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 2 

 
 

Vaksiner som inngår i det nåværende barne- 

vaksinasjonsprogrammet (2005), og når de blir gitt: 
 

 

Alder Vaksinasjon mot 

3 måneder Difteri-tetanus-kikhoste (DTP) 

Haemophilus influenzae type b 

(Hib) 

Poliomyelitt 

5 måneder DTP, Hib, poliomyelitt 

11 - 12 måneder DTP, Hib, poliomyelitt 

15 måneder Meslinger, kusma, røde hunder 

(MMR) 

6 - 8 år Poliomyelitt 

11 - 12 år DT 

12 - 13 år MMR 

Ungdomsskolen Tuberkulose (BCG) og poliomyelitt 

 
 

Hippokrates , legekunstens far, sa allerede i oldtiden:   

òTo ting m¬ leger holde seg for ßyet, ¬ gagne og i det 

minste ikke skade.ò  

Mottoet skal egentlig gjelde for all medisinsk 

behandling. Denne grunntanke burde følges av leger og 

legemiddelindustrien. Hippokrates mente at all 

behandling må ta sikte på å styrke naturens egen 

legende kraft. Gjør vaksiner det? 
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                        Innledning 
 

_______________________________________________________ 

 

 

I denne boken har jeg anklaget det etablerte medisinske systemet for 

å holde tilbake avgjørende medisinsk vitenskapelig informasjon, slik 

at de kan forsvare all bruk av vaksiner. Jeg har beskyldt det samme 

medisinske systemet for å bedrive legalisert drap og med viten og 

vilje være ansvarlig for alvorlige skader på uskyldige mennesker 

verden over. 

 

Hver eneste kommentar jeg har benyttet er dokumentasjoner fra 

forskere, leger, biologer, foreldre, forfattere, kjemikere, farmasøyter 

og andre medisinere. Litt paradoksalt er det, for i utgangspunktet så 

kommer alle mine påstander fra det samme systemet som er med og 

villeder oss til å tro på at vaksiner er det eneste riktige og viktigste 

våpen vi har for å forhindre smittsomme sykdommer. 

 

Jeg er fullt klar over at jeg angriper det som har vært 

skolemedisinens viktigste òillusjonerò for ¬ bekjempe smittsomme 

sykdommer i over 200 år. Som følge av dette, vil mange innen 

legestanden ta avstand fra det jeg skriver, uten en gang å lese de 

dokumentasjoner jeg viser til. Jeg er innstilt p¬ ¬ bli òhengt ut 

offentligò, bli skjelt ut som userißs, eller til og med bli truet med 

rettsforfølgelse og injuriesøksmål. Dette er ikke noe nytt fenomen i 

det skolemedisinske systemet, men en metode systemet alltid har 

benyttet og fortsatt benytter for å kunne forsvare egen tro og 

profesjon. 
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Jeg har valgt å skrive denne boken fordi jeg ikke aksepterer de 

òlßgnaktige overbevisningeneò om hvor fantastiske og ufarlige alle 

vaksiner er. Jeg ønsker å dele dette med de som senere skal ta et valg 

om å vaksinere sine barn eller ikke. 

 

Vi har til gode å se èn eneste vitenskapelig dokumentasjon som kan 

forsvare bruk av vaksiner. Enten hvor effektive de er, eller om de er 

så ufarlige som systemet vil ha oss til å tro. 

 

Uansett hvor jeg søker eller prøver å finne svar, så er det ingen funn 

som gir oss noen form for eksakte og pålitelige vitenskapelige 

dokumentasjoner eller svar på hvordan de virker. De eneste 

dokumentasjoner som finnes er gjort på antagelser i form av tabeller 

og tvilsom statistikkbruk. 

  

Det virker som om det fundamentale i spørsmålet rundt vaksiner er 

basert på en drøm, et håp eller en illusjon om at dette er riktig. Det 

ser ut til at det medisinske systemet ikke kan akseptere at denne 

illusjonen kan være feil eller direkte farlig. Skulle dette skje, så er en 

illusjon som har vart i over 200 år vært bortkastet, og det viktigste 

argument for behandling av smittsomme sykdommer har i så fall 

vært basert på en utilgivelig drepende overbevisning. Det finnes 

ingen i det etablerte medisinske systemet som kan akseptere et slikt 

nederlag eller g¬ i mot den òreligionò eller system som de har 

forsvart og kjempet for med autoritære overbevisninger i hele det 20. 

århundre. 

 

Det som er òkomiskò i denne uenigheten er at den gruppen som ikke 

aksepterer denne form for rettferdiggjøring av vaksiner, må gi en 

grundig redegjørelse for deres skepsis og kunne dokumentere hver 

eneste kommentar de benytter, hvis de angriper en vaksine. I 

motsetning kan det medisinske systemet, som kaller seg den 
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òeksakte vitenskapò, komme med overbevisninger, dommedags- 

profetier, anbefalinger og lovverk som påtvinger oss disse vaksinene, 

uten å ha et eneste godt argument og uten å kunne legge frem 

holdbare bevis på at vaksiner er effektive og ufarlige. 

 

Vi kan selvfølgelig akseptere enhver overbevisning eller tro og ta 

våre egne valg i år 2005. Men fortsetter dette medisinske systemet 

uten at noen stopper det, så kan den fatale konsekvensen bli at våre 

barn og neste generasjoner blir ofre for at denne maktfaktoren får 

enerett til å bestemme over kroppen vår, enten i form av behandling, 

medisiner eller vaksiner. 

 

Jeg sier ikke at foreldre skal la være å vaksinere fordi jeg ikke tror på 

vaksiner. Jeg ber heller ikke folk la være å gå i kirken fordi jeg selv 

ikke tror på noen religion. Jeg ber alle sammen tenke selv og velge 

selv hva de vil tro på. Vi må ikke la oss overbevise av tvilsomme 

sannheter som et fundamentalistisk medisinsk system påtvinger oss 

til å tro er det eneste riktige. Ikke la en helsesøster eller lege 

overbevise deg om hva som er riktig, når de kun har lov til å basere 

sine kommentarer på å forsvare vaksinene. Det er lov å tro hva du 

selv vil, ha dine egne meninger og stille de spørsmål du selv vil, uten 

at noen kan straffe deg av den grunn. Alle har rett til å spørre om en 

helsesøster eller en lege kan bevise at det de sier er rett og riktig, 

uten ¬ bli òhudflettetò av den grunn, slik systemet fungerer i dag. 

 

Det valget vi tar for våre barn når vaksinen skal settes, gjelder våre 

barns fremtid, enten vi er for eller mot de argumentasjoner jeg 

bruker i denne boken. 

 

Rolf Erik Hanssen 

Homeopat MNHL 
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Kapittel 1 
 

Hvordan kan fremtiden bli? 

 

________________________________________               
 

 

Noe underlig og farlig er i ferd med å skje over hele den vestlige 

verden. Langsomt, bit for bit, blir friheter vi tidligere har tatt for gitt 

visket bort. Ironisk nok under påskudd av å sikre vår helse og frihet. 

 

I Amerika arresterer myndighetene tusener på tusener bare på 

grunnlag av mistanke, men uten bevis for planlagt attentat, 

tilsynelatende for å fange potensielle terrorister. Europa har det 

travelt med å demontere den alternative medisinen, for derved å 

fjerne din frihet til å velge innenfor ulike helsebringende tiltak. Og 

nå, i Storbritannia, er den aller farligste friheten i ferd med å bli 

fratatt oss. Retten til å være annerledes, ja til og med retten til å være 

uenig. 

 

Med Tony Blairs stilltiende samtykke planlegger myndighetene en 

lov som vil tillate leger og hele den medisinske profesjon en langt 

mer elastisk definisjon på hva det innebærer å ha fornuften i behold. 

Planen er å revidere Loven om Mental Helse av 1983. Det mest 

bekymringsfulle ved denne revisjonen er forutsetningen om at òen 

hvilken som helst svekkelse eller forstyrrelse av sinnet eller hjernen 

som m¬tte resultere i en forstyrrelse av den mentale funksjonò n¬ vil 

bli vurdert som òen mental lidelseò. I det store og hele vil denne 

utvidede definisjonen gi legene tillatelse, med loven i hånd, til ikke 
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bare å diagnostisere din mentale helse, men også til tvangsmessig å 

entre hjemmet til enhver de måtte mene er gal, og medisinere 

vedkommende mot hans eller hennes vilje. 

 

Du ser hvor dette fører hen. Enhver holdning som måtte gå på kryss 

av den etablerte medisinske praksis, kan bli bedømt som vanvidd. 

For legen som blir opplært til å se på vaksinasjon som en livredder, 

kan du som måtte være motstander av MMR-vaksinen, bli vurdert 

som gal, og bli medisinert, mens barna dine blir vaksinerte. Om du 

skulle ønske hjemmefødsel og legen vurderer deg som 

òhßyrisikopasientò, vil han ha myndighet til ¬ dra deg med p¬ 

sykehuset, dope deg ned og fortsette fødselen ved hjelp av 

medisiner. Hvis du har kreft og velger å takke nei til den vanlige 

òkutte og brenneò-løsningen som helsemyndighetene tilbyr, kan 

legen få deg tvangsinnlagt og gi deg denne behandlingen mot din 

egen vilje.  

 

Med denne definisjonen på vanvidd, kan enhver grunngitt 

bestemmelse du måtte ta i forhold til det utall medisiner og 

operasjoner moderne medisin tilbyr, bli vurdert som en mental 

lidelse som krever medisinsk behandling. Via denne suspekte 

metoden kan voksne mennesker som burde ha friheten til å velge 

bort medisinsk behandling, selv om valget deres skulle resultere i 

dødsfall, miste den grunnleggende retten til å si nei. 

 

Lover som dette minner om den Stalinistiske stat, der enhver som 

opponerte mot myndighetenes bestemmelser ble dømt for å være 

mentalt syke og prompte sendt av gårde til Gulag. Det er hoved- 

søylen i et styre som ønsker å kriminalisere retten til å være uenig 

med staten. Desto mer sjokkerende er det at dette lovforslaget blir 

fremmet i et land som alltid har applaudert og vernet om retten til å 

være annerledes. Det signaliserer slutten på det mest grunnleggende 
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ved demokratier. Hvis denne grunnleggende friheten faller, vil alle 

friheter slå følge.  
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Kapittel 2 

 

Det medisinske systemet 

 

 

 

 
Hvis vi leter i oppslagsverk, leksikon og medisinsk faglitteratur, så 

finner vi historien bak vaksinens opprinnelse, tolkningen av hva som 

skal betegnes som sykdom og hvordan denne sykdommen skal 

bekjempes. Vi har gjennom barneårene, skoletiden, gjennom 

historien lært og blitt oppdratt til å akseptere dette som den hele og 

fulle sannhet. Vi er blitt oppdratt til å forgude legen og å respektere 

og følge legens råd og retning. Forklaringene og historiene vi får 

presentert, har vi for lengst akseptert. Vi har valgt å følge strømmen 

og å underkaste oss, i håp om et lengre liv og personlig sikkerhet. 

Mennesket kan ikke leve uten vaksiner, medisiner og legeréVi blir 

daglig minnet på at vi er sykelige og at vi kan dø av all verdens 

sykdommer. Det er lov til å spørre om noe er galt, eller er det slik at 

vi ikke kan leve opp uten å følge det medisinske systemet?  

 

Ser vi på vår religionshistorie, så kan vi kjenne igjen hvordan  

kristendommen har påvirket mennesker med sine sterke 

overbevisninger og med tvang fått mennesker til å akseptere bibelen 

og kristendommen som den eneste riktige lære. Folk har opp 

gjennom tidene blitt òproppetò full av ulike dommedagsprofetier om 

undergang, pest og kolera om vi ikke følger den riktige bibellære og 

underkaster oss den kristne tro. 

 



 10 

Spørsmålet jeg alltid har stilt meg selv er: Kan det være mulig at det 

medisinske system vi er oppdratt til å tro på har blitt en ny form for 

religion?  

 

Hvis historien om de fantastiske medisinske mirakler (som vi har lest 

om, blitt oppdratt til å tro på og som vi har akseptert som den eneste 

og fulle sannhet) stemmer så godt som overbevisningene sier; 

hvorfor har vi da fått alle de nye alvorlige sykdommene, epidemiene 

og ubalansene i verden?  

 

Hvorfor har sykdommer som psykiatriske lidelser, alvorlige 

neuralgiske sykdommer, barn med unormal atferd, autisme, astma, 

allergier, alle kreftvariantene og ikke minst de såkalte epidemiske 

nye sykdommene eksplodert de siste 40 årene? Vi har jo vaksiner, 

antibiotika og kjemiske medisiner som legevitenskapen har benyttet 

seg grådig av og behandlet oss med.  

 

De har lagt fram det de hevder er òkonkrete medisinske og viten- 

skapelige dokumentasjoner p¬ virkningsmekanismer, og faktaò. De 

òkonkrete vitenskapelige dokumentasjonerò som vi skal overbevises 

med, er òudiskutableò for oss vanlig dødelige. Det hevdes at det 

stadig utvikles nye og bedre medisiner, og det sås håp om 

oppdagelser av nye, revolusjonerende medisiner for ulike alvorlige 

sykdommer. Vi vil gjerne tro på dette og venter i vår fortvilelse på 

disse nye vidundermedisinene. 

 

Medisinforbruket øker, men har vi blitt særlig friskere? Antall 

pasienter med kroniske sykdommer har steget drastisk de siste tiår, 

og få blir bedre av de alvorlige sykdommene, som for lengst burde 

vært historie. 
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Det virker som meningen er at alle skal ha hver sin dosetteske med 

alskens medisiner for å kunne klare å eksistere. Sterke krefter 

overbeviser oss om at dette er til det beste for oss. Bare i Norge dør 

mange tusen mennesker hvert år på grunn av feilmedisinering eller 

medisiner som er direkte farlige. Hvem er det som prakker på oss 

denne troen, og hvorfor blir denne legaliserte formen for drap 

akseptert?  

 

Dette systemet, som vi er pålagt å bruke hvis vi blir syke, beskytter 

både sine egne og produsentene av medisinene. Vi har en 

òvakthundò som g¬r under betegnelsen  òStatens Legemiddelverkò, 

som skal sette en stopper for tvilsomme og farlige medisiner. Denne 

òvakthundenò skal beskytte oss mot de farlige medisinene, men om 

dette òvaktholdetò fungerer, er en annen sak. Siste eksempel som 

Statens Legemiddelverk tok hånd om var medisinen Vioxx, som ble 

markedsført som en revolusjon for revmatikere i den vestlige verden. 

Vi anslår at ca. 400 nordmenn kan ha dødd som følge av bruken av 

Vioxx. I USA viser et anslag at 140 000 mennesker fikk alvorlige 

hjertesykdommer og at 40 % av disse er døde. Vioxx ble trukket 

tilbake fra markedet i september 2004. Produsenten Merck og Co. 

må regne med store søksmål i etterkant av denne medisinen. 

 

Om Statens Legemiddelverk er pasientvennlig kan diskuteres, da det 

finnes flere motstridende artikler om dette. Allerede i 1990 visste 

Legemiddelverket om farene ved bruk av det antidepressive 

medikamentet Seroxat. De visste at selvmordsfaren økte ved bruk av 

denne type legemidler. Likevel ble ikke brukerne av denne type 

medisiner informert om dette. Statens Legemiddelverk begrunnet det 

med at de ville dempe usikkerheten omkring medisinene. 

Direktør Gro Wesenberg i Statens Legemiddelverk har innrømmet at 

de har visst om denne faren i 15 år. Seroxat ble markedsført som en 

òlykkepilleò og med at bivirkningene var milde og forbig¬ende. 
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Legemiddelprodusenten som står bak Seroxat, GlaxoSmithKline, 

avviser kategorisk at Seroxat kan øke selvmordsraten. 

 

I følge Professor i farmakologi, Ivar Aursnes ved Universitetet i 

Oslo, fører Seroxat til en to- til tredobling av selvmordsforsøk. 

Utenlandske studier støtter opp under de norske funnene. Svenske og 

amerikanske eksperter har slått alarm etter at det i Sverige er 

registrert 34 dßdsfall ved bruk av òlykkepillerò som Cipramil, 

Fontex, Zoloft og Seroxat. Sveriges bivirkningsnemnd har registrert 

34 dødsfall som en direkte følge av bruk av lykkepiller. Det er i 

følge Expressen rapportert om 3000 tilfeller der pasientene er blitt 

syke av medisinene. 

 

Selvmord, hjerneblødning og forgiftning ved bruk sammen med 

alkohol er de vanligste bivirkningene. Dette viser at den 

farmasøytiske industrien overstyrer sikkerheten for å bevare sitt 

domene over medisiner og pasienter. Like tragisk er det at eksperter 

som uttaler seg om de samme medisiner, forsvarer disse medisinene. 

Merck og Co., sammen med GlaxoSmithKline, er en av verdens 

ledende produsenter av både medisiner og vaksiner. Hvordan de har 

samvittighet til ¬ fortsette ¬ behandle pasienter som òprßvekaninerò 

er betenkelig, ettersom de øverste helsemyndigheter ignorerer farene. 

 

En kartlegging som NRK Puls har gjort over ansatte som har sluttet i 

Legemiddelverket de siste 15 årene, avslører en uheldig allianse 

mellom det som skal være forbrukernes forsvar mot farlige 

medisiner - og legemiddelindustrien. Når hver 3. person som har 

sluttet i Legemiddelverket har gått over i jobber hos legemiddel- 

industrien, så er dette meget betenkelig. Den ene dagen skal de 

forsvare oss mot livsfarlige medisiner, for s¬ ¬ gi òblankeò i oss 

forbrukere dagen etter. 
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Direktør Gro Wesenberg i Legemiddelverket er ikke overrasket over 

at dette er mulig og bortforklarer det med at òDette viser at Norge er 

et lite landòé 

 

Den medisinske historien er full av slike historier, men dette er 

legalisert drap og ingen straffes. Legene som foreskriver medisinen 

og produsentene trenger ikke være redde for verken rettslig 

forfølgelse eller straffeansvar. Systemet beskytter de ansvarlige. Det 

er også betenkelig at de samme produsenter på den ene siden 

produserer livsfarlige medisiner som dreper flere hundretusener 

hvert år, og på den andre siden produserer vaksiner som skal 

beskytte oss mot ulike sykdommer, også utdødde og ufarlige  

sykdommer. På den ene siden forsøker de å overbevise oss om at de 

kan forebygge med vaksiner, på den andre siden dør mennesker som 

fluer etter bruk av farlige medisiner og vaksiner.  

 

Det dør flere mennesker av medisiner hvert år enn det dør av 

epidemiske sykdommer verden over. Skal man i tillegg medregne at 

de nye epidemiske sykdommene er skapt av den samme 

farmasøytiske industrien som framstiller medisiner for òmenneskets 

besteò, s¬ er de faktiske tallene langt over det vi kan akseptere. 

  

Hva med barna? Hvem påtvinger disse uskyldige små barna våre 

smertefulle vaksiner, som både er giftige og drepende? Foreldre 

møter opp til sine kontroller med barna på helsestasjonen og får 

overbevisninger om at det er det eneste rette å vaksinere.  

òBl¬ßydeò aksepterer vi denne troen p¬ at dette er det rette for v¬re 

barn, og vi er frelst fra tanken om at barnet blir utsatt for de dødelige 

sykdommene de vaksineres imot. 

  

Det vi ikke blir fortalt, er problemene som vaksinen kan utsette 

barna våre for. Et solid fundament i overbevisninger legger lokk på 



 14 

de komplikasjoner vaksiner kan gi, og foreldre som opplever skader i 

etterkant av vaksinen, blir ikke trodd av de ansvarlige helse- 

myndigheter. Om barnet dør samme dag som vaksinen blir satt, så er 

det òuforklarlig krybbedßdò. Ogs¬ hvis barnet dßr dager eller uker 

senere. 

  

Om barnet forandrer atferd fra å være et harmonisk og normalt barn 

til å bli selvdestruktivt, hylende og urolig, da er det ingen som kan 

akseptere at dette er vaksinens skyld. Det bortforklares som ren 

tilfeldighet, selv om reaksjonene til og med har oppstått samme dag 

eller noen dager etter en vaksinasjon. De òansvarligeò                 

helsemyndigheter skyver ansvaret fra seg, og foreldrene blir selv 

ansvarlige for å bevise sin mistanke om at skadene eller 

komplikasjonene kan være forårsaket av vaksinen. 

  

I Norge finnes det mange barn og voksne som er blitt skadet av 

vaksiner, men ikke noe støtteapparat har klart å ta seg av disse 

uskyldige ofrene. Nasjonalt Folkehelseinstitutt òskjuler sannhetenò,  

og de ansvarlige helseprofesjonene oppfører seg som en gjeng med 

òfjernstyrte sauerò hvis skader blir tatt opp i mediesammenheng. 

Bortforklaringer og løgn kommer fra de som skal være ansvarlige for 

våre barns helse.  De har en egen evne til å benytte media som sitt 

domenefelt, for slik å kunne avdramatisere alle kritiske og 

mistenkelige spørsmål vedrørende vaksinene. De som er blitt skadet 

får ikke mulighet til å bruke de samme kanalene, og vi som har satt 

oss inn i skadeomfanget av vaksinene får ikke uttale oss som egen 

helseprofesjon i media. Vi har f¬tt munnkurv, og de òansvarligeò 

helsemyndigheter kaller oss for løgnere, korrupte, kjøpt og betalt, 

uvitende, farlige og fanatiske. Vi må bare tåle dette og kan lite gjøre 

når vi ikke slipper til for å opplyse om de bevis som ligger til grunn 

for våre påstander. 
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Vi har sett de barna som er blitt skadelidende, og vi har valgt å tro på 

de foreldrene som har fortalt sin historie. Vi har studert en del av de 

òhemmeligeò rapportene, som ikke t¬ler offentlighetens lys. Og vi 

har valgt å opplyse foreldre om at det kan være en risiko med 

vaksiner. Men vi har aldri sagt til foreldre at de skal la være å 

vaksinere. Vi påpeker bare at foreldre har krav på å få den hele og 

fulle sannhet omkring vaksiner, slik at de selv kan velge om de vil 

vaksinere sine barn eller ikke. 

 

Det er noe fundamentalt galt med dette systemet, som ikke vil 

akseptere sannheten om vaksiner. Hvem har interesse av å holde slikt 

hemmelig? Hvem er det da som har en fanatisk holdning? 

 

Kommuneoverlege Stein Holan i Tønsberg uttalte til Dagens 

Medisin at barn bør få lovbestemt rett til MMR-vaksinen, slik at barn 

som ikke har fått vaksinen senere kan saksøke foreldrene. 

 

Denne uttalelsen kom i ettertid, da vaksinedekningen var godt under 

90 %. Han påpekte at: òVi vet at uvaksinerte barn fßr eller siden blir 

syke. Den eneste måten å løse dette problemet på er ved at hvert 

enkelt barn f¬r en rett til vaksinenò. Holan viser til at barn i dag har 

rett til helsestasjonstjenester, og i ekstreme tilfeller kan man hente 

barnet til helsestasjonen. òDet samme kan man hvis barnet har en 

rett til å få MMR-vaksinen, som er viktig for barnets fremtidò, mener 

Holan. Kommuneoverlegen mener det er på høy tid at MMR-

vaksinen blir en rettighet for norske barn. Han hevder at en slik 

rettighet vil gjøre staten mer forpliktet til å fremskaffe gode 

vaksineprogram. òI dag er det opp til helsesßster å overtale og 

anbefale vaksinen. Det er ingen lett jobb når massemediene driver 

med skremselspropagandaò, sier Holan. 
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President i legeforeningen, Hans Kristian Bakke, uttaler forsiktig at 

dette ikke er gjennomførbart i et land hvor det er frivillig 

vaksinering, men påpeker at det er viktig å få en mer balansert 

fremstilling og benytte òpositive virkemidlerò, som òsaklig 

informasjonò.  

 

Legevitenskapen har de siste 120 årene hatt en ubeskrivelig makt til 

å overbevise oss alle om at de utgjør den fullstendige og eneste 

riktige medisinske vitenskap for menneskeheten. Den som har påstått 

noe annet, eller stilt dens metoder under tvil, har fått merke den 

enorme makt dette systemet har.  

