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Objektiv metodikk i matematisk modellering avhenger av
menneskelige vurderinger. Disse pavirker resultatene som
brukes som beslutningsgrunnlag av blant annet
Folkehelseinstituttet, og som medforer konsekvenser for
vaksineprioritering.

At modeller gir objektive estimater, er en sannhet med modifikasjoner (1). Selv om
matematikken og resultatene er objektive, er valget av modelltype, antakelser og
parametere i hgyeste grad subjektive (2). Dette er noe Stanford-universitetet fikk erfare
med sin vaksineprioriteringsmodell, som de med rette fikk mye kritikk for (3, 4).
Algoritmen regnet objektivt ut det den ble bedt om, men mye gikk galt i selve

prosessen som forte til at forstelinjehelsearbeidere ikke ble prioritert (5). Selv om man
kan velge mange forskjellige antakelser og male dem opp mot hverandre, sa er disse
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valgene basert pa menneskelige vurderinger. Dette er noe vi har erfart i vart
modelleringsarbeid i Helse Stavanger, blant annet i spgrsmalet om hvorvidt man skal
velge en individbasert modell eller en metapopulasjonsmodell for simuleringer (6, 7).

Et konkret norsk eksempel er modellering av vaksinestrategier. Folkehelseinstituttet
publiserer forbilledlig store deler av metode og antakelser sammen med sine
vurderinger (8). Dermed kan man evaluere de menneskelige valgene som er gjort. En
vurdering vi legger merke til, er at kontakthyppigheten mellom aldersgrupper er basert
pa en studie fra 2017 (8), altsa fra en situasjon uten pagdende pandemi. Vi kan ikke se
at det er gjort justeringer som hensyntar effekten av at mange voksne i stgrre grad har
hjemmekontor, effekten av at man er mer forsiktig med & besgke eldre, eller andre
effekter en pandemisituasjon har pa kontaktmegnsteret. I det publiserte materialet er det
heller ikke vist at dette valget gjenskaper aldersfordelingen blant de smittede i hgst.

«Dersom man ikke vaksinerer aldersgruppene med flest kontakter,
kan man ikke si at man har modellert en kontaktbasert strategi»

En annen vesentlig antakelse i modellen finnes i modelleringsresultatene. Her star det
at «barn under 18 &r ikke antas & fa tilbud om vaksine» til tross for at Comirnaty-
vaksinen er godkjent fra 16 ar og oppover. Videre har Pfizer/BioNTech rekruttert over 2
200 barn mellom 12 og 15 ar i fase 3-studien og planlegger nye studier for yngre barn
(9). Denne antakelsen kan ha stor pavirkning pa modellresultatene, da aldersgruppene
som ekskluderes, er de med hgyest antall kontakter. Dersom man ikke vaksinerer de
med flest kontakter, kan man ikke si at man har modellert en kontaktbasert strategi.

Konsekvenser

Et annet viktig punkt & ta med i debatten om modelleringsarbeid er hvilke
konsekvenser antakelsene og resultatene av en modell kan fa. For Stanford sin del var
det en vaksinasjonsstrategi som apenbart var urettferdig og feil, men ogsa antakelsene
vi har vist til i vaksineprioriteringen fra Folkehelseinstituttet, har konsekvenser.
Dersom man antar at kun de over 18 ar far tilbud om vaksine, og at «kun rundt 55—
57 % av befolkningen vaksineres» vil man vere under de ca. 70 % som trengs for &
oppna flokkimmunitet. Noen tiltak vil sannsynligvis fremdeles vere ngdvendige, men
de ma i hovedsak rettes mer og mer mot de gruppene som ikke er vaksinert.

«Fglger man en aldersstrukturert vaksinasjon fra eldst til yngst
etter at risikogruppene er vaksinert, blir konsekvensen at mer og
mer av tiltaksbyrden ma bzres av de unge»

Folger man en aldersstrukturert vaksinasjon fra eldst til yngst etter at risikogruppene er
vaksinert, blir konsekvensen at mer og mer av tiltaksbyrden ma beeres av de unge.
Dette er stikk i strid med regjeringens uttalte mal (10). Mens vaksinerte voksne
potensielt kan vurdere feriereiser, ma ungdom kanskje se enda et ar med mindre
kontakt med besteforeldre og jevnaldrende, med unntak av egen klassekohort eller de
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man trener med. Modellresultatene i seg selv er kanskje objektive, men de har reelle
konsekvenser nar de blir anvendt til beslutningsstgtte. Dette er noe modellerere ma ha i
tankene og inkludere i analyser og diskusjoner.

Veien videre

Vi haper og gnsker at apenheten rundt bade valg av antakelser og resultater av
modellering fortsetter. Apenhet gjgr at modellene etter hvert blir gradvis bedre nar de
brukes som diskusjonsgrunnlag. Vart konkrete forslag er a offentliggjore hvilken
aldersfordeling den individbaserte modellen til Folkehelseinstituttet far dersom man
prover a gjenskape hgstens smittespredning. Det vil gi starre tillit til modellens
parametere eller eventuelt gi grunnlag for justeringer basert pa endring i
kontaktmegnstre under pandemien. Resultater fra en lokal modellering av
vaksinasjonsstrategi med tilsvarende problemstilling ligger pa nettstedet GitHub (11).

Videre hadde det veert bra om man testet forskjellige strategier der startpunktet er satt
til etter at alle i risikogruppene er vaksinert. Dette fordi vaksinasjonen av disse, som
utgjor ca. 20 % av befolkningen, vil halvere risikoen for innleggelse per smittetilfelle,
noe som kan vise seg a veere dominerende i forhold til de andre strategiene. Vi foreslar
a sammenligne tilfeldig vaksinasjon, fra eldst til yngst, samt tre forskjellige
kontaktbaserte simuleringer der man sammenligner a gi vaksinen til 18-, 16- og 12-
aringer. Siden den forelgpige vaksinasjonsstrategien ser ut til & veere fra eldst til yngst,
er det ekstra viktig & sammenligne denne med alternative strategier, spesielt fordi den
ikke er en av de fem opprinnelige strategiene som ble sammenlignet.
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