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GEIR BUKHOLM

Ingen oppgitte interessekonflikter.

Grunnlaget for at Folkehelseinstituttet (FHI) 23. oktober 2009 anbefalte alle &
vaksinere seg mot influensa, er beskrevet i DSBs evaluering, i Stortingsmelding
16 (2012—2013) og i FHIs gjennomgang (1): Vi gnsket a gi alle mulighet til &
beskytte seg mot en influensa som fa var immune mot, og som derfor ville
ramme mange. Anbefalingen ble gitt uavhengig av produsenten og personer
med gkonomiske bindinger til denne. Vi kjoper vaksiner etter strengt regulerte
konkurranser, gir faglige rad uavhengig av politikerne og mener at all
vaksinasjon skal vere frivillig.

Anbefalingen kom etter at Norges og EUs legemiddelmyndigheter hadde
vurdert vitenskapelige data om Pandemrix fra studier med 8 000 deltakere og
gitt markedsforingstillatelse. Da var Pandemrix ogsa gitt til flere tusen svensker
uten urovekkende hendelser.

Nar nye vaksiner tas i bruk, oppfordres helsepersonell til arvikenhet for mulige
bivirkninger og lav terskel for & melde til legemiddelmyndigheten. Meldingene
sier oftest bare at symptomer kom etter vaksinasjon, men menstre i
meldingene kan gi signaler om sammenhenger som ma studeres naermere. At
det kom flere slike meldinger om Pandemrix (produsert og benyttet i Europa)
enn om «sgstervaksinen» Arepanrix (produsert i Canada og benyttet i Amerika
og Asia), kan skyldes forskjeller mellom vaksinene eller forskjeller i landenes
meldingsrutiner. Legemiddelmyndighetene studerte meldingene uten a finne
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noe urovekkende. Rapporten fra desember kunne uansett ikke ha pavirket den
norske beslutningen i oktober eller vaksinasjonskampanjen i oktober-
november.

FHI «garanterte» ikke at Pandemrix var sikker. Temaet ble droftet i vare
brosjyrer. Den korteste versjonen (1) sa: «Eventuelle sjeldne bivirkninger kan
bare oppdages ved alminnelig bruk av vaksinen i store befolkningsgrupper, og
et omfattende system for & fange opp dette er etablert nasjonalt og
internasjonalt.»

I Norge rammet narkolepsi 56 av 688 000 vaksinerte barn og unge (3—29 ar)
innen fem &r etter vaksinasjon med Pandemrix (2). Bare store og langvarige
studier kunne ha avdekket denne bivirkningen for vaksinen ble tatt i bruk.
Vaksinen ga svart god beskyttelse mot influensa (3). Influensa i 2009 ga ogsa
okt risiko for narkolepsi (2).

Den vanlige influensavaksinen som tilbys hver hgst, er forskjellig fra
Pandemrix og er ikke forbundet med narkolepsi.

Ulvestad og Slerdal gir inntrykk av at helsemyndighetene i 2009 underslo
informasjon for a overtale folk til 4 vaksinere seg. Det er usant. Nar de

fremsetter slike pastander, skaper de usikkerhet hos folk som skal ta
beslutninger om vaksinasjoner for seg selv og sine barn.
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