 

Samvittighetsfulle leger, forskere, naturmedisinere og journalister 

som har gravd for mye i historien og søkt etter svar på sine 

antagelser og mistanker om at noe er galt, har blitt stemplet av sine 

egne, tvangsinnlagt, truet på livet, truet med rettslige forfølgelser etc.  

Det må være noen i dette systemet som jobber hardt for å bevare 

troen og overbevisningene om at det er de som sitter på sannheten, 

kunnskapen og løsningen på menneskets lidelser. Det er de samme 

personene som forsøker å hindre at de negative sidene ved vaksiner 

og medisiner kommer frem i lyset, og som sørger for at spørsmål 

rundt dette blir dysset ned. 

 

Eksempelvis så ble mange pionerer, som hadde meninger og svar 

som gikk imot det medisinske systemet, fjernet. Dr. Bon de Brouver 

er ett eksempel på dette. Han ble utsatt for drapstrusler og måtte 

bruke livvakter døgnet rundt. Han hadde i flere bøker gått til kamp 

mot og kritisert de medisinske overgrep som har pågått over hele 

verden i det 20. århundre.  
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Vi kan tro at legen er til for oss alle, men legene er nok like utsatt 

som oss andre, uten selv å vite det. Så lenge legen følger strømmen, 

så fungerer systemet perfekt. 

 

Vi kan tro på at den markedsføring som medisinprodusentene 

benytter seg av i forhold til leger og pasienter, er basert på ærlighet 

og god hensikt. Eller vi kan stille oss mer kritiske til den 

informasjonen vi får servert. Dette i forhold til virkningen medisinen 

sies å ha, kostnaden på den og virkning ut over det medisinen er 

ment å behandle, bivirkninger etc.  

 

I 2004 har de canadiske myndigheter stått under press fra de 

amerikanske styresmakter på grunn av at de fleste medisiner for 

kronisk syke pasienter selges til under halve prisen enn hva de koster 

i USA. Denne saken har gått helt til Bush-administrasjonen, og 

presidenten har uttalt seg om saken. Her viser det seg igjen at den 

farmasøytiske industrien påvirker styringsstrukturen og legger press 

på styringsmekanismene for å få gjennomslag for sine interesser. 

Problemet er ikke større enn at det amerikanske markedet taper      

ca. 1 % av omsetningen til det canadiske markedet.  

Bush-administrasjonen har forsøkt seg med at medisiner som er 

kjøpt i Canada skal foreskrives av canadiske leger. Dette har den 

canadiske legestanden tatt avstand fra.  

 

I Frankrike ble Professor Beljanski forfulgt. Han mente å kunne  

behandle AIDS med medisiner som var fri for bivirkninger. Han 

mente å kunne vise til svært gode resultater med de medisinene han 

ga sine pasienter. Aidspasienter som ble underlagt den offisielle 

metoden, AZT, døde i stor skala. Beljanski ble arrestert og fengslet i 

Paris. Hans laboratorium ble ødelagt av politiet, og medisinen, som 

han mente kunne ha reddet millioner av mennesker, ble tilintetgjort. 

Han døde av disse prøvelsene, på samme måte som Semmelweis 
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døde etter å ha blitt innesperret på et mentalsykehus. Semmelweis 

begikk det òlovbruddò ¬ be legene vÞre mer hygieniske, dette for ¬ 

få ned barseldødeligheten.  

 

Nå nylig ble Frankrike strengt dømt av domstolene for menneske- 

rettigheter for den uhørte forfølgelse av Beljanski. Og med tanke på 

den makt som ligger bak, så sto det ikke ett eneste ord i pressen om 

dette.  Kan det tenkes at systemet også har kontroll over de ulike 

mediene som skal opplyse befolkningen om nyheter innen 

medisinen, forskningen og helsesituasjonen? Betenkelig er det, for 

alltid er det en med lege- eller professortittel innen medisin som 

uttaler seg, uansett hva det gjelder innen helsespørsmål. Andre, som 

er mer opptatt av at mennesker skal f¬ òalle fakta p¬ bordetò, blir 

aldri hørt eller får ikke uttale seg om medisinske spørsmål.  

 

I mars 2005 hadde legemiddelindustriforeningen stukket et 

òpropagandaò-reklameskriv inn i Adresseavisen, om den fantastiske 

medisinske historien i hele det 20. århundre. De hevder at 

gjennomsnittsalderen har økt med 25 år ï takket være utviklingen av 

vaksiner, antibiotika, insulin, blodtrykksmedisiner, kolesterol- 

senkende medisiner og cellegift mot kreft. I dette skrivet har også 

legemiddelindustriforeningen f¬tt med en òekspertkommentatorò, 

direktør Geir Stene-Larsen ved Nasjonalt Folkehelseinstitutt, til å 

bekrefte disse påstandene.  Dette er i seg selv en uheldig allianse, 

som kommer med påstander om at levealderen har økt som et 

resultat av disse fantastiske medisinske mirakler. 

 

Det finnes ingen vitenskapelige dokumentasjoner på at vaksiner, 

blodtrykksmedisiner, antibiotika etc. har noen som helst innvirkning 

på vår levealder. 
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Hvor blir det av de kritiske artiklene, som de aller fleste oppegående 

mennesker vet eksisterer? 

 

Hvorfor baserer systemet seg på å aldri gi svar på kritikk, selv om 

den skulle komme fra egne rekker? 

 

Hvorfor òdßrò alle debattene rundt medisinske spßrsm¬l bare ut av 

seg selv?  

 

Mennesker som velger å tenke selv, som velger å ikke akseptere de 

ubesvarte spørsmålene innen medisinen, vil alltid søke etter svar på 

hva som er den sanne historie. Slike mennesker vil ikke tillate 

utydelige svar. Man må ikke godta utydelig kvasi-vitenskap, 

løgnaktige overbevisninger, manipulerte forskningsmaterialer og en 

uheldig allianse mellom storkapitalen, produsentene, de nasjonale 

myndigheter og legestanden. 
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Kapittel 3 

 

Den medisinske historien - slik vi kjenner den 

fra vår oppdragelse og skolelære 
 

_______________________________________________________ 

 

 

Nedenfor følger et utdrag av vaksinens historie, den vi lærte på 

skolen og som er den versjonen vi kjenner fra lærebøkene: 

 

I 1798 publiserte Edward Jenner sin oppdagelse av kukoppevirus 

(vacciniavirus), som kunne beskytte mot de farlige koppene. Dette ga 

grunnlaget og utviklingen av koppevaksinen som har vært en 

forutsetning for å utrydde kopper. Denne vaksinen brukes ikke 

lengre i dag, og den tiden den ble brukt var den heller ikke fri for 

sterke reaksjoner og noen ganger alvorlige bivirkninger. 

Ordet vaksine stammer fra det latinske ordet for ku (vacca).  

 

Edward Jenner la merke til at personer som hadde gjennomgått 

kukopper, syntes å være uimottakelige for de farlige koppene. Han 

prøvde denne hypotesen ved å pode en ung gutt med materiale fra en 

ku med kukopper, for  senere å utsette gutten for koppesmitte, både 

ved å la han dele seng med koppesyke og ved å pode ham med 

materiale fra koppepasienter. Gutten fikk ikke kopper.  

Ordet vaksine brukes nå som fellesbetegnelse på mikroorganismer 

eller deler av mikroorganismer som brukes til aktiv immunisering.  

 

Vaksiner er et av de mest effektive våpnene vi har til å bekjempe 

eller utrydde enkelte infeksjonssykdommer.  
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Den ideelle vaksinen skulle gi 100 % beskyttelse, og denne 

beskyttelsen skulle være livsvarig. Vaksinen skulle samtidig være helt 

uskadelig, enkel å gi og billig å produsere. En slik vaksine finnes 

ikke. Graden og varigheten av beskyttelse varierer for de enkelte 

vaksinene, og bivirkningene er noen ganger besværlige, en sjelden 

gang alvorlige. (Pen måte å si det på). 

 

I tillegg er enkelte vaksiner kostbare å fremstille, og det krever mye 

for å organisere et vaksinasjonsprogram som når ut til de som 

trenger vaksinen. Mange forhold må vurderes når en overveier å 

innføre en vaksine i et vaksinasjonsprogram. Viktige faktorer er 

utbredelsen og alvorlighetsgraden av den sykdommen det skal 

beskyttes mot, vaksinens effektivitet og bivirkninger, og 

omkostningene ved å innføre vaksinen. De vaksinene som i dag 

brukes i skandinaviske land  er en meget god investering, der 

gevinsten i form av mindre sykdom, varig skade og død langt 

overstiger de negative sidene, som vaksinasjonskomplikasjoner og 

omkostninger. Likevel er noen skeptiske til vaksiner og fokuserer 

ensidig på de negative sidene. 

 

Folkehelseinstituttet har utarbeidet en veiledning om vaksinasjon der 

man finner informasjon om de enkelte vaksiner, praktiske forhold, 

komplikasjoner, og kontraindikasjoner. Alle som skal vaksineres må 

studere disse forholdene inngående.  
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Hvilken teori baserer legevitenskapen seg på i sitt syn på sykdom 

og mikroorganismer? 

 

Nedenfor følger historien om Pasteur, slik vi kjenner den fra 

lærebøkene: 

 

Louis Pasteur (1822 ï 1895): 

Pasteur var ikke lege, men kjemiker og bakteriolog. Han beskrives 

som en av de fremste og vår tids mest fremragende vitenskapsmenn. 

Han oppdaget mikroorganismenes betydning for ulike prosesser i 

forråtnelse og nedbrytning av blant annet vin og øl. Dette i studiet av 

gjærsoppens innvirkning.  

 

Han oppdaget betydningen og egenskapene til de ulike variantene av 

mikrober og de kjemiske prosessene som var mikrobenes verk.  

Han beviste at øl og vin, etter at de hadde vært oppvarmet, fikk en 

lengre holdbarhet. Denne prosessen fikk navnet (pasteurisering).  

Han påviste også at bakterier var årsak til sykdom. I forbindelse 

med sitt arbeid utviklet han den bakteriologiske teknikken. Han blir 

regnet som grunnleggeren av denne, og ikke uten grunn er han blitt 

kalt òbakteriologens farò.  

 

Han kastet seg også over studiet av de smittsomme sykdommene, og 

påviste at miltbrannbakterien var årsak til miltbrann. Han oppdaget 

også at enkelte bakterier overlevde uten oksygen (den første 

registrering av anaerobe bakterier). 

 

Pasteur påviste at bakterier var årsaken til sykdom. Med all sin kraft 

og autoritet kastet han seg inn i kampen om smittelæren, for å få sin 

samtid til å forstå at mikrobene var farlige! 
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Denne teorien fastholder vitenskapen i dag og påviser at det er 

mikroorganismen som er skyld i sykdom. Det var også Pasteur som 

bekreftet at Semmelweis hadde rett i sin oppfatning av barselfeberen 

i 1879. Dette var 14 år etter Semmelweis død. 

 

Pasteur er også kjent for utviklingen og teorien om hvordan 

bekjempe og forebygge smittsomme sykdommer. Han videreutviklet 

Edward Jenners vaksiner. I 1885 utviklet han virksom vaksine mot 

hundegalskap og senere også mot miltbrann. 

  

Den tyske legen Robert Koch (1843-1910) ble knyttet sammen med 

Pasteurs forskning. Han klarte som første forsker å dyrke bakterier i 

renkultur. Han forsterket beviset for at mikroorganismer er årsaken 

til sykdom.  

 

Dette var første kapittel i hvordan historien har overbevist oss om 

Louis Pasteur og hvor fantastisk hele hans arbeid var, uten noen 

form for kritisk syn på disse teoriene. 

 

I de medisinske oppslagsverk blir vi videre indoktrinert med nye 

overbevisninger om vaksinens betydning. 
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Vaksinasjon. Hva vi har lært om dette og hvordan vil 

legestanden at vi skal forstå vaksinasjon? 

 

Nedenfor følger den informasjon vi får fra våre helsemyndigheter 

vedrørende vaksiner: 

 

Vaksinasjon er en beskyttende forholdsregel mot infeksjons- 

sykdommer som består av innpoding med døde eller svekkede 

levende mikroorgansimer eller produkter av mikroorganismer for å 

stimulere til spesifikk antistoffdannelse og dermed immunitet. 

Beskyttelsen er av samme type som den uimottakeligheten som 

kroppen får på naturlig måte etter helbredelse av en del 

infeksjonssykdommer.  

 

Metoden bygger i sin opprinnelse på den gamle erfaring at 

mennesker som har vært smittet med kopper ikke får sykdommen på 

ny. 

  

En slags primitiv, hasardiøs form for vaksinasjon eksisterte tidlig 

blant annet i India og Kina. Den besto i å utsette mennesker som 

ikke hadde hatt kopper, for innholdet i koppepasientenes blemmer. 

 

Den moderne vaksinasjonsteknikkens far er imidlertid Edward 

Jenner(1749 ï 1823), som utførte sine vaksinasjoner 50 år før 

Pasteur påviste at mikroorganismer er årsaken til smittsomme 

sykdommer. 

 

I dag ansees kopper, som var både farlig og svært smittsom, som 

utryddet, et imponerende resultat av vaksinasjonsarbeid verden over.  

Effekten av vaksinasjonen med kukopper viser at beskyttelse kan 

oppnås også med mikroorganismer som er beslektet med den som gir 

sykdom. Likheten må bare være så stor at den immuniteten som 
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oppstår rammer den sykdomsfremkallende mikroorganismen i fullt 

monn. 

 

Andre muligheter for å fremkalle immunitet mot farlige mikro- 

organismer er å drepe disse før immunisering, uten å ødelegge de 

strukturene på deres overflate som organismens immunapparat skal 

reagere på, eller svekke disse mikroorganismene så sterkt ved 

laboratorieprosedyrer at de ikke lenger er sykdomsfremkallende, 

selv om de er i live.  

 

Levende svekkete virusvaksiner skal ikke gis til gravide. 

 

I stedet for hele mikroorganismer kan man også bruke deler av dem, 

nemlig de strukturene som man ønsker immunitet mot. Særlig viktig 

er det å få utviklet immunitet mot farlige giftstoffer (toksiner), som 

visse mikroorganismer kan produsere. Man behandler toksinet med 

kjemiske stoffer for å frata det dets giftige egenskaper, uten at man 

ødelegger de strukturene som stimulerer immunapparatet. 

Vaksiner kan også lages ved rekombinant DNA-teknikk ved at en 

antigent viktig del av den mikrobe man ønsker å vaksinere mot, 

kobles til en annen mikrobe, og deretter dyrkes på egnete medier. 

Alvorlige infeksjoner med Haemophilus influenzae forkommer særlig 

i de første leveår, og derfor anbefales tidlig vaksinering 

 

De fleste vaksiner gis i form av en sprøyte. Graden og varigheten av 

beskyttelsen som vaksinen gir varierer. Ett eksempel på en vaksine 

som bare har relativt kortvarig virkning, er vaksine mot 

influensavirus. Andre vaksiner kan gi livsvarig motstandsdyktighet 

mot sykdommen.  
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Dersom en som er vaksinert likevel blir syk etter å ha blitt smittet, vil 

sykdommen vanligvis ha et betydelig mildere forløp enn den har hos 

ikke-vaksinerte personer. 

 

Det krever en viss tid før man får effekt av vaksinen. Dette kommer 

av at de tilførte fremmede strukturene først må stimulere 

immunapparatet, og dette må deretter få tid til å produsere 

antistoffer i nødvendige mengder. 

 

Vaksinasjon er av stor betydning for det enkelte individ, som dermed 

får beskyttelse mot en sykdom som kan være svært farlig, eventuelt 

dødelig. Tiltaket er viktig også utover betydningen det har for det 

enkelte individ. Dersom alle er vaksinert, slik at det ikke finnes 

mottakelige personer for et gitt smittestoff, vil dette ikke få anledning 

til å spre seg, dersom det utenfra skulle komme inn i en gitt 

befolkning. Den samme effekten ville man få selv om det skulle være 

noen ganske få ikke-vaksinerte individer i en befolkning. Noen 

mennesker som ikke er vaksinerte vil det alltid være, og det finnes 

også enkelte som av medisinske grunner ikke kan la seg vaksinere. 

Ved at alle andre tar imot de vaksinasjonene som helsemyndighetene 

tilråder eller pålegger, er man med på å beskytte også dem som ikke 

lar seg vaksinere. Det er viktig å være klar over at et smittestoff som 

i øyeblikket ikke finnes i Norge, hurtig kan komme hit fra et annet 

land, fordi så mange flere enn før reiser til og fra fjerntliggende 

land, og fordi reisetidene er blitt så korte. 

 

Vaksinefremstilling kan være ganske komplisert. Ved Hepatitt B-

vaksine består denne av renset overflate-antigen (HBsAg) fra 

hepatitt B-virus, som er inaktivert av formalin, pepsin og urea. 

Antigenet utvinnes fra blodplasma til mennesker som er HBs-bærere 

etter tidligere smitte. 
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MMR-vaksinen er en blanding av tre vaksiner som består av 

svekkede mesling-, kusma- og røde hunder-virus. Vaksinen er også 

tilsatt et antibiotikum. Undersøkelser har vist at denne vaksinen gir 

over 90 % beskyttelse mot hver av de tre virussykdommene. Det gis 

to doser. Hensikten med dette er å bedre immuniteten etter den første 

injeksjonen, dels også å nå barn som av en eller annen grunn ikke 

har møtt opp første gang vaksine ble tilbudt. Vaksinen mot røde 

hunder er spesielt vesentlig for piker, siden slik sykdom under 

eventuelt senere svangerskap kan forårsake fosterskade. 

 

BCG-vaksinen er laget av en dyrestamme av tuberkelbakterien 

(mycobacterium bovis). Bakterien er på forskjellig vis blitt sterkt 

svekket før den brukes som vaksine. I noen tilfelle vil tuberkulin- 

reaksjonen forbli negativ selv om det er blitt brukt tilfredsstillende 

vaksine. Er man blitt vaksinert tre ganger uten at tuberkulin- 

reaksjonen er blitt positiv, kan man bli fritatt for de påbud som 

gjelder for tvungen vaksinasjon for visse yrkesgrupper, for eksempel 

i skoler og helseinstitusjoner. Det kan neppe være tvil om 

betydningen av BCG-vaksinen i den gledelige utvikling som har 

skjedd i kampen mot tuberkulosen, som ikke uten grunn hadde 

betegnelsen òden hvite pestò. 

 

Det er ikke mulig å gi noe tallmessig uttrykk for hvor mange tilfelle 

av for tidlig død og sterk invaliditet poliovaksinen har hindret. 

 

Verdens helseorganisasjon legger opp vaksinasjonsprogrammer. 

Gjennomføringen av koppevaksinasjonsprogrammet førte til at 

kopper nå kan regnes som utryddet. Dette må nok betegnes som den 

største medisinske begivenhet som har skjedd i forrige århundre. 

Kopper var en av menneskehetens største sykdomssvøper. En lang 

rekke nye vaksiner er på utprøvningsstadiet, og i dette arbeid 

kjennes heldigvis ikke landegrenser, så det er grunn til å vente en 
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gledelig utvikling fortsatt. Her i Norge er det utviklet et godt 

vaksinasjonsprogram. 

 

 

I tabellen nedenfor angis Helsedirektørens anbefalte 

vaksinasjonsprogram. 

 

 

(Gjelder for barn som har fått 1. vaksinasjon etter 1.april 1984). 
 

 

Alder    Vaksinasjon mot  

  3 måneder   difteri, stivkrampe, kikhoste (DTP) H.influenza (HiB) 

  5 måneder   difteri, stivkrampe, kikhoste (DTP) H.influenza (HiB) 

  6 måneder   Poliomyelitt 

  7 måneder   Poliomyelitt 

10 måneder   difteri, stivkrampe, kikhoste (DTP) H.influenza (HiB) 

15 måneder   meslinger, røde hunder, kusma (MMR) 

16 måneder   Poliomyelitt 

Barneskole 1.klasse  Poliomyelitt 

Barneskole 5.klasse  difteri, stivkrampe 

Barneskole 6.klasse  meslinger, røde hunder, kusma (MMR) 

Ungdomsskole                  Poliomyelitt, tuberkulose (BCG)                                          

. 

 

 

Når det gjelder vaksiner i forbindelse med for eksempel utenlands- 

reiser, vil reisebyr¬ene, spesielt i forbindelse med òpakkereiserò,   

ha oversikt over nødvendige vaksiner. Koppevaksinen inngår ikke 

lenger i det vaksinasjonsprogrammet man har for småbarn. Dette 

skyldes at kopper nå regnes som en utryddet sykdom. Det er ennå 

noen få land som krever vaksinasjonsattest for kopper. Når et barn 

skal reise til et slikt land, bør det få attest fra legen om at det er 

fritatt for koppevaksinasjon. 
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Alle vaksinasjoner i barne- og ungdomsalder skal noteres i helsekort 

eller i helsebok. Det er viktig å ta godt vare på dette dokumentet. 

Ved siden av den aktive immuniteten man oppnår ved at immun- 

apparatet får tid til å danne antistoff mot strukturer i en tilført 

vaksine, kan man ogs¬ ha klinisk nytte av òpassiv immunitetò. 

Dersom en person som ikke tidligere er vaksinert mot stivkrampe, 

blir utsatt for en skade som gir risiko for kontakt med stivkrampe- 

mikrober, kan man tilføre vedkommende antiserum mot stivkrampe- 

mikrober. Dermed oppn¬r man straks en òpassiv immunitetò og 

behøver ikke vente på den relativt langsomt innsettende aktive 

immuniteten som oppnås ved vaksinering. Det er særlig sår som er 

forurenset med gateskitt og gjødsel (eksempelvis hestegjødsel) som 

medfører risiko for stivkrampe. Like fullt som man ved vanlig, 

kurativ medisin må regne med større eller mindre bivirkninger av 

medikamenter, må man i forebyggende medisin regne med at enkelte 

uønskede virkninger kan forekomme ved vaksinasjon. I Norge er det 

lagt stor vekt på å overvåke bivirkninger og komplikasjoner av 

vaksinasjon så nøye som mulig. Med bivirkninger forstår man 

utilsiktede, ikke alvorlige følgetilstander etter en vaksinasjon, for 

eksempel kortvarig ømhet og hevelse på injeksjonsstedet og litt 

feber. Som komplikasjoner regnes utilsiktede, alvorlige følge- 

tilstander etter vaksinasjon. Slike følgetilstander etter vaksinasjon er 

heldigvis sjeldne. I Norge meldes så vel bivirkninger som 

komplikasjoner til Avdeling for forebyggende infeksjonsmedisin, 

Statens Institutt for Folkehelse, som overvåker situasjonen i Norge 

hva infeksjonssykdommer angår. 

 

Det er særlig viktig å være oppmerksom på et eventuelt behov for 

vaksinasjon når man planlegger reiser til fjerne strøk. Helserådet 

kan gi informasjon om hvilke vaksinasjonsbestemmelser som gjelder 

i de forskjellige land, og om det er spesielle forhold ved den 

internasjonale infeksjonssituasjonen som eventuelt tilsier at man bør 
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la seg vaksinere utover det påbudte. Helsemyndighetene vil også 

kunne orientere om andre forebyggende tiltak mot for eksempel 

malaria og gulsott. Verdens Helseorganisasjon utgir en oversikt, 

òVaccination Certificate Requirements for International Travel and 

Health Advice to Travellersò, som er svært nyttig. Et internasjonalt 

vaksinasjonssertifikat er gyldig i 10 år. Det trer i kraft 10 dager etter 

vaksinasjonen. Vaksinasjonssertifikat mot kolera har en gyldighet på 

bare 6 måneder. Forskjellen i gyldighetsperiode er utrykk for 

varigheten av den immuniteten som oppnås. Dersom man vil være 

sikker på ikke å få de relativt milde reaksjonene som flere vaksiner 

kan gi, på selve reisen, bør vaksinasjonene ordnes i god tid, da disse 

vaksinene settes i 2 doser med minst 3 ukers mellomrom. Helse- 

rådene kan alltid opplyse om hvor man kan få utført vaksinasjoner, 

og som oftest er det helserådene selv som står for dem. 

