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Den neste pesten?
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Hoste. Halsvondt. Feber. Det blir vanskeligere a tenke, det
blir vanskeligere a puste. Svartedauden. Spanskesyken.
HIN1. Ebola. En smittsom, svaert dgdelig bakterie eller virus
er infeksjonsmedisiners frykt, en WHO-direktgrs mareritt,
en politikers store test og var alles ukjente fiende. I
spenningsromanen Som pesten velter et lite virus et stort
lass. Vil den neste pesten fa helsevesenet til 4 kollapse?
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En amerikansk skolegymsal gjort om til sykehus for spanskesykepasienter i 1918—19.
Sykdommen gjorde en tredjedel av verdens befolkning syke og drepte mellom 50 og
100 millioner. Foto: Everett Collection / NTB scanpix

Den neste pesten? | Tidsskrift for Den norske legeforening


https://tidsskriftet.no/essay
mailto:kristine.onarheim@uib.no

I Hanne-Vibeke Holsts Som pesten bryter en uvanlig dedelig og virulent
influensavariant ut. Det finnes ikke vaksine eller gode medisiner. Verken
helsevesenet, politikere eller byrakrater i Verdens helseorganisasjon (WHO) er
forberedt pa en ny influensapandemi — en stor en. Som i mgter med Yersinia
pestis i tidligere tider odelegger og paralyserer utbrudd av smittsomme
sykdommer oss alle.

Bakteriologer, medisinere, historikere og andre har studert Justinian-pesten
(541—44), Svartedauden (1347-50) og andre utbrudd av byllepest (1). I nyere
tid har sars, ebola og svineinfluensa utfordret svake og syke, til tross for at
sykehusene og behandlingsmulighetene er bedre enn noen gang. Under
spanskesyken for hundre ar siden ble %5 av verdens befolkning (500 millioner
mennesker) syke, og 50—100 millioner mennesker dede (2).

I bautasteinen Holst har skrevet, mater vi den forste kasuspasienten i Ukraina.
Like etter slar den forste influensabglgen innover Danmark: «... etter fa ukers
influensaepidemi er det lovpriste danske helsevesenet, pa tross av fine
beredskapsplaner og vakre hensiktserkleringer, tvunget i kne.» Pa sykehusene
finnes det verken nok plass eller personale. Operasjoner ma flyttes, kreftsyke
far ikke cellegift og andre pasienter sendes hjem fordi influensarammede
trenger rommene. Samtidig har den danske infeksjonsmedisineren Karoline
Branner nettopp startet som koordinator for & lede WHOs pandemiberedskap i
Geneve. P4 jakt etter smittebzerere, oppdatert informasjon og en mulig vaksine,
moter Branner storpolitikken, BigPharma — og i en pageturner skal ogsa
kjaerligheten blomstre og fallere.

Medisin, litteratur og realisme?

Den mest kjente beskrivelsen av den store pesten er kanskje fra den franske
forfatteren og filosofen Albert Camus (1913-60) (3). I det fiktive landet Oran,
som rammes av en byllepest, blir byens innbyggere nektet utreise og venter
sakte, men sikkert pa sin skjebne.
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Nar medisinen skildres i skjonnlitteratur eller andre fortellinger, er verden ofte
mer svart/hvitt, men ogsa mer glamorgs enn hverdagen jeg opplever som lege i
spesialisering. Hva sa med Holsts beskrivelser av influensapandemien?
Virologene og mikrobiologene kan diskutere realismen i spenningsromanens
oppdiktede influensavirus bedre enn jeg. Men sommeren 2016 tilbrakte jeg i
WHOs trange korridorer i Geneve, et hovedsete for internasjonal helsepolitikk
og diplomati. Det er ogsa i disse gangene deler av handlingen i Som pesten
utspiller seg. I julivarmen i WHO-bygget virket ventilasjonsanlegget heller
darlig, og datamaskinene ga om mulig enda sterre frustrasjoner enn klagene vi
herer pa sykehusavdelinger og legekontorer landet over. Men mgtene i
hovedkvarteret er viktige. WHO er den normative lederinstitusjonen for global
helse og har ansvar for oppfelgingen av de internasjonale helsereguleringene. I
hovedkvarteret blir det tatt valg om hvilke tema som skal prioriteres. Skal fokus
veaere pa antibiotikaresistens eller mental helse? Pa hvilke mater kan WHO
uttale seg om seksuell helse og abort? Nar er et influensautbrudd en pandemi?
Gjennom et sammensurium av mater, rapporter, Skype-samtaler, lunsjer,
drinker og ssmmenkomster, er det her mye av agendaen settes. Som pesten
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skildrer nesten skremmende godt hvordan global helsediplomati er en blanding
av fag, storpolitikk og kompromisser. Og som i skjennlitteraturen er kanskje
det som sies i gangene og under middagene vel sa viktig som det som sies pa
motene — bade i Genéve og andre steder.

