medical Journal hvordan
fagpersoner med gkonomiske bindinger til farmasgytisk industri med interesser i
produksjon av vaksiner og antivirale legemidler ble brukt som sentrale
premissleverandgrer av helsemyndighetene i en prosess som var alt annet enn
transparent. Det var allerede da klart at skattebetalerne hadde fatt serdeles lite igjen for
de millioner av vaksinedoser og store kvanta nevraminidaseinhibitorer som ble
anskaffet for a beskytte befolkningen (4). Diskusjonen om de eventuelle
skadevirkningene av vaksinasjonsprogrammet i 2009 pagér fremdeles, og bade
vaksineprodusenten og legemiddelmyndigheter toer sine hender nar det reises spgrsmal
om hvorfor sikkerhetsdata ikke ble gjort offentlig tilgjengelige far massevaksinasjon
med Pandemrix ble igangsatt (1).

Hva vil helsemyndighetene?

Med et slikt bakteppe er det grunn til bekymring nar vare egne politiske myndigheter
na overveier a gjore influensavaksine obligatorisk for helsepersonell (5). En
entusiastisk sykehusdirekter ved St. Olavs hospital bekjentgjorde ved arsskiftet at man
ville «feire med bobler» nar man oppnadde en vaksinedekning pa 75 % ved sykehuset
(6). Gevinsten ved influensavaksinasjon av helsepersonell er imidlertid usikker (7). Og
hvis noen skulle lure pa det, motsetter regjeringspartiene seg en ordning hvor
offentliggjering av interessekonflikter i form av gkonomisk samrgre mellom
legemiddelindustri og fagfolk ogsa gjeres obligatorisk (8). I sum sender dette et signal
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om at man fra helsepolitisk hold presser fram terapeutiske inngrep som bade er svakt
dokumentert og beheftet med mulig helsefare, samtidig som man aktivt unndrar seg
innsyns- og kontrolloppgaver overfor industriaktgrene.

«A holde tilbake informasjon overfor befolkningen i
overtalelsespyemed er G bare ved til det allerede ulmende balet som
varmer vaksinenglere og -skeptikere»

Pandemrix var verken effektiv eller trygg. Nar det nd viser seg at data som kunne ha
underbygget dette, ble underslatt, skaper det usikkerhet overfor bade
vaksineprodusentenes og helsemyndighetenes troverdighet ved framtidige vanskelige
helsepolitiske avveiinger. A holde tilbake informasjon overfor befolkningen i
overtalelsesgyemed er a beare ved til det allerede ulmende bélet som varmer
vaksinenglere og -skeptikere.
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