 

Det er bare noen få land i Afrika som krever vaksinasjon mot gul 

feber for alle reisende som besøker landet. En del andre land krever 

vaksinasjonssertifikat av reisende som kommer fra smitteområder, 

det vil si deler av Afrika og Sør Amerika. Noen få land har krav om 

vaksinasjon mot kolera, og da er en dose tilstrekkelig for å få gyldig 

vaksinasjonssertifikat. Mennesker som skal arbeide og bo i områder 

der kolerasmitte finnes og der sanitærforholdene er primitive, bør 

gies 2 doser koleravaksine fßr utreise og òp¬fyllingsdoseò hver 6. 

måned. 

 

Det er intet land som krever tyfoid-vaksine. Vaksinasjonen anbefales 

likevel for personer som skal reise til, arbeide i eller bo i smitte- 

farlige områder, særlig mindre byer eller landsbyer og områder som 

ligger utenfor de vanlige turistreisemålene. Vaksinasjonen bør 

foretas dersom man skal reise til et område der det for tiden er 

epidemi. 
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I forbindelse med enkelte utenlandsreiser kan det være aktuelt å 

fornye noe av den vaksinasjonen man fikk i barnealderen, for 

eksempel mot poliomyelitt, difteri, stivkrampe eller tuberkulose. 

Helserådene vil gi veiledning om dette. Det kan være aktuelt med 

vaksinasjon mot enkelte andre sykdommer i forbindelse med 

utenlandsreiser. Helserådet vil gi veiledning. 

 

Vaksinasjon mot rabies (hundegalskap) er bare aktuell dersom det 

foreligger en viss sannsynlighet for at smitte har funnet sted. 

Inkubasjonstiden (tiden fra man blir infisert til sykdom bryter ut) er 

svært lang for rabies. Det er også andre tiltak enn vaksinasjon som 

er aktuell i forbindelse med å forebygge smittsomme sykdommer, for 

eksempel på utenlandsreiser. Det må blant annet advares sterkt mot 

å klappe eller ta annen kontakt med fremmede hunder og katter i 

andre land. Den langt hyppigste overføringsmåten for rabies er bitt 

av et dyr med sykdommen, men overføring kan også skje via rifter og 

sår i huden som blir forurenset av dyrets spytt. Dersom man har 

mistanke om at man kan ha vært utsatt for smitte, må sår straks 

vaskes grundig med såpe og vann, og man må omgående ta kontakt 

med lege. 

 

Ved reiser i Sentral-Afrika bør man mest mulig unngå myggstikk, for 

å slippe å bli smittet av malaria. Man bør ikke gå med armer og ben 

bare, og man bør bruke myggolje i ansiktet og på hendene. Det 

finnes også forebyggende tabletter som må tas på forskriftsmessig 

måte dersom man er i et malariaområde. De såkalte klorokin-

preparatene begynner man med en uke før innreise i malaria- 

områder. Man fortsetter med dem i 6 uker etter at man har forlatt 

området. 
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Hepatitt A-vaksine gis dersom man skal oppholde seg i lengre tid i 

land utenfor Europa, Australia, Nord-Amerika, nord for Mexico, 

New Zealand og Japan. 

 

Meningokokk-vaksine beskytter mot infeksjoner med 

meningokokkgruppene A og C, men ikke mot gruppe B-infeksjoner, 

som også forekommer.  

 

Pneumokokk-vaksine anbefales særlig hvis milten er fjernet. 

 

Infeksjonssykdommer i mage-tarmkanalen kan forbygges dersom 

man unngår forurenset mat eller drikke. Smittestoffet blir som regel 

ødelagt ved koking eller steking. Man bør være særlig forsiktig med 

kalde sauser, gelèer, salater, melk og melkeprodukter, iskrem, rå 

grønnsaker, rå skalldyr og rått kjøtt. Man kan spise og drikke alt 

som serveres nykokt. Man bør ikke gå barbent i landsbyer og andre 

steder hvor det ferdes mange mennesker. I tropiske strøk kan vann i 

innsjøer være infisert, og bading eller vassing er derfor ikke 

tilrådelig i tropiske og subtropiske strøk. 

 

 

 

Min kommentar til den inf ormasjon vi får av våre 

helsemyndigheter: 

 

Dette er hva helsemyndighetene vil at vi skal vite om vaksiner, råd, 

opplysninger og historie. Jeg kan velge å underkaste meg og stole 

blindt på disse opplysningene, men jeg har ikke fått ett eneste svar på 

det jeg ønsker å vite om verken historie, forsøk, virkning, hensikten, 

bakgrunnen, teorier, bevis, ulemper og skader som oppstår i etterkant 

av vaksinasjoner. 
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Jeg kan heller ikke si meg enig i at forholdet rundt innrapportering 

av vaksineskader er blitt fulgt opp, da dette systemet ikke kan ta 

konsekvensen av at skader kan oppstå dager, uker eller måneder etter 

vaksinering. Det har heller ikke blitt fulgt opp ved skader samme 

dag. Det står klart og tydelig skrevet at vaksinerte skal følges opp 

dersom en skade oppstår som følge av vaksinasjon. Det er heller 

ingen tvil, sies det, at den òhvite pestenò (tuberkulose) og polio- 

myelitt er utryddet på grunn av den fantastiske vaksinen. Dette 

kommer jeg tilbake til under enkeltvaksiner. 

 

For å forstå mine argumenter og den skepsis jeg har rundt vaksine- 

spørsmålet og de medisinske argumentasjonene vi møter, så er det 

viktig å kjenne til bakgrunnen til hver enkelt vaksine, hvorfor vi 

verden over har det samme helsesystemet, de samme vaksinasjons- 

mønstre, de samme argumenter for hvor viktig vaksinasjon er. 

Systemet som er den utøvende og ledende helsemyndighet i verden 

er WHO (Verdens Helseorganisasjon). Hvem er WHO, og hvem er 

det som styrer eller kontrollerer denne organisasjonen? 

 

 

 

Min mening om Helsemyndighetene: 

 

Vi kan tro at demokratiet fungerer slik at det er befolkningen i hele 

verden som er med på å bestemme verdens fremtid i form av 

økonomi, industri og helse. Dette starter fra oppbyggingen av FN, 

strekker seg til WHO (Verdens Helseorganisasjon) og videre til de 

utøvende nasjonale helsemyndigheter i alle verdens land. 

 

Vi er oppdratt til å underkaste oss våre myndigheters lover for at vi 

skal eksistere i et samfunn. Myndighetene forteller oss hvordan vi 

skal leve, hvordan våre barn skal oppdras, hvordan vi skal forholde 
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oss til helsesystemet og hva som bør gjøres for å forebygge sykdom i 

form av vaksiner. Dette er frivillig i Norge i dag, men har tidligere 

vært obligatorisk eller pålagt. Situasjonen i Norge i 2005 er at 

myndighetene ønsker at 95 % av alle barn skal vaksineres. For å 

oppnå denne prosenten bruker helsemyndighetene skremsel i form 

av ensidige forklaringsmodeller om hvor farlige sykdommene er. 

Informasjonen og forklaringsmodellene er blitt brukt i over 100 år 

verden over.  

 

Det helsemyndighetene vil ha oss til å tro, er at vaksinen fra første 

stund har vært den viktigste faktor for at vi har utryddet alvorlige 

sykdommer som kopper, tuberkulose, polio, difteri og kikhoste.  

De vil ha oss til å tro at stivkrampe, røde hunder, kusma og 

meslinger er alvorlige sykdommer som må bekjempes med vaksiner. 

Foreldre får all verdens skremsler og trusler om hva som vil hende 

med barnet dersom barnet ikke vaksineres med det anbefalte 

barnevaksinasjonsprogrammet; hvor ille det er å se barn dø av 

kikhoste, difteri, meslinger og hjernehinnebetennelse. Hvor mange 

barn som dør eller får alvorlige komplikasjoner dersom mor blir 

smittet av røde hunder under svangerskapet, eller hvor mange gutter 

som blir sterile p¬ grunn av kusma. Og man òm¬ ikke glemme hvor 

alvorlige følger barnet f¬r dersom barnet skulle f¬ polioò.  

 

Argumentene er troverdige, og ingen foreldre vil vel utsette sine barn 

for noen av disse sykdommene, vi vil heller ikke at helse- 

myndighetene skal se på oss som uskikkede foreldre, som ikke følger 

anbefalinger som er gitt i fra høyeste hold. Foreldre har liten 

mulighet til å sette seg inn i situasjonen rundt vaksiner. 

Informasjonen om vaksiner er ensidig og sier ingenting om 

skadevirkninger. Har du argumenter eller stiller spørsmål om 

hvorvidt det kan være farlig med selve vaksinen, så gjør du det 

største overtramp mot helsepersonell. Det er like syndig som å banne 
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i kirken. Dette har vært legevitenskapens viktigste redskap mot 

sykdom i hele det 20. århundre. Dette har blitt verdens nye religion, 

hvor vi kan sammenlikne legene som prester, sykepleiere på 

helsestasjonene som nonner og professorene som biskoper. Paven og 

hans kardinaler er erstattet av den farmasøytiske industrien. De vil ha 

oss alle til å tro på dommedagsprofetiene om hva som er 

konsekvensen dersom vi ikke vaksinerer. Konsekvensene er tatt ut i 

fra en overbevisning om at vaksinen er verdens mirakelkur. Den kan 

ikke ta konsekvensene av at vaksinen kan være farlig. Vaksinen må 

heller ikke oppfattes som en trussel mot menneskeheten. Den eller de 

som våger ò¬ tale Rom i motò skal utslettes, brennes eller bekjenne 

sin synd overfor rettssystemet. 
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Kapittel 4 

 

USA, FN, WHO og historien 
 

__________________________________________________________ 

 

      I 1974 iverksatte WHO et omfattende program som skulle arbeide 

med òhelse for alle ¬r 2000ò. Dette programmet var resultatet av en 

lang kamp som var ledsaget av folk fra Den Tredje Verden. Disse 

menneskene klarte til slutt å overbevise WHO om at de ønsket å ta 

del i beslutningsprosesser som var relatert til helsearbeid. Det var 

også på dette tidspunktet at WHO ble innviet som verdens øverste 

myndighet i helsespørsmål. WHO hadde skaffet seg en ansvars- 

posisjon som skulle ta del i anbefalinger, rådgivende helsetiltak og 

utøvende myndighet til å iverksette nødvendige tiltak. Som følge av 

dette kunne Verdens Helseorganisasjon overta ansvaret for alle 

helsetiltak i hele verden og dermed overskygge alle verdens 

nasjonale regjeringer. 

 

      I 1978 mßttes alle WHOôs medlemsstater i Alma Ata for ¬ fastlegge 

en felles grunnleggende helsepolitikk, som alle de respektive 

landenes befolkning skulle delta i på et demokratisk vis. På denne 

måten ville landene selv bli i stand til å løse egne helseproblemer. 

Dette møtet ble etterfulgt av Flexner-rapportens verdens- 

omspennende anbefalinger. Denne rapporten innførte begrepet 

òvitenskapeligò medisin (sykdomsmedisin) som den eneste gyldige 

og utelukket alle andre former for medisinsk behandling. Vi må 

heller ikke glemme at denne rapporten ble finansiert av Carnergie-

fondet og gjennomført av Rockefeller-fondet, Verdensbanken, 

Unicef og storkapitalen sammen med den farmasøytiske industrien. 

Målet var å få Flexner-rapporten til å gjelde også i resten av verden.  
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Hva betyr Flexner-rapporten for verdens befolkning? 

 

 

òFlexner-rapporten ble i mellomkrigstiden utarbeidet og 

gjennomført av The American Medical Association (den 

amerikanske legeforening). I årene 1910 til 1925 tvang den 

amerikanske legeforening og de medisinske skolene i USA 

gjennom et lovforslag ved å benytte seg av Flexner-rapportens 

ensidige formulering av hva som er den rette form for vitenskap og 

legebehandling. Den gjorde legestanden og den farmasøytiske 

industrien til den sanne og eneste gjeldende riktige 

behandlingsinstitusjon og forskningsinstitusjon i USA. Den gjorde 

det mulig å fjerne alle former for naturmedisin og terapiformer 

som gikk mot det grunnleggende innen skolemedisinens 

overbevisning og lære. Ved å overbevise de lovgivende 

myndigheter, klarte de å få herredømme over retten til å behandle 

mennesket etter sin vitenskap. På denne tiden var det dobbelt så 

mange alternative behandlere som vanlige leger i USA. 

Behandlingsformer som fysioterapi, kiropraktikk, homeopati, 

osteopati og mange flere var helt vanlig i denne tiden, men var et 

stort hinder for legene og farmasøytindustrien. Antallet skoler 

sank i fra 650 til 50 og studenter fra 7500 til 2500. Carnegie- og 

Rockefeller-fondene finansierte gjennomføringen av Flexner- 

rapporten. Finansverden hadde overtatt den medisinske kontrollen 

og flere land i den vestlige verden fulgte etter. Det ble iverksatt 

strenge straffer for de som fortsatte å bruke behandlingsformene 

som var blitt forbudte. De som ble straffet ble hengt ut som kjettere 

og kvakksalvere, ble sjikanert og mistet all rett til å praktisere som 

lege. (Inkvisisjonen har gjenoppstått). I 1978 gav Alma Ata- 

erklæringen WHO tillatelse til å iverksette Flexner-rapporten til å 

ikke bare omfatte USA, men ogs¬ resten av verdenò.  
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      I 1983 iverksatte WHO sitt utvidede program for immunisering, for 

herved ¬ n¬ sitt prisverdige form¬l; òHelse for alle ¬r 2000ò. Det ble 

dannet en komitè, som skulle overvåke vaksinasjonen av barn i hele 

verden. Komitèen besto av følgende medlemmer: 

 

1)  

Robert Strange McNamara (1916- ?), amerikansk industri- 

leder og politiker. Oberstløytnant i flyvåpenet 1943-1946. 

Direktør i Ford Motor Co. 1946-1961. Forsvarsminister     

1961-1968. Som Forsvarsminister under opptrappingen av 

Vietnamkrigen ble han for mange et symbol for USAs politikk 

i Indo-Kina. Han er også kjent for å ha beordret massiv 

bombing av Vietnam. Fra 1968-1981 var han president i 

Verdensbanken, FNs offisielle bank.  

 

2)  

Jonas Edward Salk (1914-1995), kjent amerikansk lege og 

bakteriolog. Også kjent for å være en av opphavsmennene bak 

de første poliovaksinene i slutten av 1950-årene. Direktør for 

Salk Instituttet, produsent av vaksiner og kjemiske reagens- 

midler først og fremst for den amerikanske hær. Salk Instituttet 

har en avdeling som arbeider kontraktmessig for Pentagon (i 

1988 skrev avisen The Wall Street Journal at Salk Instituttet 

hadde avsluttet en handel på $32 millioner med hæren om å 

produsere vaksiner og biologiske reagensmidler). 

 

 

3)  

Leopold Sedar Senghor. (1906- ?). President for Senegal fra 

selvstendigheten i 1960 til han trakk seg i 1980. I første rekke 

er denne mannen en kjent poet og har utgitt flere diktsamlinger. 

Han var medlem av det franske akademi og er nevnt flere 
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ganger som nobelpriskandidat. I denne komitè fremstår han 

som en representant for Den Tredje Verden. Hvilken 

innflytelse han fikk på den resterende maktkomitèen er 

spekulasjoner. 

 

4) 

Van den Hoven, formann for Unilever, et kjempemessig 

multinasjonalt konsern med interesser i Den Tredje Verden, 

som har spesialisert seg i å innføre deres unike råvarer. 

Unilever er verdens største produsent av margarin, olje og 

såpe. (20) 

 

 

 

Her har WHO, med Senegals tidligere president, industrigiganter 

med interesser innen Den Tredje Verden, Verdensbanken, barne- 

mordere (McNamara), vaksineprodusentene og det amerikanske 

militæret samarbeidet for å frelse all verdens barn. Man kan si at det 

er en litt tvilsom ògutteklubbò som var satt sammen for ¬ sette 

vaksiner i system, så denne komitèen har jeg ingen grunn til å stole 

på. Tenk at de vaksineprogram vi har i Norge i dag og store deler av 

verden, og som hele verdens medisinske ekspertpanel har forsvart, 

uten kritikk, kommer fra denne komitèen!! 
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      I 1984 ville 5 respektable institusjoner virkeliggjøre WHO`s gode 

ßnsker. De sluttet seg sammen og grunnla òThe Intervention Force 

for the Survival Childrenò, en organisasjon som skulle gripe inn for ¬ 

sikre barnas overlevelse. De skulle fortsette å utvikle vaksine- 

programmene, så de omfattet alle land i hele verden. Organisasjonen 

besto av WHO, Unicef, Verdensbanken, FNs utviklingsprogram og 

Rockefeller-Fondet. Unicef ble støttet i sitt edle arbeid av Merieux-

Fondet, som står for 30 % av verdens vaksineproduksjon. Pasteur- 

instituttet ble også velvillig med på finansieringen.I 1984 var WHO 

på utkikk etter et styreredskap som kunne påtvinge barn det 

planlagte òUtvidete program for Immuniseringò, og samtidig kunne 

sette de som arbeidet i mot dette på plass. De komitèene man hadde 

var det redskap man kunne bruke, og overbevisningen skulle få alle 

mennesker over hele verden og alle regjeringer til å forstå at dette 

selvfølgelig ble gjort til barnas eget beste. Motstanderne var 

òknebletò, og WHO brukte sin overbevisning og uttßvende makt, noe 

som fikk FN til å vedta konvensjonen for barns rettigheter. Denne 

skulle forbedre forholdene for barn og jobbe for barns rettigheter 

over hele verden. Konvensjonen tvang gjennom ensidige, store og 

grunnleggende forandringer i alle verdens samfunn. Familie- 

strukturer i form av tradisjoner, tro, kultur og samhold skulle endres. 

Her skulle familiene og myndighetene forholde seg til konvensjonen, 

uten noen form for diskusjon, representasjon eller rådgivning fra 

menigmanns side. Verdens maktelite fikk sitt gjennombrudd. 
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De viktigste begrepene i barnekonvensjonens bestemmelser: 

 

 

1) Den innførte begrepet barns borgerrett. 

 

2) Den erstattet foreldremyndighet med en plikt til å 

adlyde de administrative myndigheter. 

 

3) Den gav myndighetene rett til å ta barnet i fra foreldre 

som forsømte sine barn. Også hvis foreldre nektet 

vaksinering av sine barn. 

 

4) Den anerkjente barnets rett til valgfrihet, tankefrihet, 

talefrihet, religion, trosfrihet og forsamlingsfrihet. Den 

eneste restriksjonen gikk på lovens forskrifter som har 

med helse å gjøre. Her var det ingen unntak fra 

konvensjonen. 

  

5) Loven påla alle land å gjøre alt som sto i sin makt for å 

sikre gjennomføringen av barnets rett til å kunne glede 

seg over en bedre helsetilstand, samt ta passende 

forholdsregler i forhold til forebyggende helsetiltak, da 

med tanke på gjennomføringen av vaksinering. 
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Konsekvensen av FNs barnekonvensjon. Barnas rettigheter gir 

myndighetene rett til, mot foreldrenes ønske, å gjennomtvinge 

følgende: 

 

 

1) Blodtransplantasjon, selv om man er motstander av dette, og 

i sin overbevisning om at dette er galt for barnet. 

 

2) Vaksinering, selv om man er motstander og har kompetanse 

til å tale myndighetene i mot. Her kan myndighetene, uten noen 

form for kritisk motstand, vaksinere alle verdens barn, både i 

vaksineforsøk og i epidemisk forebygging av sykdom, selv om 

det er påvist faremomenter ved ulike vaksiner. 

 

3) Anvendelse av allopatisk medisin (skolemedisin), selv om 

man foretrekker alternativ medisin. Barn skal tvinges til å bli 

behandlet med legemedisiner hvis graden av sykdom tilsier det. 

Det finnes ingen motstand foreldre kan ta i bruk. Selv om 

medisinen er farlig, dødelig eller under forsøksstadiet, så kan 

myndighetene tvangsbehandle alle barn. Naturmedisinere er 

òbundet og knebletò. 

 

4) Tvangsbehandling av de fleste alvorlige sykdommer. 

 

 

Husk at dette er lover som ikke din lege, helsestasjonene eller våre 

egne myndigheter har tvunget frem eller ønsket. De er bare en brikke 

i et stort spill. Dette har WHO, med FNs velsignelse og aktører med 

interesser innen vaksineproduksjon og medisinproduksjon, tvunget 

gjennom. De har fått gjennomslag til å behandle mennesker over 

hele verden likt. De har fått gjennomslag for at den medisin de 

produserer er den riktige og eneste medisin som skal brukes. 
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Menneskene har blitt offer for en grådig, manipulerende og fanatisk 

styringskontroll. Vi er tvunget til ¬ tro p¬ denne òreligionenò. 

Farmasøytindustrien har fått sin rolle og makt til å styre slik de selv 

ønsker, verden over. Dette har de gjort lovlig med å plassere sine 

egne folk innad i systemet som kontrollerer makteliten i verden. Vi 

skal heller ikke glemme hvilken interesse de amerikanske       

myndighetene har av dette, og den påvirkning og gjennomslagskraft 

de har i de ledende roller i Unicef, Verdensbanken og WHO. Her 

kan amerikanerne faktisk benytte vaksiner, med verdens velsignelse, 

til å utradere andre lands befolkning. De trenger kun en fiktiv 

epidemi, eller de kan benytte seg av ònßdvendig landsomfattende 

immuniseringsforsßk / forskningò. CIA og det amerikanske forsvaret 

har også hatt sine roller i denne prosessen. Dette var mulig i perioden 

1950-1985. Kravet om åpenhet har derimot tvunget seg stadig mer 

frem de siste 20 år. Folk stiller spørsmål. Mennesker i dag vil ha 

friheten og retten til å tenke selv, ha sine egne meninger, og søke 

svar på det de leter etter. Folk vil ha og krever en forklaring på de 

spørsmål de sitter inne med. 

 

Vi har blitt et mer opplyst samfunn, men det finnes fremdeles 

ubesvarte spørsmål omkring det hemmelighetskremmeri og den makt 

som råder i verden i dag, og hvilke interesser som ligger bak dette. 

Det er også stor sannsynlighet for at mye av den voksende anti-

amerikanske fanatismen vi ser i den islamistiske verden, har utspring 

i den undertrykkelse de har følt i forhold til den arroganse og 

maktutøvelse USA har benyttet seg av mot de ulike befolkningene 

de siste 60 årene.  
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Hvem er det som har interesse av vaksiner? 

 

Hva er hensikten med at de internasjonale myndigheter ødelegger 

folks helse både i de industrialiserte landene og i Den Tredje 

Verden?  

 

Det er alltid viktig å vite hvilken hensikt som ligger bak den 

omfattende vaksineringen. Selv er jeg i den aldersgruppen som har 

vokst opp i en òopplystò verden, hvor sßken etter ¬ finne informasjon 

har vært en pådriver for å finne sannheten bak spørsmålet om 

vaksinering. Jeg har også sett viktigheten av å gå dypere for å finne 

materiale om vaksineforsøk og hvordan de ulike vaksiner ble til. 

 

En ting kan jeg med sikkerhet fastslå, og det er at det finnes mange 

industrigiganter som tjener enorme summer på å vaksinere alle 

verdens barn. De vil derfor bruke enorme ressurser på å forsvare 

framtidig bruk av vaksiner. De som sier at vaksiner er farlig blir 

utstøtt fra sine respektive posisjoner, enten dette er forskere innen 

medisin, anerkjente leger eller andre spesialister. 

 

Alle som har kommet med påstander om faremomenter blir 

latterliggjort, utstøtt og truet med rettssystemet. De blir kalt løgnere, 

forrædere, oppviglere og korrupte. Denne prisen må de betale for at 

de har forsøkt å finne sannheten, og de har kommet med beviser. 

Ærlighetens ansikt tjener ingen i de maktorganer som finnes innen 

storindustrien.  