Hvem skal fa?

Et av speorsmalene Holst lgfter frem, er hvem som skal fa vaksine nar ikke alle
kan fa. Hvordan skal den nye vaksinen fordeles: til de som trenger den mest, til
de unge eller til de gamle, til de fattige eller til de rike? Fra mgter med
enkeltpasienter i allmennpraksis til helsepolitiske diskusjoner i WHO star ulike
interesser i konflikt. Prioriteringsspgrsmalene er medisinske, men har ogsa
gkonomiske, sosiale og etiske konsekvenser. Hvis pesten eller influensaen kom
til Norge, hvordan ville vi ha handtert det? Teoretisk prioritering versus reell
prioritering kan veere to ulike verdener. For som det illustreres i boken,
oppleves det & «beskytte seg selv» stadig mer aktuelt nar det hgyvirulente
viruset kommer naermere. Men hva skjer da med darligere stilte grupper?
Prioritering kan bety & fremme like muligheter til & overleve eller & sikre lik
tilgang til vaksine. A prioritere de med best muligheter til & overleve kan gi pa
bekostning av de med darligere helse i utgangspunktet. Nar ikke alle kan fa
tilgang til en ny vaksine eller helsetjeneste, vil det pavirke enkeltmenneskers
mulighet til & overleve. Ved en pandemi vil fordeling av vaksinene ogsa virke
inn pa videre smittespredning i befolkningen.
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Figur som viser symptomene pa spanskesyken som ble rapportert av amerikanske
militeerleirer i 1918. Influensa og lungebetennelse drepte flere amerikanske soldater og
sjemenn under krigen enn fiendens vépen. Foto: Science Photo Library / NTB Scanpix

I Norge er det relativt bred enighet om at prioriteringer bar skje basert pa
vekting av ulike kriterier, sikret gjennom apne prosesser (4). Tre kriterier er
sentrale for a sikre rettferdige helseprioriteringer: nytte, ressurs og alvorlighet
(4). Vil norske helsemyndigheter og politikere forsvare disse prinsippene ogsa
hvis vi blir rammet av en ny pest? Jeg hdper det, men er usikker. Hvordan vil vi
reagere nar det er vare egne barn som ikke far vaksine? Hva om det er
nabokommunen som har dérlig tilgang? Blir vi mindre pavirket av sykdom og
elendighet som utspiller seg langt unna, blant ukjente mennesker? Og bor det
vaere slik, dersom disse ukjente trenger vaksinen mer enn deg og meg?
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«Helse eller folks beste er ikke nodvendigvis fokus nar
beslutningene tas»

Om bokens influensavirus — som gir hgyere risiko for ded hos en etnisk gruppe
— er realistisk, kan diskuteres, men eksempelet illustrerer et sentralt etisk
dilemma: Skal de darligst stilte bli prioritert? De med sterst sannsynlighet for a
bli syke, kan fa mest nytte av vaksinen, men i boken er det absolutt ikke de som
kommer forst i kgen. Holst viser hvordan ingen planlagt strategi for fordeling
av vaksiner kan gi prioritet til de sosiogkonomisk sterkeste i samfunnet.

Det norske helsevesenet har som mal & sikre likebehandling og rettferdig
fordeling av helse og helsetjenester (4). Til tross for gkende anerkjennelse av
begrensede ressurser, er diskusjonene i media og Beslutningsforum oftere pa
hva vi skal prioritere opp, som dyre nye medisiner og teknologi, heller enn hva
vi skal prioritere ned. Dette kan fore til at de som ikke roper hgyest — de «tause
taperne» — ikke blir prioritert. For a sikre de svakestes interesser er det viktig a
fortsette & utfordre disse svakhetene.

Helse = internasjonal storpolitikk

Frykten for en pandemi har gitt gkt oppmerksomhet pa global helsesikkerhet,
med fokus pa beredskap og handtering av mulige framtidige helsekriser (5).
Fordi verden bestar av uavhengige stater, anser vi ofte fordelingsspersmal som
noe landene selv begr handtere. Men i mgte med et virus som ikke respekterer
landegrenser, viser Holst hvordan fordeling av vaksiner, nar hele verdens
befolkning potensielt trenger dem, er et internasjonalt anliggende.
Prioriteringssporsmaélene blir enda vanskeligere. For & vare forberedt pa den
neste pesten, trenger vi rettferdige styringsmekanismer i internasjonal
helsepolitikk (6, 7). En pandemi krever forberedelse, beredskap, teknologisk
utvikling og produksjon av nye vaksiner og medisiner, men gir ogsa
samfunnsmedisinske og etiske utfordringer: Er det et internasjonalt ansvar a gi
rad om fordeling av vaksiner eller nye medisiner? Hvem skal ta avgjorelsen om
hvem som skal f4? Hva er risikoen ved ikke-fullt utprevde vaksiner? Hvordan
skal vaksinen né befolkningen den sikter mot? Hvordan skal myndighetene
kommunisere det de vet — og ikke vet — om fordeler, ulemper og risiko (8)?
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Aktuell bok: Hanne-Vibeke Holst. Som pesten. Oslo: Gyldendal, 2018