 

Alle klarsynte og oppegående mennesker vil nok etter hvert forstå at 

vaksinene ikke er til våre barns fordel, men kun til fordel for de som 

produserer vaksinene. 
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Noen følger av massevaksinering og hvem som har fordel av 

dem: 

 

 

1) Vaksinering koster flere milliarder dollar årlig. De som tjener 

på dette er først og fremst de multinasjonale produsentene. 

Den ene part selger vaksinene, et annet selskap fremstiller de 

ulike medisinene som skal hjelpe for de utallige bivirkninger 

eller konsekvenser etter vaksinen. Produsentenes fortjeneste 

er òsvimlende storò og vi, intetanende ofre, m¬ sßrge for ¬ 

kjøpe de medisiner som skal passe til vår egen og våre barns  

sykdom. 

 

2) Vaksinen stimulerer immunsystemet, som er kroppens 

forsvarsmekanisme. Hvis vaksinasjonen gjentas, så utmatter 

den immunsystemet. Den gir en falsk følelse av sikkerhet og 

åpner dermed døren på vidt gap for alle andre mulige 

sykdommer.   

 

 

Hypotetisk tankegang: 

 

Vaksinasjon er i seg selv en gigantindustri som har en svimlende 

fortjeneste. Man kan tenke seg at det foreligger en skjult agenda og 

kalkulasjon om at alle verdens barn og voksne vaksineres. Noen blir 

litt syke på kort sikt og andre blir mer alvorlig syke på lengre sikt. 

Hvis denne hypotesen stemmer, så ligger den ukjente faktoren i at 

vaksineprodusentene vet at 25-50 % vil bli syke kort tid eller lengre 

tid etter en type vaksine. For det første så har produsenten solgt 

vaksinen, og pasienten er pålagt behandling gjennom Flexner- 

rapporten og barnekonvensjonen. Noe som igjen fører til at vi må 

bruke medisinprodusentenes astmamedisiner, allergimedisiner, 
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epilepsimedisiner, nervemedisiner, sovemedisiner, smertestillende, 

cellegift og mange andre pålagte sykdomsmedisiner. Klarer man å 

påtvinge disse 25-50 % følgende behandling, så vil kalkulasjonen om 

å tjene penger ut over vaksinen stemme overens med formålet om å 

oppnå en troverdig økonomisk balanse i de farmasøytiske 

selskapene. Vaksineprodusentene produserer også de nødvendige 

medisiner som vi er pålagt å bruke. Overskuddet skal økes for hvert 

år, så ingen ledere i slike selskap kan styre et slikt selskap ut i fra sin 

samvittighet, da denne lederen umiddelbart ville blitt byttet ut med 

en ny sterk leder som lot tallene styre og ikke samvittigheten. 

 

 

3) Vaksinasjon øker etterspørselen til helsevesenet og forsterker 

troen på at kroppen ikke kan helbrede seg selv. Den skaper 

mennesker som hele tiden behøver hjelp og erstatter selvtillit 

med blind tiltro til andre. Den fører til tap av personlig 

verdighet og gjør oss økonomisk avhengige. Den trekker oss 

inn i sykdommens onde sirkel og gjør oss på den måte til 

lydige flokkdyr som det er lett å føre til slaktebenken. 

Vaksinering gjør også Den Tredje Verdens land moralsk og 

økonomisk avhengige, og med dette fastholder de vestlige 

landene den finansielle kontrollen. 

 

4) Vaksinasjon skjuler de virkelige sosialpolitiske fattigdoms- 

problemer hos de ulike befolkningsgruppene, som står i tur 

for å bli utnyttet av andre, og resultatet blir noen teknisk-

vitenskapelige pseudoløsninger, som er så kompliserte og 

avanserte at befolkningen ikke kan forstå dem. Penger som er 

satt av til vaksinefond, og som skulle vært brukt til å forbedre 

livskvaliteten, omdirigeres og kanaliseres inn i de multi- 

nasjonale banker. Dette gjør skillet mellom fattig og rik mye 

større. 
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5) Vaksinasjon desimerer befolkningene. Det skjer på drastisk 

vis. I denne sammenheng fremsatte komitèmedlem Robert 

McNamara noen meget interessante uttalelser.Tenk at den 

tidligere amerikanske forsvarsminister, formann i Verdens- 

banken og medlem av komitèen som har bestemt at alle 

verdens barn skal vaksineres, også beordret massiv bombing 

av Vietnam. Hvem husker ikke bildene av de små forbrente 

likene av barn som var blitt utsatt for napalm. Eller bildet av 

en gråtende napalmforbrent pike. (Dette er rett mann på rett 

plass?). Som medlem av det utvidete immuniserings- 

programmet framsatte han i følge et fransk blad òJôai tout 

comprisò fßlgende uttalelse: òSelv i mot befolkningens vilje 

må det tas drastiske forholdsregler med hensyn til en 

nedsettelse av befolkningens størrelse og vekst. En 

nedsettelse av fødselstallet har vist seg umulig eller 

utilstrekkelig. Derfor m¬ man ßke dßdelighetsprosentenò. 

Hvordan? Ved hjelp av naturlige midler som sult og 

sykdomò. (Oversatt). 

 

6) Vaksinasjon gjør det mulig å velge ut befolkninger som skal 

desimeres. Den gjør det lettere å foreta et målrettet folkedrap. 

Den gjør det mulig og lovlig å drepe folk av en bestemt rase, 

fra en bestemt befolkningsgruppe, eller et bestemt land. 

 

 

 

Hvorfor foretok de amerikanske helsemyndigheter en vaksine- 

kampanje mot leverbetennelse på alle indianerbarn i Alaska i 1986?  

Hvorfor ble mange syke og hvorfor døde et ukjent antall barn?  

Hvorfor ble vaksinen bare gitt til indianerbarn uten at foreldrene til 

disse barna fikk noen forklaring eller fikk muligheten til å få stanset 

vaksineringen? Man tror denne vaksinen innehold RSV (Rous 
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Sarcoma Virus). Dette viruset er kjent for å fremkalle leukose hos 

høner. Vaksinasjonen blir iverksatt, naturligvis fordekt bak 

hjelpetiltak som skal òbedre folkets helseò. 

 

 

 

Hva har vaksinasjoner gjort med befolkningen i Afrika? 

 

Hvordan har den vestlige verden utnyttet den afrikanske 

befolkningen igjennom århundrer? Hvem er det som har frarøvet 

denne befolkningen verdighet, naturressurser og land? Vi har sett på 

den afrikanske befolkningen som mindreverdig, vi har utnyttet denne 

befolkningen som slaver. Menneskene i den vestlige verden har 

begått overgrep i form av drap, plyndring og kolonisering av land. Vi 

tror imperialismens tid er over og at koloniseringen har opphørt, men 

situasjonen er at vi har fått en mer legalisert form for utnytting av 

denne befolkningen, godt gjemt bak gode konvensjoner i FN og 

WHO. Dette utnyttes grådig av storkapitalen og multinasjonale 

interesser, da Afrikas naturressurser er av betydelig verdi.   

 

Ta for eksempel Wangari Maathai, nobels fredsprisvinner 2004. Hun 

uttalte at AIDS var et redskap den vestlige verden har skapt for å 

utrydde den afrikanske befolkningen.  Uttalelsen skapte mediestorm 

og sterke reaksjoner. Uttalelsen falt ikke i god jord hos statsråder og 

partiledere, og Maathai måtte trekke uttalelsen tilbake. Vi fikk ingen 

svar på Wangari Maathai sine synspunkter eller holdepunkter hun 

kunne ha for å komme med en slik påstand.  

 

Jeg må innrømme at jeg følte med henne. Hvordan er det mulig for 

meg eller andre å gi en kort redegjørelse for de påstander vi har 

omkring vaksiner? Det er ikke mulig å forklare dette uten å vise til 

200 års vaksinehistorie, alle studier som er gjort i forhold til 
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faremomenter og hemmeligholdelsen av disse, alle innrapporterte 

skader og dødsfall, alle mørketallene, fortvilte historier fra foreldre 

som ikke blir trodd, den ensidige informasjonen og de mangelfulle 

bevisene som legges frem fra helsemyndighetenes side, den uheldige 

alliansen mellom produsenter, helsemyndigheter og storkapitalen, og 

de politiske og militære interessene som ofte synes å ligge bak. I 

tillegg kommer den kjensgjerning at de immunologiske mekanismer, 

som er direkte involvert i kampen mot mikrobene under en 

infeksjon, og som på raskest mulig måte fremkaller komplekse 

beskyttelsesmekanismer, har man i dag svært liten innsikt i.  

 

Av respekt for at fredsprisvinneren dementerte sine påstander under 

tvang, så kan jeg ta for meg flere konkrete situasjoner jeg er sikker 

på at fredsprisvinneren siktet til: 

 

Verden har sett folkegrupper i Afrika nesten forsvinne fullstendig. 

Vi har tenkt på dette som naturlige fenomener, selv om vi ikke har 

kjent til bakgrunnen for dette eller hvorfor det har skjedd. Det kan 

skyldes at interessen ikke har vært til stede og at vi ikke ofrer denne 

befolkningen en tanke. Det virker som at det viktigste er å dra nytte 

av denne befolkningen og deres ressurser. I tillegg kommer en etter 

min mening feilslått politikk når det gjelder bistand og helse- 

fremmende tiltak, og også det faktum at disse landene preges av 

indre konflikter. 

 

Dødstallene i enkelte områder er ikke konkretisert, men antakelsene 

over hvor mange prosent som har blitt offer for en ukjent faktor er 

der. De mest optimistiske anslår at rundt 50 % av befolkningen er 

døde, mens de mindre optimistiske mener tallet er nærmere 70 %!!  

 

Antakelsene gjelder for spesielt utsatte områder, som for eksempel 

Zaire, Uganda og det sørlige Sudan. Vi vet ikke om det er 100 000 
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av befolkningen eller om det er flere millioner det er snakk om. Vi 

vet bare at noe har skjedd, og vi vet også at noen har vært dyktig til å 

fjerne bevisene.  

 

CIA har hatt sine òforskningsprosjekterò i det samme geografiske 

området. Dette har vært skjult bak betegnelsen National Cancer 

Institute. De samme interesser har også europeiske forskere hatt, og 

de har ogs¬ gjemt seg bak ulike typer òforskningsprosjekterò. 

 

En mystisk og til dels ukjent sak er at i året 1967 døde 7 forskere i 

Marburg i Tyskland av en ukjent feber som ble ledsaget av indre 

blødninger. Dette oppsto etter at de hadde arbeidet med afrikanske 

grønne aper.  

 

I 1969 drepte den samme sykdommen ca. 1000 mennesker i Uganda. 

Disse tallene kan være langt under den virkelige sannhet, da Uganda 

i samme periode var i omfattende indre strid. Uganda ble i 1971 

styrtet av diktatoren Idi Amin. 

 

I 1976 oppstår en ny ukjent febersykdom med indre blødninger som 

tar livet av et ukjent antall mennesker over hele det sørlige Sudan, 

den samme sykdommen angriper også Zaire. Ved en CIA-høring 

innrømmet cancer-legen Dr. Gotlib at han i 1960 hadde forurenset 

Kongofloden i Zaire med en mengde virus for å smitte de som brukte 

floden som sin drikkevannskilde. Dr. Gotlieb var angivelig lederen 

av National Cancer Institute. 

 

I 1992-93 skrev Reuters: òEn sykdom som likner AIDS har drept 

60 000 i det sydlige Sudanò. Sykdommen gikk under navnet 

òDreperenò. Hele familier og landsbyer dßde ut. Sykdommen 

opptrådte i form av feber og vekttap. Symptomene var nøyaktig de 
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samme som ved AIDS; immunsystemet var sterkt svekket, og man 

døde av tilstøtende infeksjoner. 

 

Det har alltid vært en utnyttelse av det Sentrale og Sørlige Afrika. 

Deres naturrikdommer har opp gjennom tidene fristet europeere og 

amerikanere til å utrydde og utnytte befolkningen, slik at de kan 

overta deres rikdommer. Koloniene er forsvunnet, men utnyttingen 

fortsetter som før. 

 

 

 

Hva med bortforklaringer angående HIV-retrovirus og SV40? 

 

1) I 1982 utgav Robert Harris og Jeremy Paxman 

en bok om den kjemiske og biologiske krigens 

hemmeligheter. Bokens tittel:òA Higher Form 

Of Killing: The Secret Story of Chemical, And 

Biological Warfareò. De fordømte de 

hemmelige eksperimentene som Hæren og CIA 

gjennomførte på mennesker i 1950 årene. De 

avslørte også det arbeid som ble utført av 

Hærens avdeling for Biologisk krigføring i Fort 

Detrick. 

 

2)  I 1985 trakk Robert Strecker, spesiallege i 

gastroenterologi og farmakologi, den slutning at 

AIDS var blitt fremkalt med fullt overlegg, som 

et resultat av enten frivillig eller ufrivillig 

vaksinasjon mot leverbetennelse (hepatitt). Han 

var også overbevist om at det afrikanske 

kontinent var blitt smittet på samme måte, etter 

at WHO hadde bedt om å få en vaksinasjons- 
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kampanje mot kopper, for å kunne undersøke 

virkningene av ulike bakterier og virus. Han 

forklarte og påpekte at HIV ikke kan komme fra 

ònaturenò, da dette virus er fullstendig 

annerledes enn andre kjente virusvarianter. Det 

måtte være en kloning av et dyrevirus som var 

vaksinert inn i mennesket som fremkalte denne 

nye sykdommen. 

 

3) I 1987 kom Alan Cantwell Jr., forsker og 

spesialist innen dermatologi, til stort sett den 

samme konklusjonen i sin bok: òAIDS And The 

Doctors Of Deathò. 

 

4) I 1987 skrev journalisten Rolande Girarde om 

etniske våpen i sin bok: òTristes Chimeresò. 

Noen innenfor maktorganet fikk da panikk og 

bortforklarte med en tvilsom òvitenskapeligò 

argumentasjon at dette ikke var tilfelle. WHO 

erklÞrte samme ¬r offisielt at òHIVò er et 

naturlig virus av ukjent geografisk opprinnelse. 

 

   

5) I 1992 skrev Eva Lee Snead, holistisk lege og 

forsker, 2 bøker: ñSome call it AIDS, I call it 

murderò og ñThe Connection Between Cancer, 

AIDS, Immunization And Genocidesò 

(forbindelsen mellom kreft, AIDS, 

immunisering og folkedrap). Hun understreker 

likhetene med hensyn til symptomer mellom 

HIV og SV40, som finnes hos de afrikanske 

grønne aper. Den eneste måte et menneske kan 
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bli smittet med viruset SV40 på er ved fysisk 

kontakt med denne ape-rasen. Enten ved å spise 

kjøttet eller å få SV40 innsprøytet i form av en 

vaksine. Det er den samme SV40 man fant i 

Sabin-vaksinen mot polio (Sabin-òapesuppenò). 

denne vaksinen ble i årevis brukt til å vaksinere 

millioner av barn med. Man har også oppdaget 

at SV40 har forårsaket medfødte misdannelser, 

leukemi, cancer og alvorlige immunsvekkelser. 

 

 

 

WHO har visst om faremomentet rundt retroviruset:  

 

1952: Møte bak lukkede dører i byen Ottawa i Canada mellom 

canadiske, amerikanske og britiske forskere. Man skal undersøke 

retroviruset. Møtet skal sette søkelyset på dette virusets egenskaper 

og skaffe nødvendig kunnskap om farene. 

 

1959: WHO advarer mot farene ved å bruke vaksiner som stammer 

fra aper. Det gis intet forbehold eller forklaring på hvorfor, men de 

er ute og advarer de nasjonale helsemyndigheter. Sabin-vaksinen 

mot polio fortsatte, tross advarslene. 

 

1960: WHO meddeler at det er uventede og uønskede virus i 

vaksinen. SV40 er en uheldig komponent i denne vaksinen. Om dette 

var med fullt overlegg, er noe man kan ha sine egne tanker om. CIA 

og National Cancer Institute var jo meget aktive i samme område i 

den samme perioden. Troverdigheten til denne organisasjonen er 

svært liten hos dagens generasjon.  
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1960: Man oppdager tilstedeværelsen av virus SV40 i cellekulturer 

fra afrikanske grønne aper, og det konstateres at SV40 var til stede i 

de fleste poliovaksiner som ble produsert av levende virus før 1960. 

 

1961: Vaksinasjon med levende virus begynner. Poliovaksinen var 

etter hvert også blitt integrert i den vestlige verdens vaksineprogram. 

 

1963: Man begynner å høre om svulstfremkallende virus som 

stammer fra en ape. Det gis ingen forklaring på hva dette går ut på. 

 

1963: Det rapporteres en kraftig økning i antall leukemitilfeller i 

USA, hvor man brukte denne poliovaksine som inneholdt SV40. 

Vaksinen fikk ikke skylden, da man hevdet det ikke fantes noen 

forbindelse mellom leukemi og vaksinen. 

 

1963: Et biologisk forskningsprogram blir satt i gang og styrt av 

Central Intelligence Agency (CIA) og den amerikanske hær i Fort 

Detrick, Maryland. Fort Detrick er det amerikanske forsvarets 

laboratorium, og har til hensikt å fremstille vaksiner. Det får 

tilknytning til National Cancer Institute. 

 

1964: Man oppdager tilstedeværelsen av SV40 hos barn som har blitt 

vaksinert mot polio med Sabin-vaksinen. 

 

1964: Man oppdager at virus fra vaksiner (levende virus) gir 

ondartede sykdommer. Følgende problemer opptrer stadig hyppigere 

i befolkningen: 

 

a) svekkelse av immunsystemet. 

b) medfødte uregelmessigheter. 

c) leukemi i ulike varianter. 

d) ondartede sykdommer blant små barn. 



 55 

1968: Amerikanske virologer starter ny forskning i Zaire. Offisielt  

har de vært aktive i de samme provinsene i mange år tidligere.  

 

1969: President Nixon offentliggjør sin handling om å stanse 

videreutvikling og fabrikasjon av biologiske våpen og å ødelegge 

eksisterende lagre. Meget klok avgjørelse, men om dette ble fulgt 

opp er en annen sak. 

 

1969: Begynnelsen til et kraftig fremstøt for cancerforskningen. 

Retroviruset er i søkelyset fordi det er en kjent sak at det kan 

fremkalle cancer hos dyr. Hvorfor ikke hos mennesker også?  

Det lyktes hurtig å dyrke disse retrovirus på menneskelige celler.  

Dette gav beviset på hvordan man kan fremkalle cancer ved bruk av 

virus. På hvilken måte denne forskningen foregikk på er uvisst.   

 

1970: WHO og National Institute of Health beslutter å gi barn 

innsprøytninger med virus og bakterier under en vaksinekampanje, 

for ¬ kunne foreta en òundersßkelseò. 

 

1971: Man har bevist at SV40 kan fremkalle cancer i museceller. 

 

1972: WHO endrer 1970-undersøkelsen til å fokusere på virus som 

svekker immunsystemet. 

 

1973: Berg og andre ledende forskere innen biokjemien avslører at 

vitenskapen har fått et nytt forskningsgrunnlag: Genetisk 

manipulasjon. 

 

1973: Man har isolert et nytt retrovirus: BVV (bovine visna virus). 

 

1974: Det har lyktes å foreta en arvelig overførsel av et artsfremmed 

gen. 
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1975: Gallo, en amerikansk forsker, offentliggjør oppdagelsen av 

HTLV og fastslår at dette virus kan fremkalle leukemi hos visse 

befolkningsgrupper. 

 

1977: Første tilfelle av immunsvekkelse hos en ung, kvinnelig 

afrikansk lege. Det ble etterfulgt av flere tilfeller i den sorte 

befolkningen, blant stoffmisbrukere og blant blødere. 

 

1978: Homoseksuelle i New York blir vaksinert mot leverbetennelse. 

(hepatitt). 

 

1980: Det forekommer stadig flere tilfeller av immunsvekkelser som 

ikke kan settes under tidligere kjente kategorier. 

 

1981: AIDS-epidemiens offisielle begynnelse. 

 

1983: Den offisielle oppdagelsen av et retrovirus som blir gjort 

ansvarlig for utviklingen av AIDS. Det får samme navn som 

sykdommen HIV. I 30 år klarte WHO å holde tilbake informasjon 

om retroviruset. Man kan anta at man har visst om at disse 

egenskapene til retrovirus har vært den grunnleggende årsaken til 

enkelte typer kreft og hovedsakelig HIV. 
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Hva med vaksineutprøving på homofile? 

 

I 1978 ble en ny hepatitt-vaksine prøvd ut på homoseksuelle i New 

York, den samme vaksinen ble i 1980 også prøvd ut på homo- 

seksuelle i San Francisco, Los Angeles, Denver, Chicago og           

St. Louis. Offisielt ble denne gitt mot leverbetennelse. I den samme 

perioden startet en epidemi blant de homoseksuelle, som til å 

begynne med ble kalt immunsvekkelse, men som fikk navnet AIDS- 

epidemien i 1981. De homofile og den afrikanske befolkningen har 

det til felles at de har vært og fortsatt er undertrykte grupper. I  USA  

utsettes homofile, indianere og den sorte befolkningen fortsatt for 

omfattende diskriminering, både fra myndighetene og den øvrige 

befolkning.. En kompromissløs og effektiv måte å eliminere disse 

gruppene på er blant annet en effektiv vaksine som tilsettes de riktige 

komponentene. Hvorfor ble vaksinen bare gitt til de homofile i disse 

byene? Man kan argumentere med at det var i de homofile miljøene 

at HIV-problemet var størst til å begynne med, men er dette den 

egentlige årsaken til den vaksinering av homofile som ble satt i gang, 

eller var det skjulte motiver bak det hele? 

 

I 1988 fortalte Senegals ambassadør i et radiointervju hvordan AIDS 

herjet hans land og utryddet hele landsbyer. Noen få år tidligere 

hadde forskere og leger vaksinert befolkningen i disse områdene mot 

hepatitt. 

 

Vaksineringen av de homofile med hepatitt-vaksinen ble iverksatt av 

WHO og National Institute of Health. Dette foreligger i rapporter fra 

1970. Her finnes en bekreftelse på et samarbeid mellom disse to 

organisasjonene når det gjelder undersøkelser på barn og hvordan 

barn responderte på injeksjoner av virus og bakterier under 

vaksinekampanjer. I 1972 ble denne undersøkelsen endret til å 

fokusere på de virus som fremkalte nedsatt immunforsvar. 
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Wolf Szmuness ledet forsøkene med hepatitt i New York. Han hadde 

nære forbindelser til blodbanken (hvor han hadde sitt laboratorium),  

National Institute of Health, National Cancer Institute, WHO og til 

Instituttene for Folkehelse ved universitetene i Cornell, Yale og 

Harvard. 

 

 

Kan militære stormakter utnytte vaksiner? 

 

Vaksinasjoner gir mulighet for epidemilogiske undersøkelser av 

befolkninger med den hensikt å samle inn data om forskjellige 

etniske gruppers motstandskraft overfor de forskjellige                  

sykdommene. Dette gir mulighet for å undersøke hvordan 

immunsystemet hos et stort antall mennesker reagerer overfor et 

antigen (virus, bakterie) som blir sprøytet inn ved en vaksinasjon. 

Enten dette skal gjelde bekjempelse av en eksisterende sykdom eller 

en sykdom som forskningen selv har fremkalt.  

 

I 1987 undertegnet enkelte amerikanske laboratorier og det indiske 

Departement for Bioteknologi en avtale som tillot utprøving av 

genetisk fremstilte vaksiner på den indiske befolkningen. Denne 

avtalen ble møtt med voldsom motstand, da den gjorde det mulig å 

undersøke befolkningens epidemiologiske profil og motstandskraft.  

 

Slik informasjon er meget viktig sett fra et militært synspunkt. 