Uten 4 rope for mye, kommer den etterlengtede vaksinen etter hvert pa plass i
Som pesten. Boken avdekker svakheter i produksjon og pris pa nye og
ettertraktede legemidler, som henger tett sammen med virkeligheten. Med et
begrenset antall vaksiner stiger prisen ved gkende ettersporsel. De rike og
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velstdende har bedre kjopekraft og makt enn fattigere land og grupper. HiN1-
utbruddet i 2009 (svineinfluensa) viste hvordan europeiske land fikk tidligere
tilgang til influensavaksiner enn andre (9, 10). USA — med 4,5 % av verdens
befolkning — hadde forhandsbestilt over 30 % av verdens vaksiner (11). I boken
holder mektige internasjonale akterer, som BigPharma, russiske og
amerikanske myndigheter, kortene tett til brystet for 4 verne om egne pasienter
sa vel som gkonomiske interesser.

Global helsepolitikk framstilles ofte i norske medier som en «bistandsgreie» —
som handler om de andre. Men som béde det fabrikkerte viruset i boken,
ebolautbruddet i 2014 og norske diskusjoner om H1N1 viser, er politikken til
stede i helsepolitikken — bdde hjemme og ute. Global helse i 2019 er ikke
tradisjonell bistandspolitikk, men internasjonale floker og samarbeid, der
egenhensyn spiller viktigere rolle enn flere tor 4 innremme. Nar egeninteresser
og realpolitikk tar stor plass, er sivilsamfunnet og organisasjoner som Leger
Uten Grenser eller Rade Kors viktige, sarlig for vern av de svakeste. I en
skjennlitteraer roman er de gode og onde partene trolig mer karikerte enn i den
virkelige verden, men det overdrevne bildet er nok mer riktig enn vi skulle
gnske. Diskusjoner om Syria i FNs sikkerhetsrad, eller tilgang til medisiner i
WHO eller WTO (World Trade Organization) er ikke bare tekniske
dokumenter, men ofte kompromisser etter storpolitiske diskusjoner: Helse
eller folks beste er ikke ngdvendigvis fokus nér beslutningene tas.

«Det handler ikke om det blir en ny pest, men hvilken pest det blir
og nar den kommer»

Den neste pesten?

Det ryktes om at boken skal bli tv-serie, og med sitt skremmende
pandemibilde, sin dramatiske utvikling og svart/hvitt-tilneerming kan det bli
god underholdning. Men for oss som lever i virkeligheten: Nar kommer den
neste pesten? Klarer vi & respondere pa utfordringene i mgte med et kjent eller
ukjent virus eller bakterie? Historien viser hvordan utbrudd av pest, influensa
og andre smittsomme sykdommer setter bade helsevesen og lokalsamfunn pa
prove. Ebolaepidemien i 2014/15 ble et tragisk eksempel pa hvordan et lite
virus utlgser et stort kaos — med helsemessige, menneskelige, sosiale,
gkonomiske og politiske konsekvenser (6). Selv om utbruddet ble mindre enn
fryktet, viste epidemien tydelig hvordan de hardest rammede landene og det
internasjonale systemet ikke var godt nok rustet — verken til 4 forebygge eller
respondere nar utbruddet kom. Flere rapporter pekte pa hvordan systemene
for deling av informasjon, kunnskap og teknologi ikke fungerte og at sentrale
aktorer som WHO viste manglende lederskap (6). Likevel ga ogsé utbruddet
nye muligheter. Blant annet ble en ny vaksine utviklet i et internasjonalt
samarbeid fa hadde sett for seg tidligere (12, 13).

Selv om vi ikke kjenner den neste pesten, er de laerde sikre pa at den kommer
(14). Det handler ikke om det blir en ny pest, men hvilken pest det blir og ndr
den kommer. WHO leder na arbeidet for & gjore oss bedre rustet bade til a
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forstd hvilken pest eller hvilke virus som kommer og til & skaffe lasninger tidlig
nok. Det gjelder & ikke ende opp i en ny «too little, too late» (15). Mens vi
venter, kan vi heldigvis lese baker.
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