Hos den indiske befolkningen er den særdeles mer verdifull fordi 

India aldri har vært utsatt for gul feber og de store AIDS-

epidemiene. Men først og fremst foreslo de amerikanske laboratorier 

å prøve ut noen produkter på den indiske befolkningen som var 

ulovlige i Amerika, men som indiske myndigheter gav sin tillatelse 

til å teste ut. 
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Vaksineprodusentene er selv skyld i sykdommene: 

 

 

1) I 1960 oppdaget man at de nyreceller fra rhesus-aper 

som man brukte til å fremstille poliovaksinen av, var 

angrepet av et apeliknende virus 40 (SV40). Som følge 

av dette ble millioner av barn smittet av dette viruset før 

det ble oppdaget. I dag vet vi at SV40 er årsak til et 

svekket immunforsvar, medfødte misdannelser, ulike 

former for leukemi (spesielt hos barn mellom 2 og 4 år) 

og andre ondartede sykdommer. 

 

2) I 1973 påviste forskere at forekomsten av hjernesvulster 

var 13 ganger større hos mødre som var blitt vaksinerte, 

mot polio under graviditeten.  

 

3) I 1980 oppdaget forskere tilstedeværelsen av SV40 i 

25% av menneskelige hjernesvulster. 

 

4) I 1987 ble det bekreftet at HTLV4 kom fra afrikanske 

grønne aper. HTLV1 er det virus som fremkaller 

leukemi hos mennesker, og HTLV3 er det virus som 

fremkaller AIDS.  

 

Det medisinske systemet har store problemer med å fraskrive seg 

ansvaret med den globale katastrofen som disse sykdommene 

representerer. 

 

I flere artikler fra 2003 står det skrevet i ledende medisinske 

tidsskrift at urene nåler og infisert blod er hovedårsaken til Afrikas 

AIDS-epidemi, og ikke ubeskyttet sex eller mangel på kondomer. 

Det betyr ikke at ubeskyttet sex eller mangel på kondomer ikke er et 
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stort problem, men at det også finnes andre og vel så viktige årsaker 

til AIDS-epidemien i Afrika. 

 

òMedisinsk behandling er ¬rsaken til flere HIV-tilfeller enn de som 

er seksuelt overfßrt,ò hevder David Gisselquist og John Potterat i 

mars-utgaven av International Journal of STD & AIDS, en 

publikasjon som utgis av British Royal Society of Medicine. De to 

herrene er hovedforfatterne av de tre artiklene, som utfordrer den 

nesten universelle oppfatningen av at heteroseksuell kontakt er 

hovedårsaken til AIDS i Afrika. 

 

Artiklene har skapt så stor oppstandelse i den internasjonale 

medisinske verden at FN, WHO og UNAIDS (FNs ledende AIDS-

byrå) innkalte til møte i Genève i mars 2003 for å diskutere funnene. 

 

I artiklene, som inkluderte en gjennomgang av en mengde helse- 

undersøkelser foretatt over hele Afrika, stiller forfatterne spørsmål 

ved òsikker sex - premisseneò som ligger til grunn for de AIDS-

forebyggende programmene, som den vestlige verden finansierer. 

òRundt en tredjedel av spredningen av HIV i Afrika kan knyttes til 

heteroseksuell overførsel. En økende mengde bevis viser at urene 

injeksjoner og andre medisinske prosedyrer som eksponerer 

pasienter for infisert blod, er smitteveier til overfßrsel av HIVò, 

skriver de. 

 

Hvis funnene viser seg å være riktige, vil det bety at så mange som 

20 millioner afrikanere kan ha blitt unødvendig smittet i mangel på 

rene nåler, i prosedyrer som er like enkle som barnevaksinasjoner. 

òVi trenger faktisk ¬ grunngi de forebyggende programmeneò, sa 

Mr. Gisselquist i et intervju samme år. òP¬standen om at 90 % av 

HIV-smitten blir seksuelt overfßrt, har nemlig aldri blitt verifisertò. 
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HIV, eller òHuman Immunodeficiency Virusò, for¬rsaker AIDS. Mr. 

Gisselquist sa at et òsikkert injeksjonsprogramò kan vÞre en realitet 

verden over for en kostnad på mellom $300 millioner og $900 

millioner årlig. òBare om lag 10 % av injeksjonene i Afrika er 

vaksinasjoner. Injeksjoner er populære og relativt billige. De fleste 

er helbredende og de fleste er unødvendige,ò sa han. Artiklene 

hevder følgende: 

 

1) Mange undersøkelser rapporterer om HIV-infiserte barn 

med mødre som ikke er smittet. I følge en undersøkelse 

hadde 40 % av de HIV-smittede barna mødre som testet 

negativt på viruset. 

 

2) Afrikanske land med et godt helsetilbud ï Zimbabwe 

og Sør-Afrika ï har noen av de høyeste smittetallene, 

og viser en direkte økning i antall tilfeller av HIV 

relatert til òaggressive forsßk p¬ ¬ spre helsefremmende 

tiltak til befolkninger utenfor byene.ò 

 

3) Mens de fleste seksuelt overførte sykdommer (STD; 

sexually transmitted diseases) er forbundet med 

fattigdom og mangel på utdanning, er AIDS en urban 

sykdom som også finnes blant utdannede mennesker, 

og befolkninger med høyere levestandard, og som 

derfor har bedre tilgang til helsetjenester. 

 

òDet viktigste er at folk trenger ¬ revurdere oppfatningen om 

heteroseksuell overfßrsel av HIVò, sa Richard Rothenberg, 

medforfatter av en av artiklene og lege ved Emory University School 

of Medicine i Atlanta. òDet er ingen som sier at vi skal slutte ¬ 

bruke kondomer, men vi må forandre vår tankegang rundt helse- 

fremmende tiltak i Afrika. Sannsynligheten for å spre sykdom via 
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urene medisinske prosedyrer er reell. Dette funnet har vidtgående 

konsekvenser for nåværende og fremtidige HIV-kontrollprogrammer 

i Afrikaò, skriver forfatterne. 

 

U.S. Agency for International Development, den største forhandleren 

og distributøren av kondomer i Afrika, nektet å kommentere 

artiklene. Flere internasjonale familieplanleggingsorganisasjoner 

som oppmuntrer til bruk av kondomer for å forhindre HIV-smitte, 

nektet også å gi kommentarer, og begrunnet det med at de ikke 

kjente til undersøkelsene. 

 

I følge studiene hadde de HIV-infiserte barna i gjennomsnitt fått 44 

injeksjoner i form av vaksiner, antibiotika og andre medisiner, mens 

ikke-smittede barn i gjennomsnitt hadde fått 23 injeksjoner. 

Forskerne som har foretatt undersøkelsene konkluderer med at jo 

flere injeksjoner, jo større er sjansen for å bli smittet av viruset.  

 

Undersøkelsene stiller også spørsmål ved den konvensjonelle 

kunnskapen om afrikansk seksuell praksis. Mens det allment blir 

antatt at afrikanere har en høyere forekomst av HIV fordi de er mer 

promiskuøse og inngår i mer risikabel seksuell aktivitet enn deres 

vestlige likesinnede, så fant man intet bevis for å støtte den 

antakelsen. òFlere atferdsundersßkelser viser at seksuell aktivitet i 

Afrika ikke er spesielt annerledes fra den i Nord-Amerika eller 

Europaò,  i følge en uttalelse om studien fra British Royal Society of 

Medicine. 

 

Selv om HIV i vesten antas å overføres hovedsakelig via analsex 

mellom menn, eller gjennom nåler som blir brukt blant narkomane, 

har HIV infisert hele den generelle befolkningen i Afrika. 
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I en av artiklene, som omhandler hvordan og hvorfor helse-         

prosedyrer har blitt ignorert som effektive AIDS-forebyggende tiltak 

i Afrika, var forfatterne spesielt kritiske til tiltak som blir brukt for å 

bekjempe sykdommen. òAIDS-forskere fra industrialiserte land, 

hvor HIV definitivt blir knyttet til homoseksuelle menn, narkomane 

og deres partnere, fant det i sin interesse å presentere AIDS i Afrika 

som en heteroseksuell epidemiò, skriver de. De antyder at forskerne 

var redde for å gi injeksjonene skylden, i tilfelle det skulle skremme 

folk fra å vaksinere seg.  

 

 

Hvor er fornuften? 

 

Til tross for alle de dokumentasjoner som finnes om vaksiner og 

sammenkoblinger mellom de instanser som er nedskrevet, så 

fortsetter myndighetene ukritisk med å vaksinere våre barn i fra 

fødselen og ut skolealder. De har også utvidet vaksiner til også å 

gjelde for de voksne. Dette har de gjort ukritisk over hele verden de 

siste 20 årene. 

  

Skal vi ut på utenlandsreise, så kan vi ta turen innom vaksine- 

kontorer i hele landet. Ved influensa-tider anbefales det at de fleste 

eldre, hjerte- og lungesyke vaksinerer seg. Det blir også anbefalt at 

arbeidsgivere spanderer denne vaksinen på sine ansatte, angivelig for 

å få ned sykefraværet. Dette selv om det ikke finnes èn eneste 

dokumentasjon (som ikke er manipulert) som kan bevise effekten av 

vaksinen. Det finnes heller ingen bevis på at vaksinene er ufarlige. 

(Selv om helsepersonell selv avstår fra å ta influensavaksinen). 

 

Vi blir daglig innprentet om kommende epidemier og hvordan vi 

skal klare å beskytte oss mot de såkalte pandemiske situasjoner som 

eventuelt skulle komme. Den mistenkelige alliansen mellom de 
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s¬kalte òeksperterò innen infeksjonssykdommer, Folkehelse- 

instituttet, ulike medier, den farmasøytiske industrien og en rekke 

politikere, kan ikke være tilfeldig.  

 

Vi blir jevnlig informert om forsvarstopper som blir bestukket for å 

gi større millionkontrakter til store leverandører av militært utstyr. 

Eller ansatte i ledelsen i Vinmonopolet som er p¬ s¬kalte òhotell- 

turerò med ògamle vennerò, som ogs¬ òtilfeldigvisò er hoved- 

leverandører til Vinmonopolet. 

 

Legemiddelfirmaet AstraZeneca tilbød leger 2000 kr for å delta på et 

rådgivningsmøte i Stjørdal 14. februar 2005. Dette er i strid med 

Lægeforeningens etiske regler på området og den nye avtalen med 

legemiddelindustrien. På grunn av reaksjonene dette førte til, så 

valgte dette legemiddelfirmaet å avlyse møtet. 

 

Stortinget har ogs¬ hatt jevnlige besßk av òutßyò i korridorene. Det 

er med glede jeg kan lese at AP, SV og H har sett seg lei av disse 

lobbyistene fra legemiddelfirmaene, som er med og påvirker folke- 

valgte politikere til beslutninger som koster staten flere 100 millioner 

kroner hvert år. Dette kan eksempelvis dreie seg om enkelte        

òbl¬resept-medisinerò, vaksiner i forhold til s¬kalte òkikhoste-

epidemierò eller andre òtiltakò for ¬ f¬ solgt sine produkter. Det m¬ 

være lov å spørre hvem som har gitt tillatelse til å slippe disse 

lobbyistene òinn i varmenò, eller er det ògamle vennerò dette ogs¬?.. 

 

I Storbritannia er det en kjent sak at det farmasøytiske selskapet 

PowderJekt, som blir ledet av Dr. Paul Drayson, ble tildelt en 

kontrakt pålydende 28 millioner pund for produksjonen av 

koppevaksine. Dette for å gardere britene mot terroristangrep.       

Dr. Paul Drayson og firmaet ble satt under søkelyset etter at de 

tidligere hadde donert 100.000 pund til Tony Blairs Labour parti. 
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Det ville være av stor interesse å se om noen av de norske partiene 

har mottatt noe fra den farmasøytiske industrien de siste 30 årene! 

 

Hva med pasienters rettigheter og sikkerhet? Hvordan kan vi føle oss 

trygge på at pasientene er beskyttet, at behandlingen av pasienter er 

sikker og forsvarlig og at òtaushetspliktenò overholdes, når vi ser at 

Sanderud sykehus i Hedemark lar legemiddelkonsulenter få tilgang 

til opplysninger om psykiatriske pasienter. Det samme sykehus har 

ved flere anledninger latt konsulenter være til stede ved gjennom- 

gang av journaler. Legemiddelkonsulentene har også vært i direkte 

kontakt med pasienter. Legemiddelkonsulentene har blitt presentert 

som òhospitanterò n¬r pasienter har spurt hvem de var. Ansatte sier 

de har tatt opp saken med sine nærmeste overordnede, uten at dette 

har ført frem. Dette er ulovlig praksis fra ende til annen. Man må 

nesten spørre hvem i ledelsen det er som tillater slike svært alvorlige 

og ulovlige overgrep mot pasienter, eller er det ògamle kjenteò dette 

også? 

 

 

 

 

Hvordan blir denne maktalliansen brukt mot befolkningen? 

 

For ¬ spre budskapet om òverdens undergang, pest og koleraò s¬ 

benyttes de store nasjonale avisene og nyhetssendinger og 

programmer hos de statlige og private TV-selskapene. Denne 

alliansen er uten tvil meget uheldig, da det alltid er representanter fra 

Folkehelseinstituttet, òspesiallegerò og politikere som uttaler seg om 

hva som kan bli skrekkscenarioet, og fremstillingen blir derfor ofte 

svært ensidig. 
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Den ene dagen står det skrevet at òen norsk ekspertgruppe har i en 

rapport anslått at 2.6 millioner nordmenn kan bli smittet av fugle- 

virusinfluensaen, og at halvparten kan dø hvis de ikke får 

medisinerò. Her blir det lagt frem en òvitenskapelig dokumentasjonò 

på at 1.3 millioner nordmenn kan dø, dette i følge dommedags- 

profetien. 

 

Neste dag står det skrevet i de samme aviser at lege innen 

infeksjonssykdommer, Gunnar Hasle, anbefaler nordmenn å hamstre 

medisiner for å unngå en fugleviruskatastrofe. Han sier videre: òSelv 

har jeg kjøpt medisinen Tamiflu for min familie, og jeg har anbefalt 

alle venner og bekjente til å gjøre det samme. Tamiflu skal brukes 

som selvbehandling om man skulle få influensasymptomer under en 

pandemiïsituasjonò. 

  

Hasle er tidligere overlege i infeksjonsmedisin og innehaver av 

Reiseklinikken i Oslo. Tamiflu koster òbareò 250 kr, òs¬ lßp ¬ kjßpò. 

 

Ikke èn eneste kritisk artikkel har kommet til i de samme media, for 

¬ spßrre hvilke analyser som er brukt, hvem som sitter i òekspert- 

paneletò og hva som er meningen med ¬ skremme en hel nasjon. 

 

Dette minner om en òd¬rlig 50-tallsreklameò fra en gammel 

kommuniststat. S¬ klart blir vi alle skremt av disse òtroverdige og 

vitenskapelige dokumentasjoneneò, og det er ikke uten grunn at 

Tamiflu kan bli bestselgeren hos legemiddelprodusentene i 2005. 

Folk har krav på å få alle fakta på bordet når det gjelder allianser, 

kameraderi og korrupsjon mellom statsmaktene. Advarselen om 

fuglevirusinfluensaen baserer seg ut fra at det fra desember 2004 og 

ut januar 2005 har vært 15 dødsfall i Vietnam på grunn av fugle- 

viruset. Tallene vil sikkert stige i Vietnam, så det ville vel være mer 

hensiktsmessig og sende de 4.5 millionene dosene med Tamiflu til 
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Vietnam, ettersom det skal være et slikt fantastisk og virkningsfullt 

preparat, og for at folket i Vietnam i så fall skulle trenge det mer enn 

oss. Norge brukte tross alt den samme summen som Tamiflu koster 

til flomofrene i sørøst-Asia.  

 

Det gikk 3 uker før en lege ved Folkehelseinstituttet avdramatiserte 

denne tilsynelatende alvorlige situasjonen og dementerte       

dommedagsprofetiene fra WHO og andre òs¬kalte eksperterò. 

 

I Bergens Tidende sto det skrevet at kommunelegen var uforstående 

til at folk hadde tømt apotekene for Tamiflu. Dette viser at det finnes 

ulike oppfatninger og òbolkerò innad i det medisinske systemet, som 

taler hverandre i mot. 

 

 

 

 

Unicef og humanitær nødhjelp: 

 

Hvor mange er klar over at 45 % av Unicefs midler brukes til 

vaksinasjoner av befolkningen i Den Tredje Verden, mens kun 17 % 

brukes til rent vann og andre sanitære tiltak. Selvsagt er dette meget 

betenkelig, da Unicef opplyser at hver femte person i hele verden 

ikke har rent vann og tilfredsstillende sanitære forhold. Ut fra en 

logisk tankemåte er det de hygieniske forhold, som rent vann og 

sanitære forhold, som først og fremst bør bedres. På denne måten 

kan man forebygge de ufattelige lidelser som rammer barn og 

voksne i Den Tredje Verden. Så hvor er fornuften til Unicef eller 

andre pådrivere for at vaksinering er det viktigste for disse 

menneskene? Dette er etter min mening idioti. Det er umenneskelig 

og mistenkelig. Hva er viktigst her? Er det å vaksinere befolkningen 

mot mulige epidemier eller oppdiktede epidemier som ikke finnes? 
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Vel, vaksineprodusentene får jo 45 % av Unicefs enorme      

òlommebokò. Hvem har ikke sett p¬ nyhetene, der sm¬ barn dßr i 

armene til fortvilte mødre og fedre? Ikke bare ett barn, men flere 

hundre tusen barn og voksne. Sannsynligheten for at de er vaksinert 

er også stor. Hadde disse menneskene fått mulighet til å velge 

mellom rent vann, mat og gode sanitære forhold fremfor vaksiner, så 

hadde valget vært svært enkelt. Rent vann og mat bør komme i første 

rekke! De fleste epidemier skyldes som oftest dårlige hygieniske 

forhold og feilernæring. Barn i Den Tredje Verden har bruk for rent 

vann og mat i sine mager. De har ikke bruk for aggressive vaksiner, 

som får dem til å dø som fluer. 

 

Når vi ser på det tette samarbeidet mellom WHO, Verdensbanken, 

CIA, den Amerikanske Hæren, Unicef og komitèene som blir styrt 

av vaksineprodusentene, så er det lov å stille spørsmål ved om ikke 

dette er legalisert folkemord, en utnyttelse av uskyldige mennesker, 

en interessekonflikt etc. Ser man politisk på denne situasjonen, så 

følger de fleste land oppfordringene fra WHO og Unicef. Nesten alle 

land er jo selv medlemmer av disse organisasjonene. Vi har 

forpliktelser å følge dersom disse organisasjonene pålegger oss det. 

Vi tror at dette er òstuerentò, for vi tror vi kjenner til disse 

organisasjonene, men kjenner vi komitèene som bestemmer innad i 

organisasjonen? Hvem er det egentlig som sitter i disse komitèene?   

Kjenner vi interessene til disse menneskene, som har bestemt at våre 

og alle verdens barn og voksne skal vaksineres? Og hvor er de som 

stiller spørsmål omkring dette? 
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Det viktigste spørsmålet er: 

 

Hvorfor dette infiltrerte nettverket? Det amerikanske militæret, 

WHO, storkapitalen, forskere, laboratoriene, universitetene, CIA, 

den farmasßytiske industrien og VerdensbankenéN¬r vi som er 

unge i år 2005 stiller disse spørsmålene, så er det fordi den utdøende 

generasjon har lagt igjen så mange ubesvarte spørsmål som den 

yngre generasjonen nå vil ha svar på. Hvem var det som var med på 

å skape vaksinene, lovforslagene, som tillot legaliserte folkemord, 

som utnyttet et sårbart system innad i organisasjonene og som skjulte 

sannheten om faremomenter ved vaksiner. Den yngre generasjonen 

vet hvilken organisasjon CIA er. Vi er oppvokst med å få vite mer 

om sannheten omkring denne organisasjonen, hvordan de 

manipulerer styresmakter verden over ved å fabrikkere bevis, hvis de 

ønsker å oppnå noe som gagner deres interesser. Vi vet hvordan de 

amerikanske styresmakter utnytter befolkningen verden over. Hvem 

førte eller fabrikkerte bevisene for de amerikanske styresmakter før 

invasjonen av Irak? Alle vet at det er CIA. Hvor utenkelig er det da 

at denne organisasjonen er innblandet i fabrikasjon av tvilsomme 

epidemier, tvilsomme vitenskapelige forklaringer og manipulering 

av FN og WHO?.. 
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Kapittel 5 

 

Mangler i den medisinske historien omkring 

Pasteurs oppdagelser 

 
_______________________________________________________ 

 

Ut i fra alle de funn som er gjort og det jeg hittil har kunnet 

dokumentere, så beskylder jeg det medisinske systemet og den 

farmasøytiske industrien for å ha en egeninteresse av vaksinene.  

 

Jeg har likevel ikke fått svar på mine spørsmål omkring de 

menneskene som hevdet at den sykdom som skal bekjempes er 

mikrobene. For å få svar på disse spørsmål må jeg søke tilbake til 

Pasteur og hans oppdagelser. Dette for å se om det finnes mangler i 

Pasteurs arbeide og/eller i hans påstander, eller i den historiske 

gjengivelsen av dette. I tillegg vil jeg se om det finnes andre 

ubesvarte spørsmål eller om det er andre interessante forskere som 

ikke har fått sin rettmessige plass i historiebøkene, og i tilfelle; 

hvorfor? 

 

Ved utviklingen av den moderne legekunsten var den svenske 

botanikeren Carl von Linnes systematisering av planteriket et sterkt 

forbilde. Alle deler av kroppen og sykdommene fikk navn og ble 

innordnet i et system likt det botaniske systemet. Ved at lege- 

vitenskapen på slutten av 1800-tallet tilegnet seg de fysiske og 

kjemiske vitenskapenes eksakte betraktningsmåter, kunne den øke 

sin status og bli et anerkjent vitenskapelig område. Samtidig kom 

gammel tradisjonell folkemedisinsk kunnskap til å bli betraktet som 

overtroisk og upålitelig. Legemiddelindustrien utviklet seg fra den 

tyske kjemiske industrien mot slutten av 1800-tallet. Den hadde et 
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strengt farmakologisk syn, nemlig det at sykdommer skulle             

behandles med legemidler (det vil si kjemikalier), som skulle 

helbrede symptomene. Dette patologiske synet var basert på de 

banebrytende funnene til den franske kjemikeren Louis Pasteur           

i 1862. Han var den første som kunne bevise at en bakterieinfeksjon 

kunne fremkalle en spesifikk sykdom. Da forskerne på slutten av 

1800-tallet og begynnelsen av 1900-tallet hadde oppdaget antistoffet, 

formulerte nobelpristageren Paul Ehrlich i 1906 teorien om hvordan 

dette som en òmagisk kuleò ville oppsßke den sykelige strukturen og 

ødelegge den. Dette var grunnlaget for immuniseringsterapien, og 

man forsøkte nå å finne helbredende antiserum mot infeksjons- 

sykdommene. 

 

Det er en stor sannsynlighet for at mye i historien vi kjenner om 

Louis Pasteur er riktig, og det er ikke tvil om at han var en geni- 

erklært forsker, for de som vil bruke denne benevnelsen. Men 

historien slik vi kjenner den, mangler de viktige detaljene, som jeg er 

mer interessert i. Den ensidige og ufullstendige fremstillingen av 

denne på flere måter dyktige vitenskapsmannen, gir ikke den 

detaljerte informasjonen jeg ønsker. Den gir heller ikke svar på en 

rekke viktige spørsmål som er avgjørende for og som danner 

grunnlaget for vår medisinske tenkning og praksis. 

 

Pasteurs liv var ikke så fantastisk og unikt som de tradisjonelle 

historiebøkene vil ha det til. De gir ikke det fullstendige bildet av 

personen Pasteur og hvordan hans tankemåte var, eller hva hensikten 

egentlig var med de forsøk han gjorde og de kjensgjerninger han 

kom frem til. Den som påstår at de vaksinasjonsprogram vi har i dag 

skyldes Pasteur, tar grundig feil.  

 

Pasteur har aldri nevnt ett ord om massevaksinering eller barne- 

vaksinasjonsprogram. Han påviste riktignok at bakterier og virus er 
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med på å skape sykdom, men han hevdet aldri at det var den 

fullstendige og eneste forklaringen.  

 

Til og med Pasteur så at ikke alle mennesker ble syke av de samme 

mikroorganismer, men at det var miljøet rundt og situasjonen i sin 

helhet som medvirket til at bakterier og virus ble farlige for enkelte 

mennesker. Han erfarte også menneskets selvhelbredende kraft. Her 

har noen utnyttet en verdig forsker og vitenskapsmann grovt og til 

sin egen fordel. De har bygd opp og forsvart et vaksinesystem som 

baserer seg på å gi verdens befolkning en løgnaktig, forvridd og 

mangelfull fremstilling av historien.  

 

Hadde Pasteur opplevd at hans arbeider i fremtiden skulle misbrukes 

av grådige og kyniske forskere og produsenter, så ville han nok aldri 

ha akseptert sitt navn som oppdageren av immuniseringen eller blitt 

kalt bakteriologens far. Han arbeidet og feilet som alle gjør, og han 

presiserte at de kjensgjerninger han så var resultater av forsøk og 

nøyaktig vitenskap. Men han så aldri på andre forklaringsmodeller 

som feil vitenskap. Pasteur så ikke bort fra at det kunne finnes flere 

og andre forklaringsmodeller. 

 

Det er ikke skrevet så mye om den motstand, sjikanering, 

mistenkeliggjøring, mobbing og hets Pasteur møtte fra leger, andre 

forskere og politikere. Han ble ikke akseptert som forsker, men han 

ble respektert som kjemiker. Pasteur arbeidet i en tid da religiøse og 

filosofiske spekulasjoner ofte virket inn på den vitenskapelige 

tenkningen. De vitenskapelige funnene som Pasteur kom frem til, 

kalte Pasteur for òkjensgjerningerò. Han var klar p¬ det ¬ skille 

mellom det han kalte en òillusjonò og det ¬ kunne bevise det med en         

òkjensgjerningò.  
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I dagens forskning kan kanskje noe i Pasteurs begrep òillusjonò 

erstattes med òid¯ò eller òhypoteseò, og begrepet òkjensgjerningò 

med det man kommer frem til gjennom vitenskapelige forsøk, det vil 

si de vitenskapelige funnene man gjør. I moderne vitenskap kan man 

p¬ mange m¬ter si at en òkjensgjerningò er et resultat av enten en 

òverifiseringò (bekreftelse/styrking av hypotesen gjennom         

vitenskapelige forsøk) eller en falsifisering (hypotesen stemmer ikke 

overens med de funnene man gjør/hypotesen svekkes). Ved hjelp av 

verifikasjon og falsifikasjon styrkes eller svekkes hypotesen, og dette 

danner grunnlaget for å kunne komme med vitenskapelige 

bevis/motbevis. Det er derimot mange problemstillinger knyttet til 

verifikasjon og falsifikasjon, men det skal jeg ikke gå nærmere inn 

på i denne boken. 

 

Pasteurs navn knyttes opp mot mange kjensgjerninger, selv om det er 

andre forskere som har satt Pasteurs navn på disse. Flere kjente 

forskere har videreutviklet de illusjoner (ideèr, forskningshypoteser) 

og kjensgjerninger (vitenskapelige funn) som Pasteur hadde kommet 

frem til. 

 

Keiser Napoleon 3. var en stor beundrer av den vitenskap Pasteur 

hadde utrettet, ikke bare som ren vitenskap, men også for hvor viktig 

dette var for nasjonen Frankrike. Den franske industrien var tjent 

med de oppdagelser denne kjemikeren gjorde, og utbyttet til 

nasjonen var så vel en viktighet. 

 

Keiser Napoleon 3. spurte Louise Pasteur en gang: 

òMonsieur, noen av Deres oppdagelser og nye fremgangsm¬ter har 

øket inntektene sterkt for den franske industri, men har aldri puttet 

en sou i Deres egen lomme. Det ville være helt berettiget om De 

prøvde å få et økonomisk utbytte av dem. Hvorfor gjør De aldri det? 
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Sire, svarte Pasteur. I Frankrike ville en vitenskapsmann tenke at 

han nedverdiget seg ved å gjøre noe slikt. Vi som vier oss til 

vitenskapen søker ikke personlig vinning. En forsker skal gi sine 

tanker fritt spill, ikke binde dem til problemene i noen industri i 

h¬pet om vinning.ò 

 

Disse ord burde alle forskere eller de som kaller seg vitenskaps- 

menn/kvinner huske. Pasteur var en ekte vitenskapsmann. Han 

forsvarte ikke egne interesser eller meninger, men var trofast mot de 

oppdagelser han kom frem til, så lenge han kunne kalle dem  

òkjensgjerningerò. 

 

Det står lite skrevet om den smerte og sorg Louis Pasteur selv hadde 

i periodene som ikke var fylt av oppdagelser. Av de fem barna han 

var far til, og som Louis Pasteur elsket over alt på jord, ble den 

eldste datteren Jeanne smittet av tyfus. Hun døde i 1859. Den yngste 

datteren Camille ble også syk, men historien forteller ikke hvilken 

sykdom hun ble rammet av. Camille døde i september 1865. I mai 

1866 ble datteren Cecile smittet av tyfus og døde. Av sine fem barn 

vokste Marie Louise og sønnen Jean Babtiste opp. I samme periode 

som de tre andre barna døde og Pasteur forsket på sykdom hos 

silkeormene, ble han selv rammet av en hjerneblødning som nesten 

tok livet av ham og som invalidiserte han. Pasteur var da 45 år og 

hadde arbeidet hardt i samme tid som Camille og Cecile døde. Det 

tok fire måneder før Pasteur igjen kunne starte forsiktig opp med sin 

forskning. 

 

Frankrike hadde også indre konflikter i dette århundret, med politisk 

kaos og misnøye i befolkningen. Krigen mot Preussen var et bittert 

nederlag for Frankrike. Vitenskapen ble ikke prioritert og penger til  

moderne laboratorieutstyr var utenkelig. 
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For noen ¬r tilbake hadde Pasteur sagt at: òI eksperimentell vitenskap 

er det alltid en feil ikke å tvile, når kjensgjerningene ikke tvinger en 

til ¬ bekrefteò. Med denne uttalelsen gir en yngre vitenskapsmann 

sin klare mening om hva vitenskap er.  

 

Mange forskere i det 20. århundre har utnyttet Pasteurs navn for å 

fremheve seg selv, men disse forskerne mangler bekreftelser med 

tanke på de vaksinasjoner som blir foretatt verden over. Tvilerne blir 

kalt løgnere, men Pasteur mente at det var feil å ikke tvile, så lenge 

det ikke fantes noen bekreftelse. 

 

Keiser Napoleon 3. spurte en gang:  

òHva g¬r deres Þrgjerrighet ut p¬, M. Pasteur?ò.                             

òHele min Þrgjerrighet, Sire, er ¬ bli klar over årsakene til 

smittsomme sykdommerò, svarte Pasteur. 

 

Vi kjenner historien om at det var den kjente vitenskapsmannen 

Pasteur som oppdaget mikroorganismenes rolle når det gjaldt 

smittsomme sykdommer. Dette stemmer ikke helt. Man har med 

urett gitt Louis Pasteur hele denne æren, og denne æren har kommet 

etter hans død. Agostino Bassi, som døde i 1857, hadde tidligere 

påvist at muscardin, en sykdom på silkeormer, skyldtes en 

mikroorganisk sopp, og han hadde videre uttalt at: òSmittsomme 

stoffer er i virkeligheten levende ting, det vil si animalske eller 

vegetabilske parasitterò. 

 

I tiden Pasteur arbeidet med silkeormene, kom også han frem til en 

ny tanke for vitenskapen. Nemlig forestillingen om at mottagelighet 

for smitte er en mottagelighet som varierer fra individ til individ 

innenfor samme art. Dette sto nedskrevet i boken om Pasteurs 

arbeider med silkeormer, som var ferdig i 1870. 
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I sin studie av miltbrann i 1877 oppdaget Pasteur egenskapene til de 

mikroorganismene som rammet spesielt hester, kuer og sauer. Den 

tyske forskeren Robert Koch offentligjorde i 1875 sitt studie av 

bacillus anthracis. Ved å isolere mikroben kunne man videre 

undersøke egenskapene til den.  

 

Flere bøker forteller hvordan Pasteur begynte et omhyggelig studie 

av hvordan denne mikroben levde og utviklet seg, og hvordan den 

var farlig for en art, men ikke for en annen. Han fant også ut 

egenskapene i arvemønsteret og hvordan han kunne få bakterien 

mindre virulent. Ved å svekke bakteriens virulens, begynte han med 

dyreforsøk, for å se om han kunne bruke vaksinasjon for å 

immunisere dyrene med mindre virulente bakterier av samme type 

som forårsaket miltbrann. Historien forteller at i forsøket ble noen av 

dyrene vaksinert med de svekkede bakteriene Resten av dyrene ble 

ikke vaksinert. Etter en stund ble alle dyrene tilført smittestoffet som 

ga miltbrann. Den gruppen som hadde fått vaksine ble rammet av 

uforklarlige bivirkninger, hvor dyrene først ble syke, men kviknet til 

igjen etter en stund. Den andre gruppen, som ikke var vaksinert, 

døde av miltbrannsykdommen. 

 

Min kommentar til disse forsøkene: 

Det viktigste i denne historien er hvordan Pasteur klarer å skape en 

sykdom, noe som faktisk danner grunnlaget for biologisk krigføring. 

Pasteur mente ¬ ha utviklet en òmotgiftò mot miltbrannbakterien, og 

benytter derfor det samme vaksineprinsipp som vi finner hos Jenner, 

nemlig det at man kan sette i gang en immunrespons ved å benytte 

det samme materiale som skaper sykdommen, men i svekket form. 

Historien forteller derimot ingenting om hvilke langtidseffekter 

denne òbehandlingenò fikk. Viktig er det ogs¬ ¬ huske at man her f¬r 

en òkunstig skapt sykdomò - der smittestoffet blir sprøytet direkte 

inn i dyret. Man vil derfor ikke få den naturlige immuniteten som en 
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normal inngangsport for smitten vil få, der de naturlige omveier og 

nivåer i et komplekst immunsystem vil aktiveres på en helt annen 

måte. Sannsynligheten for at miltbrannbakterien vil bli en epidemi 

blant mennesker er svært liten, med mindre den tilsettes drikkevann, 

mat etc. som ledd i en biologisk krigføring.  

 

Om Pasteurs forsøk med immunisering av dyr mot miltbrann- 

bakterien var så vellykket som historiebøkene vil ha det til (noe vi 

langt fra kan være sikre på), så må vi huske at dette dreier seg om ett 

enkelt forsøk, som ikke uten videre kan overføres til å gjelde for 

mennesker, og heller ikke for alle typer bakterier og virus. Om 

Pasteur faktisk hadde funnet noe som ga en slags òmotgiftò og som 

var virksomt, så er det et stort steg fra å utføre ett enkelt dyreforsøk 

til å starte massevaksinering av mennesker. Bakterier og virus endrer 

arveegenskaper hele tiden. I stedet for å fokusere på selve bakterien 

eller viruset som selve årsaken til sykdommen, så burde man heller 

fokusere på hvilket miljø de ulike bakterier eller virus trives i. 

Hvilke forhold er det som gjør at bakterier eller virus blir farlige? 

Man burde heller bruke penger og ressurser på å gjøre noe med de 

faktorer som skaper grobunn for fremvekst av farlige virus og 

bakterier. Hvis Pasteur hadde funnet en effektiv måte å immunisere 

på, og hvis vaksineprinsippet hadde vist seg å holde stikk, så burde 

vel alle smittsomme sykdommer vært utryddet for lengst. Tanken var 

i utgangspunktet god, men den ble aldri noe annet enn en illusjon. En 

illusjon som dannet forløperen til den vaksinasjon vi har i dag. Den 

er ikke bare forløperen til vaksinasjonen, men danner også grunn- 

laget for biologisk krigføring. Pasteurs forsøk viste også hva som 

kan skje hvis man tilfører farlige mikroorganismer kunstig til friske 

dyr. Pasteur kom aldri med noen solide bevis når det gjaldt 

vaksinasjon. Han hadde riktignok oppdaget mikrobens egenskaper, 

men vaksinasjonsteorien strandet med en illusjon.  
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Den motgang og hets han fikk på grunn av sine teorier om 

immunisering var en tung byrde for Pasteur. Men han fikk overbevist 

mange av sine motstandere med illusjonen om vaksinering og fikk 

senere en anerkjennelse for sitt arbeid med sin teori om vaksiner. 

 

Pasteur klarte omsider å overbevise alle leger som var i tvil om 

Semmelweis sine antagelser. Pasteur kunne bevise hva som var 

årsaken til barselfeberen og hvordan mikrobene smittet. Han fikk 

påvist at det var legene selv som var smittebæreren. Dermed fikk han 

bekreftet det Semmelweiss tidligere hadde antatt. Dette var en 

oppdagelse som Pasteur kunne bevise og som han fikk aksept for.  

 

Flere artikler og ulike oppslag har kommet med påstander om at for 

dårlig hygiene hos leger og helsepersonell fortsatt utgjør et stort 

problem, også her i Norge: òMuligheten for at de norske leger ikke 

har studert Pasteur er også meget stor, da det er beregnet at 50 000 

pasienter ved norske sykehus blir smittet hvert år som følge av dårlig 

h¬ndhygieneò.   

 

Ettersom det ikke finnes noen vaksine mot leger, så bør det vel bli et 

krav å verdsette de antagelser Semmelweis kom frem til for 150 år 

siden. Altså å gjøre noe med miljøet og ikke bare bakterien. 

 

I forbindelse med drømmen om å kunne fremstille en vaksine mot 

hundegalskap, ble samme fremgangsmåte brukt som i studiet av 

hønsekolera og miltbrann, etter at Pasteur hadde funnet den 

mikroben som forårsaket rabies.  

 

Det ble en særdeles vanskelig situasjon vitenskapsmannen opplevde 

da en familie hadde blitt sendt fra sin lege med anbefaling om å 

oppsøke Pasteur. Han var den eneste de mente kunne redde sønnen, 

Joseph på 8 år, fra sykdommen rabies. I dette valget måtte Pasteur 
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bryte alle regler han tidligere iherdig hadde kjempet for. Hans 

assistenter, leger og foreldre til gutten forlangte at Joseph skulle 

prßve vaksinen. Pasteur m¬tte prßve ut en òillusjonò, en antagelse, 

som ikke var prøvd tidligere på et menneske. Vaksinen ble satt, og 

Pasteur fulgte gutten dag og natt av redsel for at noe skulle gå galt.  

 

I historien står det skrevet at hunden som angrep Joseph var gal og 

hadde tegn til hundegalskap, men at det ikke var en selvfølge at det 

var snakk om rabies. Joseph overlevde uansett og ble frisk. Fra hele 

landet og resten av Europa, USA og til og med fra Japan kom det 

mennesker som ville prøve denne nye medisinen. Nesten det første 

som oppstod var en krise. Et barn som var blitt behandlet for hunde- 

galskap døde. Faren anklaget laboratoriet for å ha drept hans sønn. 

Politiet ble trukket inn, og det ble gitt ordre om obduksjon. Roux, en 

viktig støttespiller til Pasteur, men også kritisk til Pasteurs vaksiner, 

valgte å føre forsvaret ettersom Pasteur var sykelig.                     

Politifullmektigen ga Paul Brouardel (som var dekanus ved det 

medisinske fakultet og en venn av Pasteur) oppdraget med å utføre 

obduksjonen. Adrien Loir (nevø og assistent til Pasteur) og Granchet 

(også han personlig assistent) skulle overvære obduksjonen og ta 

med seg en del av ryggmargen til gutten for videre undersøkelse. 

Denne obduksjonen var ikke viktig bare for Pasteur, men også for 

resten av Frankrike. Ironien i det hele er at det var den tiltaltes 

venner, bekjente og slekt som hadde ansvaret for å obdusere gutten! 

Det samme mønsteret av inhabilitet ved obduksjon ved mistenkelige 

dødsfall etter en vaksine, kan også sees i dag. Det er legestanden selv 

som obduserer den døde. Disse er ofte positive til vaksiner i utgangs- 

punktet, og det er nok stor sannsynlighet for at de vil konkludere 

med at det ikke er vaksinen som er skyld i dødsfallet. Skade eller 

død som resultat av en vaksine vil for den som utfører obduksjonen 

uansett bli et problem, både i forhold til profesjonen og i forhold til 

de sterke kreftene som er involvert. Kravet om objektivitet vil derfor 
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trolig sjelden etterleves, også om den/de som utfører obduksjonen 

skulle være skeptisk til vaksiner.   

 

Blant de eldre legene var det en bisk stemning mot laboratoriet og 

Pasteur. De kalte denne behandlingen for òden djevelske 

behandlingò. Obduksjonen viste at gutten dßde av hundegalskap og 

at vaksinen ikke var skyld i hans død. Dette er ikke overraskende, 

tatt i betraktning hvem det var som utførte obduksjonen. Men kunne 

det tenkes at gutten utviklet rabies nettopp på grunn av vaksinen?   

 

Pasteur ble igjen rammet av slag. Han ble etter dette ikke arbeidsfør. 

28. september 1895 døde Louis Pasteur. 

 

 

 

òGlemte kapitlerò i den medisinske historien? 

 

Selv om Pasteur forsket ensidig på å gi mikroben skyld i sykdom, så 

finnes det flere mangler i biologiens og medisinens historie. Pasteurs 

monomorphisme har hatt stor betydning, da den identifiserer et stoff 

(mikrobe) som sykdomsfremkallende årsak og fører krig mot denne. 

 

I boken òB¯champ or Pasteur? A lost chapter in the history of 

biologyò fremkommer en annerledes teori om hva som er sykdom og 

hvorfor den oppstår. I samme periode som Pasteur forsket på 

silkeormer, så var det en annen stille, beskjeden og dyktig kjemiker, 

lege og biolog som forsket på andre fenomener enn bare å 

konsentrere seg om mikroorganismen. I denne boken beskrives 

Pasteur som en ambisiøs opportunist, både i forhold til sine venner 

og til datidens leger. Han hadde en utrolig evne til å markedsføre seg 

og overbevise tvilerne. Bèchamp er ikke nevnt med ett ord i 

tradisjonelle medisinske historiebøker, og selv om Pasteur hentet 
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mye stoff fra denne biologen til å demonstrere sine oppdagelser, så 

ble det bare en òtragisk etterlikningò. 

 

òDet tapte kapittel i biologienò er lÞren om òpolymorphismeò, som 

det finnes begrenset litteratur om og forskning på. Bèchamps 

laboratorium var mer moderne enn hva Pasteur hadde til rådighet. 

Bèchamp arbeidet i det skjulte og var ikke interessert i berømmelse. 

Hans arbeider er ikke nevnt med ett ord i våre tradisjonelle historie- 

bøker eller i biologilæren. Likevel, det finnes noen få kilder, og de 

forteller en svært interessant historie om en forsker som burde fått 

den oppmerksomhet og anerkjennelse han fortjente. 

 

I sitt mikroskop identifiserte Bèchamp små legemer som var mindre 

enn cellene. Disse blir nevnt som òmikrozymerò, og B¯champ mente 

de m¬tte vÞre òselve livets opprinnelseò. I fßlge B¯champ finner 

man mikrozymene både hos mennesker, dyr og insekter. Man ser 

dem i planteriket, og til med på mikroorganismer. Hos mennesker 

varierer formen på mikrozymene etter den enkeltes generelle helse- 

tilstand. De endrer form etter den tilstand som hver enkelt celle (som 

de får næring i fra og lever i), er i. I følge Bèchamp oppstår sykdom 

hvis det oppstår en ubalanse i mikrozymets normale funksjon. Hvis 

helsetilstanden hos en person er redusert (som følge av ernærings- 

mangel, forgiftning, fysisk og/eller mentalt stress) omdannes 

mikrozymet til en sykdomsfremkallende mikrobe. I følge Bèchamp 

kan den samme mikrobe anta mange forskjellige former, avhengig 

av det miljøet den lever i. 

  

Bèchamps teori om polymorphisme ble aldri akseptert og fikk ingen 

anerkjennelse, men burde så absolutt vært utforsket, da forskere i 

over 120 år har arbeidet ensidig med en lære basert på 

monomorphisme.  
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Inntil 1850 spekulerte forskerne over det levende stoffets              

opprinnelse og virkemåte. De spurte seg selv hvorfor melken ble sur, 

kjøtt råtnet og vin gjæret. Hvor stammet disse fenomenene fra?  

De fleste av dem trodde at det levende stoff, som forårsaket disse 

fenomener, ikke kom fra noen steder. Det var teorien om òspontant 

oppst¬ende fenomenò som var populÞr. Vitenskapsmenn som var 

tilhengere av denne teori ble kjent under betegnelsen òsponte- 

pratisterò. Kjemikeren Pasteur var en av dem p¬ denne tiden. P¬ 

samme tid satt Bèchamp og påviste at gjæring ble forårsaket av små 

legemer (microzymer) som fantes både inne i og utenfor cellene. 

 

I boken òB¯champ or Pasteur? A lost chapter in the history of 

biologyò blir det hevdet at Pasteur forenklet og etterliknet Bèchamps 

forskning. Han tok ideen om de små mikroorganismer som var 

ansvarlig for prosessene, men Pasteur offentliggjorde bare en liten 

del av Bèchamps oppdagelser. Dette med å si at de små mikro- 

organismer utelukkende kom utenfra. Pasteur glemte å nevne at når 

bakterier og andre patologiske mikrozymer blir utsatt for luftens 

påvirkning, så mister disse farlige mikroorganismene hurtig sin 

virulens (giftighet).  

 

Teorien om polymorphisme slår også ned på den generelle 

oppfatningen omkring pasteurisering av melk. Pasteurisering av 

melk består i at man varmer opp melken til en viss temperatur for å 

drepe sykdomsbakterier og forsinke utviklingen av andre bakterier.  

 

Men vi vet at: 

 

1) Temperaturen ikke er høy nok for å kunne drepe alle farlige 

bakterier. Det kreves meget høye temperaturer for å drepe ulike 

farlige bakterier, som for eksempel salmonella. Det finnes 

salmonellaepidemier som stammer fra pasteurisert melk. 
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2) Problemet med melk er at den igjen ødelegges av for høye 

temperaturer. Temperaturen ved pasteurisering er allerede for 

høy. Den dreper de melkesyrer som forhindrer bakterier å gjøre 

melken sur. Pasteuriseringen ødelegger melkens iboende 

bakteriedrepende egenskaper. Resultatet er at antallet bakterier 

vokser mye hurtigere i pasteurisert melk enn i den melken som 

ikke er pasteurisert. 

 

3) Pasteuriseringen har i tillegg en betydelig negativ virkning på 

melkens næringsverdi, da den ødelegger de enzymer som er 

viktig i sin rolle for å frigjøre næringsstoffene i maten vår. For 

eksempel kan 50 % av kalsiumet i pasteurisert melk ikke opptas i 

kroppen vår. 

 

Det er kanskje på tide å oppheve regelen som ble vedtatt i Norge i 

1951, om at melk skal pasteuriseres.  

 

Monomorphismen og polymorphismen danner grunnlaget for to vidt 

forskjellige måter å tenke sykdom på. Pasteurs oppfatning av hva 

som er årsaken til sykdom er en lett forståelig teori, der årsaken er 

den ytre fiende (dvs. mikroorganismene) som angriper kroppen og 

gjør oss syke. Pasteurs teorier er basert på monomorphisme. Pasteurs 

teorier er blitt skolemedisinens òflaggskipò og det sterkeste argument 

for å bruke vaksiner. 

 

Polymorphismen er i samsvar med Bèchamps teorier og hans 

oppfatning av årsaken til sykdom. Bèchamp mente at det er kroppens 

egen mottagelighet og en rekke ulike faktorer i det miljø som omgir 

den (miljøbetingelsene) som er avgjørende for om kroppen kan 

opprettholde den naturlige balansen i forhold til miljøet rundt. 

Bèchamp hevder at det er først når kroppen er i ubalanse eller 

svekket at mikroorganismene blir farlige, det vil si når kroppens 
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mottagelighet er øket. Det er ubalansen i det naturlige miljø i og 

omkring kroppen som skaper den farlige mikroorganismen. Sykdom 

oppstår når det naturlige miljø blir forstyrret og blir usunt. Som 

B¯champ sa: òEn bakterie kan ha mange former, avhengig av 

microzymet eller kroppens helsetilstand eller miljßò. 

 

Polymorphisme kan forklare hvorfor det oppstår sykdommer som 

kolera, difteri og andre alvorlige sykdommer kun i spesielle 

situasjoner som ved hungersnød og fattigdom, når miljøet er 

forurenset, ved tørke og ulike naturkatastrofer etc. Hvor kommer 

disse mikroorganismene fra? Pasteur mente de kom fra utsiden og 

ble tilført smittekilden, og at mikroorganismene måtte bekjempes. 

Bèchamp mente det var miljøbetingelsene og kroppens mottagelighet 

(v¬r helsetilstand) som òskaperò farlige mikroorganismer. Ved 

fysiske eller psykiske stressbelastninger svekkes kroppen. Mikro- 

zymet endrer da form og blir sykdomsfremkallende.  

 

 

 

Konklusjon:  

 

Uansett hva jeg tror eller mener, så må vi aldri glemme å spørre om 

det virkelig er bare en teori som er rett. Velger vi Pasteur, så tjener 

det ingen andre enn medisinprodusentene. Vi kan forholde oss til å 

høre på at barna våre dør hvis de ikke får vaksine mot alle de farlige 

mikroorganismene. Den beste markedsføring er nettopp å spille på 

frykten til mennesket. Det er en kynisk og brutal form for markeds- 

føring. Men en ting er sikkert, og det er at denne skremselen virker. I 

Norge er vaksinedekningen ca. 95 %, og da er den ikke obligatorisk, 

men s¬kalt òfrivilligò.  
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De krefter som holder seg til en teori basert på monomorphisme 

kjemper for livet og forsøker å hindre at teorien om polymorphisme 

slipper til. 

 

For hva er konsekvensen ved å godta en teori basert på poly- 

morphisme? Jo, det ville ikke bli solgt vaksiner og medisinbruken 

ville falt dramatisk. Økonomien ville kollapset, da det er snakk om 

mange tusen milliarder $ i tap, ikke bare for vaksineprodusentene, 

men også for nasjonene som er ansvarlige for disse. For ikke å 

glemme det traumatiske nederlaget det ville være å innrømme at alle 

vaksiner og òvitenskapelige dokumentasjonerò var feil. Og hva med 

de årelange rettssakene som ville komme mot de samme produsenter 

og forkjempere for denne svindelen.  

 

Det å benekte polymorphismen er som å tro at legionellabakterien er 

en bakterie som har blitt tilført kjøletårnet, varmtvannstanken eller 

dusjhodet ved et fysisk inngrep. Og å ikke ta konsekvensen av at det 

er en sykdomsfremkallende bakterie som miljøet har skapt. 

 

Det få vet er at Pasteur på sitt dødsleie uttalte at hans gode venn 

gjennom mange år, Claude Bernard, forsker og biolog, hadde rett. 

òBakterien betyr ingenting, miljßet er det viktigste.ò   

 

Det er også en kjensgjerning at det arbeid som Pasteur gjorde, med 

sine forsøk med vaksiner og med sin lære om de ulike mikrobene, 

dannet grunnlaget for biologisk krigføring - en krigføring som ikke 

bare vaksineprodusentene vil tjene på, men også storkapitalen, ulike 

nasjoner og militære stormakter. 

 

Velger vi å forsvare monomorphismen, så aksepterer vi også at det 

ikke finnes noen annen sannhet. Vi forholder oss da til en  



 86 

overbevisning vi er oppdratt til å tro på. Det er da jeg mener at 

vaksinasjon er blitt den nye religionen. 

 

Det viser seg at hver gang noen gjennomskuer løgnene, så slår 

kreftene i systemet hardt tilbake. 

 

 

 

Tiden leger alle sår, men har vi glemt dem? 

 

Hvor ble det av de mange dokumenterte beretningene om de 

uheldige følgene av vaksinasjon, og hvem har holdt historikere bort 

fra de konkrete hendelsene og hvorfor? 

 

Tenk at det tok 45 år før de amerikanske myndigheter klarte å 

innrømme at mellom 175 000 ï 600 000 amerikanske soldater ble 

smittet med hepatitt B fordi denne virus fantes i vaksinen mot gul 

feber. Hvem kan ha interesse av å holde noe slikt hemmelig? 

 

Vi får vente i 30 år til, så kan det kanskje komme en liknende 

innrømmelse fra de samme myndigheter som påsto at det var 

Saddam Husseins hemmelige våpen som forårsaket det berømte 

Golf-syndromet. Det ligger i alle fall masse arbeid bak forsøket på å 

renvaske de vaksinene amerikanske soldater fikk i krigen mot Irak i 

1991. 

 
. 
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Kapittel 6 

 

Koppeepidemiene og historien 

 
_______________________________________________________ 

 

 

I historisk sammenheng er koppevaksinen det fremste argument som 

det henvises til n¬r man skal òbeviseò eller rettferdiggjßre vaksiner. 

Det kommer frem i de s¬kalte òmedisinske historierò at denne 

vaksinen er den eneste årsaken til at kopper er forsvunnet fra jordens 

overflate. Det står også nedskrevet at denne vaksinen òikke alltid var 

fri for  uheldige bivirkninger og til dels alvorlige komplikasjoner i 

tiden den ble benyttetò. Men det er mye som mangler i bøker som 

skal ta for seg medisinens historie. Blant annet gjelder dette 

beretninger om de problemer som fulgte i etterkant av vaksinen, men 

som ikke fikk sin rettmessige plass i historiebøkene.  

 

Koppevaksinen er ogs¬ en av de s¬kalte òmedisinske sensasjonerò 

(eller det jeg vil velge ¬ kalle òskandalerò) som har blitt omskrevet i 

klar favør for det medisinske systemet, som skal òopplyse 

menneskerò og fortelle de historiene vi bßr kjenne til. Den 8. mai 

1980 ble det erklært at vaksinasjonen hadde utryddet kopper. Men 

skal en ta for seg hvert enkelt land og vise til historisk materiale, så 

er det mer sannsynlig at vaksinen har forlenget koppeepidemiene. 

Kopper var kjent som en fryktelig sykdom. 
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Fra Statsarkivets koppehistorie: 

I 1801 brøt en koppeepidemi ut i Danmark-Norge. Koppene kom til 

Trondheim på ettersommeren. 

 

I kirkeboken for Vår Frue Kirke, ser vi at av 19 personer som døde i 

august og september, døde 14 av kopper. Alle var barn under 6 år. 

 

 

Vaksinasjon mot kopper ved innpodning av kukopper var en metode 

som allerede var kjent i andre land, og 14.oktober 1801 ble det 

nedsatt en vaksinasjonskomitè i København. De mente at metoden 

var så trygg at man burde sette i gang med vaksinasjon av 

befolkningen. Sommeren 1802 ble det sendt ut en trykksak med 

http://www.arkivverket.no/webfelles/sat/koppevaksine-v%E5rfrue stor.jpg
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informasjon om koppevaksineringen til distribusjon i amtene. Man 

var nøye med å innprente at vaksinasjonen var ufarlig og smertefri 

og ikke kunne føre til noen epidemi. Det var også så enkelt å 

vaksinere at lekfolk kunne gjøre det. 

Trykksaken var det vedlagt fargelagte tegninger av vaksinasjons- 

stedet fra dag til dag, slik at man kunne se n¬r vaksinen òslo anò, og 

når man kunne høste vaksine. Ny vaksine skaffet man seg ved å ta 

hull på blemmen som oppsto på vaksinasjonsstedet til vaksinerte 

personer etter 7-11 dager, for så å bruke væsken som piplet frem. For 

stadig å kunne skaffe frisk og ny vaksine, ble det foreslått at man 

skulle vaksinere friske barn under offentlig understøttelse, for slik å 

kunne høste vaksinevæske fra disse. 

 

 
 

 

I 1810 ble vaksinasjonen påbudt. Fra 1811 måtte de som skulle gifte 

seg bevise at de var vaksinerte eller hadde hatt de ònaturligeò 

koppene. Det skulle utstedes attester til de som var vaksinerte når 

vaksinen hadde òsl¬tt anò.  
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Nedenfor følger en vaksinasjonsattest fra 1826, fra Veøy sokneprest-

arkiv, for Kari Knudsdatter Lyftingbakken fra Lesja, 9 år gammel. 

 

Vår Frue kirkebok 602.A04, side 85 

Fra Trondheim stift og amt Dc25, kansellibrev 140/1802 

Veøy sokneprest 547.I.1f.7,  

Attestar 1816-1835 

 

 
 

 

 

 

Historisk om kopper: 

 

Etter at Edward Jenner publiserte sin oppdagelse av koppevaksinen i 

1798, ble denne teorien utviklet og videreført til vaksineprogram i 

begynnelsen på 1800-tallet. Denne gikk ut på å bruke variolation 

(påføre mennesker en liknende smitte som kukoppeviruset). 

 

 

 

http://www.arkivverket.no/webfelles/sat/koppevaksine-attest.stor.jpg
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Erkjennelser om koppevaksinens grusomheter, som ble 

glemt av historikerne. (Beretningene er hentet fra 

Einar Larsens òDen Homßopatiske HuslÞgeò, under 

kapittelet òVAKSINASJONENò): 

 

 

òEt barn blir alvorlig sykt 3-14 dager efter vaksinasjonen. 

Det ligger der nesten urørligt, stumt, med stivt stirrende 

blikk, eller det ligger der i redsel og kjemper fortvilet med 

innbilte fantastiske uhyrer ï den stakkars lille ï det 

kjemper sin kamp, sykner hen og g¬r inn til òden store 

hvileò. Det var hjernebetendelsen efter vaksinasjonen, et 

nytt offer for den menneskelige dårskap, for autoritets- 

dyrkelsen, for Staten ï guden Molok! Man forstår litt av 

sammenhengen, man ytrer også kanskje litt om det, sukker 

litt ï òakk  ja, det var vel s¬ Guds viljeò ï man folder sine 

hender og mens det lille barnelegeme senkes i graven og 

presten taler så vakkert om barnas allgode, allvise, 

allkjærlige Gud, lulles samvittigheten inn i søvn ï og man 

er straks parat til å overlate sitt neste barn til samme 

risikoò. 

 

òEt annet barn f¬r bylder, eksem, s¬r og lignende svineri 

umiddelbart efter vaksinasjonen, så nære innpå      

begivenheten at man forstår sammenhengen mellom årsak 

og virkning ï man vredes, beklager sig litt, men forstår 

intet av den ødeleggelse (dyskrasi) av blodet og de ofte 

skjebnesvangre følger dette kan få for barnet i fremtiden ï 

og så blodarven dette barnet igjen i sin tur skal gi sine 

barn! Men alle de hundrer, ja tusener av vaksinasjons- 

elendigheter som først dukker op måneder eller år efter 

selve prosessen, men som direkte kan henføres til denne, 
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som skrofulose, bylder, verkende sår og lignende, som 

igjen i sin tur kan dra andre ting med sig, det vet man intet 

om ï heldigvis for de ansvarlige! Lægerne taler om smitte, 

uhygiene og om òkulturlßsheten hos folketò.                          

(Dr.  M. Platen: òDen naturlige lÞgemetodenò, s. 262.). 

 

 

 

I eldre litteratur finner vi fl ere mangler i vaksine- 

historien. Dette gjelder blant annet en rekke uttalelser 

fra datidens kjente autoriteter, som ikke har fått sin 

rettmessige plass i historiebøkene. (Følgende er også 

hentet fra Einar Larsens òDen Homßopatiske 

HuslÞgeò, fra kapittelet òVAKSINASJONENò): 

 

òVaksinasjonen mot kopper skriver sig fra året 1796 da 

den engelske feltskjærer Jenner trådte frem med den 

mening at han trodde å ha funnet en kilde til helse på syke 

kyr og hestekropper.  Riktignok hadde man i et par 

menneskealdre allerede hatt en lignende fremgangsmåte, 

inokulasjonen, hvilket hadde resultert i at dødspromillen i 

London hadde nære fordoblet sig. Der hadde grassert en 

sykdom blandt hester og kyr i Gloucestershire utenfor 

London og den smittet mennesker som fikk en sykdom med 

lignende forløp som de fryktede smittekopper. Men de som 

gjennemgikk denne hest-ku-sykdom fikk ikke koppene, så 

mente Jenner fordi så mente melkerne i Gloucestershire. 

 

Professor Creighton som har studert all den oprinnelige 

vaksinasjonsliteratur fra denne tid mener at det ikke på 

noen måte er bevist at vaksinasjonen beskyttet mot 

smittekopper og major dr. Greenwood, professor i 
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statistikk og chef-statistikker i det engelske sundhets- 

ministerium uttaler:  òI Jenners klassiske arbeid var det 

ikke den feil, som ikke var begått. Det var meget som talte 

for at Jenner hadde vÞrt en òcharlatanò. (òHvorledes vi 

lar oss beherske av en gammel overtro. Vaksinasjon er 

¬rska til sykdom og dßdòav L. Lind af Hageby.). 

 

Jenner mente at vaksinasjonen gav beskyttelse for          

livstiden. Allerede i 1805 offentliggjorde dr. Rowley 504 

tilfelle av vaksinerte som hadde fått smittekopper, hvorav 

75 døde. Selv fikk Jenner føle vaksinasjonens 

òvelsignelserò idet hans ene sßnn dßde en tid efter i 

tuberkulose. Det blev dog ikke siste gang at vaksinatørene 

drepte sine egne barn. Medisinalrådet Bauer sier at han 

gjennom kukoppeinpodingen òpinte i hjelò sin egen sßnn. 

Dr. Verkr¿gen: òJeg har bare for noen f¬ dager siden 

mistet et meget friskt barn gjennom vaksinasjonenò. Siden 

Jenners dager er òbeskyttelse for livstidenò blitt redusert 

til mere beskjedne tallstørrelser, de offisielle tall er dalet  

til 7 år, 5 år, 2 år, ja i 1929 godtok ikke de franske 

sundhetsmyndigheter engelske reisende og sjøfolk som var 

vaksinert to måneder i forveien, men lot dem vaksinere om 

igjen. 

 

Datidens medisinske videnskap godtok Jenners påstander 

uten gransking og fyldestgjørende beviser. På  

dr.Rowley`s offentliggjørelser fulgte snart det ene efter det 

andre og nu var striden i full gang omkring vaksinasjonen. 

Men ørene måtte tilstoppes for å skjule skandalen med det 

store honorar på over en halv million kroner som 

parlamentet hadde bevilget Jenner. Det gikk heller ikke 

lenge før Jenner selv ble hentet til smittekoppesyke som 
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han selv straks forut hadde vaksinert. Det opgis som 

aldeles sikkert at flere hundre personer som Jenner selv 

hadde vaksinert fikk smittekoppene. Senere har de fleste 

av jordens land blitt med i dansen om gullkalven, ja for en 

gullkalv er det blitt for vaksinasjonsyrkets utøvere. Og da 

den òulÞrdeò og òenfoldigeò mann ikke frivillig vilde la 

sig overbevise om òden videnskapelige opdagelseò, 

innførtes tvangsvaksinasjonen. 

 

La oss se p¬ fremstillingen av denne òlivseliksirò: Man 

spenner en kalv ï hundrer av kalver ï til en benk, raker 

buken fri for hår og med en lansett dyppet i smittestoff ï 

som med kyr som mellem-ledd er hentet fra koppesyke 

menneskers sår ï gjør man lange innsnitt i kalvens buk 

mens føtter, hode og hale holdes fastspent med stropper 

for å hindre dyret i å slikke eller skrubbe sig og derved 

forstyrre dette djevelens verk. I de 5 a 6 dager modnings- 

prosessen varer, lider kalven alle helvedes kvaler så dens 

stakkars kropp dirrer. Så skraper man av disse nydelige 

ingredienser: hudpartikler, friske og i forråtnelse gående 

organiske stoffer og stoffskifteprodukter, verk, blod og 

lymfe. Disse herligheter tørkes og blandes med nelikkolje, 

destillert vann og glyserin ï og er ferdig til barna. Dette 

skal alts¬ vÞre òbeskyttelseò mot kopper. Professor Ruata 

i Italia mener statistisk å kunne påvise at vaksinasjonen i 

stedet  s å r  kopper, ti aldri har Italia vært hjemsøkt av så 

svære epidemier som efter tvangsvaksinasjonens 

innførelse. De med kalvelymfe vaksinerte rekrutter har 

endog blitt angrepet i dobbelt så stort antall som de ikke 

vaksinerte. I Japan var likeledes sådanne epidemier forut 

ukjente, som de der optrådte efter tvangsvaksinasjonens 
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innførelse. (òVªsterlªndsk Baalsdyrkanò av pastor V. 

Vallberg.). 

 

La oss høre noen tidligere fagfolks og autoriteters 

uttalelser: 

 

òSmittsom impetigo contagiosa, syfilis, stivkrampe, 

cellulitis, rosen, pyemi, koldbrand eller bylder kan 

fremkomme som følge av uren eller blandet innpoding ved 

tidspunktet for vaksinasjonen ï eller senereò, sier           

dr. A. S. Woodwark. (Dr. A. S. Woodwark, England, i 

sin ĂManual of Medicineò.). 

 

òVaksinasjonen fremkaller en tilstand som er analog med 

syfilisò, sier dr. med W. R. Hadwen. (Dr. med. W. R. 

Hadwen, Gloucester, England, i et foredrag i Town 

Hall i New York 1926).                 
 

Dr. Charles Pigeon: òVaksinasjonen utsetter den 

vaksinerte for syfilisò. (Her skal det bemerkes at det er 

mange andre former for syfilis enn den alminnelig kjente 

veneriske formen). 

 

Professor Josef Hamernik: òEn stor del barn i omegnen av 

Melnik fikk syfilis som følge av vaksinasjonen og mange 

døde av sykdommenò. (Professor Josef Hamernik ved 

universitetet i Prag i en beretning om barnekopper og 

vaksinasjon). 

 

Dr. William Hitchman, kirurg ved krefthospitalet i Leeds, 

tidligere offentlig vaksinatør i Liverpool: òSyfilis, kreft, 

rosen og nesten alle hudsykdommer, så vel som 
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tuberkulose er enten innpodet ved, fremkalt eller forsterket 

av vaksinasjonenò. (òTransaction of the Vakuna 

Vaccination Inquiryò, s.31.). 

 

Dr. Makuna sier i sin bok òVaccination Inquiryò: òDe 

384 offentliggjorte svar fra læger beretter om 52 tilfelle av 

syfilis, 126 av rosen, 64 av eksem, 22 av erythema og 9 av 

skrofulose og gir til resultat at 40 sykdommer ialt var 

direkte følger av vaksinasjonen efter disse lægers 

meningò. 

 

Der forsikres at vi her i landet kun bruker ren, 

òuskadeligò lymfe. Man kan spßrre: hvorledes kan vi vite 

det? Den verdensberømte bakteriolog ved Kings College, 

London, professor Edgar M. Crookshank sier: òVi kjenner 

ingen midler hvorved vi kan skjelne mellem uskadelig 

lymfe og lymfe som kan være så skadelig et den endog kan 

overfßre syfilisò. 

 

Ved lægemøtet i Oslo 18. desember 1929 uttalte dr. Åser: 

òHensikten med glyserin skulde vÞre ¬ bevare virus og for 

det annet drepe tilfeldig tilblanding av andre mikrober. 

Hvorledes er nu den vaksine som man nu anvender hos 

friske individer? Vaksinen er for det første av ukjent 

konsentrasjon, vi kan med andre ord anvende lite virus 

eller en meget konsentrert virusmasse i tilsynelatende 

samme mengde vaksine. For det annet er vaksinens 

virulens helt ukjent, og man har ingen brukbar metode til 

å bestemme virulensen på. For det tredje er vaksinen 

tilblandet med levende bakterier av forskjellig virulens og 

art. Denne blandingsinfeksjon er et sørgelig faktum som 
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det er ofret uhyre summer på å undgå. H i t t i l   e r   d e t   

i k k e   l y k k e s   ¬   f r e m s t i l l e   r e n   v a k s i n eò. 

 

Etter å ha fortalt om hvordan han har sådd ut av den 

vaksine som ligger ferdig ved vaksineinstituttet til å 

sendes ut over land og strand, uttaler han: òSom man vil se 

er der på hver skål masser av kolonier. Vaksinen er 

forurenset og man må derfor gjøre regning med mange 

muligheterò. Noe lengere ut i sin redegjørelse sier han: 

òOg er fßrst vaksinen tilblandet med levende mikrober er 

vi ikke herrer over hvad det kan inntreffeò. (òTidsskrift 

mot videnskapelig dyrplageriò, nr. 4, 1933.). 

 

Efterunderøkelsen av vaksinasjonsskandalen i Malmö, jan. 

ï febr. 1932, viste, ved en fullt videnskapelig undersøkelse 

av dr. H. Magnusson, forstander for Hushällnings- 

sällskapets laboratorium i Malmöhus län, at vaksinen 

inneholdt ikke mindre enn  n i o g n i t t i  prosent  

staphylokokker (materiebakterier). Ennu 6 måneder efter 

vaksineringen gikk mange mennesker i Malmö med åpne 

materiesår på armene. To personer døde og 15 tusen 

personer blev svært syke som følge av vaksineringen. 

Smitten blev bragt til Malmö fra Russland med en 

reisende, i Malmö blev 3 personer smittet av smitte- 

koppene, en professor, en kvinnelig overlæge og en 

oversøster, alle tre vaksinert og revaksinert, ja optil 4 

ganger. En av de angrepne døde (obduksjonsprotokollen 

viste dog at en tilstøtende hjernebetendelse var den 

egentlige dødsårsak). Koppesykdommen angrep et lite 

antall mennesker (iflg. 1. stadslægens eget utsagn som 

følge av mangelfull isolering ï altså ikke som følge av 

manglende vaksinasjon) hvorav ett eneste døde. Det kan 



 98 

sogar være en viss grunn til å spørre om denne patienten 

også hadde avgått ved døden under en biologisk 

behandling. Vaksinasjonen derimot krevet to menneskeliv. 

Hertil kommer en masse alvorlige lidelser hos mennesker 

og dyr.                                                                                  

(Fra flyveblad utg. av òVaccinationsmotst¬ndarenò, 

òHomßopatenò nr. 4, 1933 og òTidsskrift mot 

videnskapelig dyrplageriò nr. 1, 1934.). 

 

Det hevdes at nedgangen i smittekoppene siden 1800-tallet 

skyldes vaksinasjonen. Nei, aldeles ikke. Den stigende 

hygiene samt isolering er årsak til at denne så vel som 

andre smittesykdommer nu ikke lenger er den fare for 

samfundet som de var i gamle dager. Statistikken over 

koppedødsfall for en del europeiske land 1919 ï 1927 

viser at dødeligheten er størst i de land som er grundig 

vaksinert og revaksinert (Italia, Spania) og minst der hvor 

den er frivillig (England). I England drepte vaksinasjonen 

i årene 1905 ï 1921 nesten 4 ganger så mange barn som 

der døde i kopper. (òHvorledes vi lar oss beherske av en 

gammel overtro. Vaksinasjon er årsak til sykdom og 

dßdò av L. Lind af Hageby). For Norges vedkommende 

har vaksinasjonen i de siste 10 år drept ca. 30 barn mens 

der ikke har forekommet ett eneste tilfelle av kopper. 

 

Det er især hjernebetendelsen som vaksinasjonen gir 

ophav til. Da der i Nederland hadde inntruffet over 200 

tilfelle i de siste år anså regjeringen situasjonen så 

alvorlig at den ophevet tvangsvaksinasjonen, foreløbig for 

et tidsrum av 2 år. I England har to regjeringskomiteer 

undersøkt en betydelig mengde tilfelle av hjernesykdom 

efter vaksinasjon. Den siste avsluttet sine arbeider i sept. 
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1927. Statistikken i komitê-innberetningene viser, at der 

for barn under 15 år, er større fare for å dø av hjerne- 

betendelse efter vaksinasjon enn for å dø av kopper! 

(òHvorledes vi lar oss beherske av en gammel overtro. 

Vaksinasjon er ¬rsak til sykdom og dßdò av L. Lind af 

Hageby). 

 

Frasen om vaksinasjonens nødvendighet kan vi slå i hjel 

med det samme. Vi skal møte op med en uomtvistelig 

fagmann, nemlig selveste dr. med. Epps som i 25 år har 

vært forstander for det Jennerske vaksineinstitutt i 

London, hvor han selv har utført 125 tusen vaksinasjoner! 

Han sier: òVaksinestoffet er en gift som gjennemtrenger 

alle vev i kroppen. Det innpodete vaksinestoff er                

h v e r k e n   e t  m o t m i d d e l ,  et forbedringsmiddel 

eller et lindringsmiddel mot menneskekopper, men bare et 

middel til å lamme den naturlige motstandskraft. Ingen 

har rett til med vold å innføre en så uberegnelig gift i et 

barns livò. (òDie Impffrageò, Dresden, og òVªsterlªndsk 

Baalsdyrkanò, av pastor V. Vallberg.). 

 

Skulde vi ikke ha grunn til å tro ham? Professor Alfred 

Russel Wallace, en av Englands første videnskapsmenn 

sier: òJeg p¬st¬r at vaksinasjonen er et kjempebedrag, at 

den aldri har frelst noe menneskeliv, at den tvertimot har 

vært årsak til så megen sykdom og til så mange dødsfall 

og til så megen unødig og ufortjent lidelse, at den av de 

kommende generasjoner vil bli stemplet som en av de 

største villfarelser i en uvitende og fordomsfylt tid, og dens 

tvangsinnførelse vil stå som den svarteste plett på vårt 

århundres lovgivning, der ellers i det store og hele pleier 

¬ vareta folkets interesser s¬ godtò. 
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Dr. H. R. Rickards i bladet The Quest: 

ñEnhver som tenker sig litt om vil foretrekke sk¬lkopper 

fremfor vaksinasjon, ti den siste kan i visse tilfelle danne 

spiren til så uhyggelige sykdommer som syfilis, kreft, 

eksem, rosen, skrofulose, tæring og mange andre. 

Vaksinasjonen er derfor intet mindre enn en forbrytelse, 

en voldshandling og et bedragò. 

 

Dr. med. J. J. G. Wilkinson, en tidligere kjent forkjemper 

for vaksinasjonen, erklærer: 

òJeg vet meget godt at der finnes mange former for sosial 

ondskap; men efter at jeg nu omhyggelig har satt mig inn i 

alt angående vaksinasjonen, må jeg si at jeg anser den for 

å være en av de største og verste av dem alle, idet den 

fratar menneskeslekten dens siste håp ï de små nyfødte 

barns sundhetò. 

 

Dr. med. Milton Ross: 

òJeg vilde svike menneskeslektens stßrste interesser hvis 

jeg ikke fremholdt som min overbevisning, der er basert på 

ugjendrivelige beviser, at vaksinasjonen er en ubetinget 

forbannelse og det mest ødeleggende medisinske 

blendverk som noensinne har vært påtvunget 

menneskeneò. 

 

Dr. med. Adolf Vogt, professor i sundhetsstatistikk og 

hygiene ved universitetet i Bern, Scwheiz, sa i en 

redegjørelse overfor The British Royal Commision: 

òEtter ¬ ha samlet materiale fra 400 tusen tilfelle ser jeg 

mig nødt til å innrømme at min tro på vaksinasjonen er 

fullstendig kullkastetò. 
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La oss heller ikke glemme at der er medisinske autoriteter 

som påstår at vår tids forferdelige omsiggripen av 

tuberkulose og kreft har sin hovedårsak i den gjennem et 

par slektledd foretatte tvangskoppevaksinasjon. Det er 

bemerkelsesverdig at de land hvor vaksinasjonen innførtes 

først, Bayern, Norge og Sverige, er de fremste på 

kreftsykdommenes område, mens i Ungarn, der 

vaksinasjonen innførtes sist, er dødeligheten i kreft minst. 

(òVªsterlªndsk Baalsdyrkanòav pastor V. Vallberg.). 

 

Men intet sted er opinionen sterkere og undlatelsene 

større mot vaksinasjonen enn i Jenners eget fedreland, 

England. For noen år siden foranstaltet englenderne et 

veldig demonstrasjonstog mot vaksinasjonen. I spissen 

blev der båret en galge i hvilken der hang en figur som 

skulde forestille Jenner, med inskripsjonen: 

òBarnemorderen Jennerò og ved ankomsten til torvet 

tendtes et b¬l hvorp¬ Jenner blev brendt òin effigieò. 

 

Ingen foreldre som har satt sig inn i vaksinasjons- 

spørsmålet vil ofre sine barn til denne medisinske overtro. 

 

Vaksineskepsisen er langt ifra noe nytt fenomen, men har 

vært der fra første dag. Jeg er overbevist om at historien 

burde skrives om når det gjelder koppevaksinasjonene. 

Skulle de gamle lærde ha rett i sine observasjoner når det 

gjelder forekomst og oppblomstring av tuberkulose og  

nye epidemiske sykdommer, så ser det nesten ut til at  

koppevaksinasjonene og prosedyrene rundt disse også kan 

ha bidratt til utviklingen av disse. Tidsepoken stemmer 

meget bra overens med nedskrivningene. 
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England og Wales 1800-1900-tallet:  

 

1840: Variolation blir forbudt ved lov. Vaksinen skulle i     

ettertid fremstilles på dyr, i første omgang kuer, men senere ble 

de fremstilt i sau. 

 

1853: For første gang introduserer man tvungen vaksinering. 

Etter introduksjonen var det ingen voldsom nedgang i           

sykdommen. I samme tidsperiode var også Europa under 

forandring, med bedre sosiale forhold, industrirevolusjonen og 

etablering av medisinsk kontroll. Koppehospital ble bygget og 

overvåkning med innrapportering av sykdom ble en mer 

organisert måte å tallfeste spredningen på. 

 

1871: Vaksineinnsatsen blir forsterket. Likevel ser man den 

verste epidemi av kopper etter at vaksineinnsatsen ble 

forsterket. 23 062 mennesker døde på ett år. Før 1853 var de 

høyeste ratene beregnet til ca. 2000 døde for en toårsperiode. 

 

1887: I Sheffield, England, hvor 97 % av de 20.000 

innbyggerne var blitt omhyggelig og ofte vaksinert gjennom 

mange år, krevde en koppeepidemi 7101 syke og 648 døde. 

 

1905: Vegring mot vaksinasjon av samvittighetsgrunn blir 

tillatt. 

 

1914: Mindre enn 50 % av alle barna blir vaksinert. 

 

1928: Dr. R P Garrow skrev i British Medical Journal at 

dødsraten blant vaksinerte tilfeller av kopper var fem ganger 

høyere enn for de uvaksinerte, blant personer under 15 år. 
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1946: Tvungen vaksinasjon avskaffes. 

 

1951: Vaksineprogram innføres for barn. 

 

1970: 101 dødsfall på grunn av vaksinen. 37 dødsfall på grunn 

av sykdommen. 

 

1972: Leger blir beordret til å stoppe med vaksinasjonen på 

grunn av de bivirkninger den medførte. 

 

I USA ble vaksinen introdusert i 1855, og i 1872 ble den ytterligere 

forsterket. Legene ble bedt om å innstille vaksineringen i 1971 på 

grunn av de problemer den hadde skapt med bivirkninger. 

 

I  1871 hadde Tyskland 124 948 dødsfall på grunn av kopper. Dette i 

en befolkning der 96 % var fullvaksinert. Keiser Bismarck av 

Tyskland skrev at òDen lit som var satt til kukoppevirusets 

effektivitet som forebyggende mot kopper, har vist seg å være 

fullkomment uberettigetò. 

 

I 1928 skrev Dr. L. A. Parry: òHvordan kan det vÞre, at i Tyskland, 

det best vaksinerte land i verden, var det flere døde i forholdet til 

befolkningstallet enn det var i Englandò. På den tid var det mindre 

enn 50 % av de engelske barn som ble vaksinert. 

  

I 1905 hadde Filippinene en dødelighet på 10 % på grunn av kopper.  

Her ble det iverksatt en massevaksinasjon, med de følger at 25 % av 

befolkningen døde. Denne statistikken finner jeg ikke på WHO sine 

eksempler for utryddelse av kopper. Selv om denne statistikken gikk 

i feil retning, så fortsatte myndighetene med massevaksinering av 

befolkningen.  
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Konsekvensene ble alvorlige i 1918, da 95 % av befolkningen var 

vaksinert. 54 % av befolkningen døde. Hovedstaden Manila, hvor 

man regner med at alle var vaksinert og revaksinert, ble hardest 

rammet, med 65 % døde. Her kan forsvarerne av vaksinen bruke 

argumentet om at òvi reddet i alle fall 46 % av befolkningenò. Men 

innbyggerne på øya Mindanao nektet å la seg vaksinere og ble 

rammet med en dødelighet på 11 %.  

 

Selv om dette er gode argumenter for å stoppe en vaksine, så 

fortsatte koppevaksinasjonene. 

  

I 1966 iverksatte WHO en verdensomspennende kampanje som 

skulle vare i 10 år, men som ble avbrutt da den viste seg å være 

uvirksom. Likevel står det nedskrevet i historiebøker, lærebøker og 

annet informasjonsmateriale at det er koppevaksinen som har 

utryddet kopper. Æren for nedgangen i antallet av koppetilfeller kan 

ikke tilfalle vaksinasjonen. Det er en kjensgjerning at hyppigheten 

falt i hele Europa, uansett om det var blitt vaksinert eller ikke. 

Kopper døde ut i England som følge av en forbedring av de sosiale, 

miljømessige så vel som den ernæringsmessige tilstanden i 

befolkningen som helhet. Det synes usannsynlig at vaksinasjonen 

spilte en avgjørende rolle i utryddelsen av sykdommen. 

 

NB: Hold barna borte fra den nye koppevaksinen, som er den neste 

generasjon som sannsynligvis kommer inn i vaksinasjons- 

programmer på grunn av skremslene om bio-terrorisme. 

 

òEt betydelig antall tilfeller av hjerteproblemer som ischemi 

(blokkert blodstrøm) eller inflammasjon av vevet rundt hjertet, ble 

rapportert som følge av et koppevaksinasjonsprogram i USA. 

Myndighetene stiller spßrsm¬l i forhold til vaksinens sikkerhetò. 

(JAMA, 2003; 290: 31-4). 
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En annen artikkel om koppevaksinen forteller om alvorlig utbrudd av 

eksem, som kan settes på listen over bivirkninger. Leger i Jerusalem 

har rapportert et tilfelle der en 27 år gammel mann utviklet alvorlig 

eksem over hele kroppen, med dype arr i ansiktet og på brystet, etter 

å ha blitt vaksinert mot kopper. Denne reaksjonen, som kalles 

eczema vaccinatum, er en sjelden komplikasjon ved vaksinen, som 

kan ramme enhver pasient med en sykdomshistorie med eksem, eller 

som er i nær kontakt med en vaksinert person. (N Engl J Med, 2002; 

346: 1287). 

 

 

 

Helsestasjoner skremmer foreldre til å ta vaksiner: 

 

Det var i 1997 jeg dro på helsestasjonen med mitt tredje barn. 

Helsesøsteren gjorde klart til vaksinasjon, og jeg fikk fornemmelsen 

av at noe var alvorlig galt. Jeg hadde blant annet lest en del biologi 

og medisinsk litteratur om skader i etterkant av vaksinasjoner, og 

hadde bestemt meg for ikke å vaksinere barnet. Hun spurte om 

hvorfor jeg ikke ville vaksinere barnet? Jeg prøvde å uttrykke min 

skepsis overfor vaksinene. Helsesøsteren kalte meg da feig og 

uansvarlig, og spurte om jeg noen gang hadde sett et barn dø av 

stivkrampe, eller hvor alvorlig kikhosten var! Hun skulle ha meg til å 

skrive under på et papir på at jeg ikke skulle vaksinere. Jeg motsatte 

meg så klart dette, da jeg var klar over at vaksinasjon var frivillig. 

 

Jeg fikk følelsen av at jeg ble betraktet som uansvarlig og uskikket 

som far på grunn av mine valg. Hun var overbevist i sitt syn på hvor 

riktig vaksinasjon var, men hun tok ikke hensyn til det jeg hadde lest 

om skader og død i etterkant av vaksiner. Det var oppspinn fra 

motstandere av vaksinasjon, mente hun. 
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Dette var etter min mening å ikke respektere de valg jeg hadde tatt. 

Jeg var redd for å skade gutten min ved å la ham vaksineres. Helse- 

søsteren oppførte seg som en fanatisk religiøs profet, som skulle 

overbevise meg om at det hun fortalte var det eneste rette. For meg 

føltes dette som om jeg skulle tvinges til å tro på at Jesus var født av 

en jomfru og var Guds barn, og at alt som sto beskrevet i bibelen var 

det eneste riktige. Slike overtalelser hjelper lite for meg, da jeg har 

valgt å ikke ha noen religion eller tro på det som for meg oppleves 

som ensidige og ufornuftige forklaringer, men velger å leve helt fritt 

og naturlig. Jeg vil ha mine egne meninger og vil ikke bli påtvunget 

noen form for ukritiske teorier om hva som er rett og galt, uansett 

hvor troverdig overbevisningene er. Jeg velger å respektere alle 

menneskers rett til å velge selv, og da krever jeg det samme tilbake. 
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Kapittel 7 

 

Poliovaksinen 

 
_______________________________________________________ 

 

 

For å vise historien bak hver enkelt vaksine, så velger jeg å 

bruke Nasjonalt Folkehelseinstitutts modell for de ulike vaksiner 

i barnevaksinasjonsprogrammet. Jeg fant en del mangler i den                 

informasjonen som blir gitt omkring vaksinene, så jeg tillater 

meg ¬ legge til den informasjonen som ònoen har glemt ¬ 

tilfßyeò, men som jeg synes alle har rett til ¬ vite om. Vi lever 

tross alt i et opplysningssamfunn. 

 

 

Om Poliomyelitt (Kilde: Nasjonalt Folkehelseinstitutt). 

 

Virussykdom som forårsakes av poliovirus som tilhører gruppen 

enterovirus. Tre typer av viruset er kjent: type 1,2 og 3. Type 1 er 

den hyppigst forekommende, og 70 ï 90 % av poliotilfellene skyldes 

denne typen. Poliovirus blir ofte beskrevet som vilt poliovirus eller 

vaksine-poliovirus. Den orale vaksinen (som ikke lenger benyttes i 

vaksinasjonsprogrammet i Norge) består av levende svekket polio- 

virus, og viruset kan påvises i avføringen til et barn som nylig har 

fått oral vaksine. 

 

Sykdommen har vært kjent i mange tusen år, men ble først i forrige 

århundre epidemisk, med det sykdomsbildet vi i dag kjenner som 

paralytisk poliomyelitt, dvs. utvikling av pareser og muskelatrofi. 
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Første kjente epidemi i Europa ble beskrevet i Odalen i 1868. Første 

større epidemi var i 1907. Senere gjentatte store epidemier i hele 

Europa og Nord-Amerika fram til 1950 årene. Viruset ble påvist i 

1909, ulike typer virus ble påvist på 1940 tallet. 

 

Etter utviklingen av vaksine i 1956 er sykdommen utryddet i 

industrialiserte land, men sykdommen eksisterer fortsatt i enkelte 

utviklingsland. I 2003 ble det globalt registrert totalt ca. 700 

epidemiske tilfeller av poliomyelitt i Nigeria, India, Pakistan, Niger, 

Afghanistan og Egypt. 75 % av tilfellene var knyttet til fem 

geografiske områder i Nigeria, India og Pakistan. India hadde i 

2002 en oppblussing med ca 1600 tilfeller. Ved intens vaksinasjons- 

innsats har India stoppet denne økningen.  

 

I 1988 vedtok Verdens Helseorganisasjon (WHO) en plan for global 

utryddelse av poliomyelitt med intensiverte vaksinasjonsprogrammer 

og overvåking av sykdom og virus. I 2000 var antallet meldte tilfeller 

av sykdommen på verdensbasis redusert med 99 % til 3500 tilfeller. 

WHOs mål er at verden kan erklæres fri for poliomyelitt i 2005. 

WHOs regioner for Europa, Amerika og vestre stillehavs områder 

(bl.a. Kina) er erklært fritt for poliomyelitt i juni 2002. Siste tilfelle 

av poliosmitte i WHOs Europa-region var i Tyrkia i 1998. 

 

Under tidligere epidemier i Norge ble det rapportert 1000-1500 

tilfeller årlig. Mest sommer og høst. Sykdommen rammet i Norge de 

første årene små barn, men de siste årene før vaksine ble introdusert 

ble også større barn og voksne rammet. Letaliteten var den gang ca. 

10 %. Høyest insidens i Norge var i 1951 med 1563 meldte tilfeller 

av paralytisk poliomyelitt og 670 tilfeller av ikke-paralytisk sykdom. 

Siste innenlandssmitte i Norge med vilt poliovirus var i 1969. Etter 

denne tid er det registrert enkelte tilfeller av vilt poliovirus i Norge 
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etter at pasienten har oppholdt seg i endemiske poliomyelittområder. 

Disse har ikke ført til videre spredning innenlands. 

 

Inkubasjonstid: 2 uker. 

 

Symptomer og forløp: 

Akutt poliomyelitt er i 90 % av tilfellene asymptomatisk eller med 

svært lette symptomer. Mindre enn 1 % av de smittede utvikler 

pareser. De resterende utvikler et klinisk bilde med lette symptomer 

som feber, muskelsmerter, kvalme og oppkast i 1-2 uker. 5-10 % av 

alle som blir smittet utvikler meningitt. Ved utvikling av slappe 

pareser vil ca. 50 % av tilfellene gå tilbake i løpet av uker eller 

måneder. Store nevrologiske komplikasjoner som lammelser av svelg 

og respirasjonsmuskulatur kan opptre i ca 10 % av tilfellene av 

paralytisk sykdom og kunne tidligere føre til respiratorbehandling 

(jernlunge). 

 

Diagnose: 

Agenspåvisning under akutt fase i faces eller halsprøve. 

Forekomst i Norge. Siden 1975 er det til MSIS meldt fem tilfeller av 

påvist vilt poliovirus. Alle disse var importtilfeller i henholdsvis 

1975, 1981, 1982, 1987 og 1992. To av tilfellene var hos voksne, to 

hos innvandrerspedbarn etter besøk i hjemlandet og ett av tilfellene 

var hos ett adoptivbarn fra utlandet. 

 

Behandling: 

Ingen spesifikk behandling. Fysioterapi er en avgjørende betydning 

fra tidlig stadium. Poliomyelitt er i smittevernsloven definert som en 

allmennfarlig smittsom sykdom. Folketrygden yter full godtgjørelse 

for utgifter til legehjelp, undersøkelse, behandling og kontroll for 

allmennfarlige smittsomme sykdommer, dvs. pasienten skal ikke 
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betale egenandel. Dette gjelder også ved undersøkelse som ledd i 

smitteoppsporing, men ikke ved rutinemessige undersøkelser. 

 

Klinisk kan poliomyelitt fremstå som et Guillain-Barrès syndrom, og 

det er derfor særdeles viktig at denne tilstanden, som kan ha svært 

forskjellig etiologi, varsles som AFP-tilfelle til Folkehelseinstituttet. 

 

Meldingsplikt: 

Meldingsplikt til MSIS, gruppe A-sykdom (i tillegg til varsling).  

 

Kriterier for endelig melding er: 

1) Akutt paralytisk sykdom med eller uten restparalyser og 

isolering av vilt poliovirus, fra avføringen til pasient 

eller dennes nærkontakter. 

2) Akutt paralytisk sykdom og restparalyser etter 60 dager 

forenlig med poliomyelitt eller død innen 60 dager. 

3) Akutt paralytisk sykdom hvor en har mistet kontakt med 

pasienten og der det ikke er tatt faces-prøver av 

pasienten innen 2 uker etter start av lammelsene. 
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Figur: 

Tilfeller av akutt poliomyelitt pr.100 000 innbyggere i Norge 1904-

2003. (Statistisk Sentralbyrå 1904-1974) og (MSIS 1975-2003). 
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Min kommentar til Folkehelseinstituttets opplysninger: 

 

Som figuren på forrige side viser, så er det vel en sterk overdrivelse 

å gi poliovaksinen æren, da sykdommen allerede nesten var utryddet 

før man innsatte vaksinen. 

 

Dette blir for meg det samme som å si at sykdommer som 

òsvartedauden og spanskesykenò ble utryddet som et resultat av 

omfattende vaksinering, noe som selvsagt ikke fantes på den tiden. 

Disse to sykdomsepidemiene døde selv ut, og hvorfor kunne ikke 

poliomyelitt ha gjort det samme? 

 

Informasjonen fra Folkehelseinstituttet har ikke nevnt ett ord om 

noen negativ virkning av vaksinen, heller ikke noe om de skader som 

kan følge i etterkant av vaksineringen.   

 

 

 

Hva er det Folkehelseinstituttet ikke forteller?  

 

Vi har fått den forståelse at det var poliovaksinen som utryddet  

poliomyelitt i den vestlige verden. Vi får høre at dersom vi alle 

vaksinerer oss mot denne skumle sykdommen, så vil vi oppnå en 

livslang beskyttelse mot poliomyelitt. Det at barna får fem vaksiner 

mot poliomyelitt er betenkelig, da det ikke finnes en eneste håndfast, 

troverdig og vitenskapelig dokumentasjon på at disse vaksinene er 

effektive eller virksomme. 

 

Den første poliovaksinen ble utviklet av WHO`s komitèmedlem    

Dr. Jonas Salk. Historien forteller oss at han er òpionerenò i kampen 

mot polio i 1950 årene. Han startet allerede i 1954 med en type 
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vaksine mot poliomyelitt. Den originale Salk-vaksinen ble betegnet 

som òrimelig sikker, men ineffektivò.  

 

I 1955 introduserte Salk en ny type og brukte drepte poliovirus som 

var dyrket frem i nyrevev fra aper. Millioner av barn fikk denne 

vaksinen, som var en forsterket utgave av den første vaksinen. USA, 

som hadde en òs¬kalt epidemiò i 1955, hadde problemer med ¬ 

akseptere de forverringer som oppsto i etterkant av vaksinen.  

 

Tre eksperter fra Idahos offentlige helsekontor fant det merkverdig at 

poliomyelitt etter innføring av poliovaksinasjonen begynte å opptre i 

områder som tidligere ikke hadde hatt polio. 

 

1. Det var kun barna som hadde fått vaksinen som ble syke. 

 

2. Første tegn på lammelse viste seg å starte i den armen som ble 

vaksinert. 

 

3. Lammelsen startet i armen, selv om den normalt ville startet i de 

nedre ekstremitetene. 

 

4. Som følge av disse problemene ble Dr. Salk sin IPV (inaktivisert 

poliovaksine) erstattet av OPV (oral poliovaksine), også kalt sabin- 

vaksinen. Den besto av levende virus og var dyrket frem fra de 

afrikanske grønne aper. Mange europeiske land benyttet seg av 

denne vaksinen. 

 

Allerede i 1959 advarte WHO mot faren ved bruken av vaksiner som 

var fremstilt av aper. Året etter bekreftet de funn av virus SV40, som 

var produsert i de fleste levende poliovaksiner før 1960. 
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Hvordan forsøker man å overbevise oss med mangelfulle 

statistikker og s¬kalte òbevisò p¬ at poliomyelitt ble utryddet 

med vaksiner? 

 

Statistikk kan misbrukes. Statistikk kan brukes innen salg og 

markedsføring, og den kan også benyttes innen medisinsk vitenskap. 

Erfaringsmessig kan alle statistikker òbearbeidesò og kriterier kan 

endres, slik at man kan få det resultat man måtte ønske, for så å 

bruke dette som òbevisò. Ofte misbrukes statistikk i tilfeller der det 

er penger å tjene på det. Statistikk kan også misbrukes der det er 

viktig å beskytte og verne om spesielle interesser. Statistikk kan 

misbrukes for å overbevise folk, enten til å stole på prognoser eller 

øke troen på de ønskede effekter. Statistikk bør avspeile og tegne et 

bilde som ligger så nært opp til de reelle forhold og sammenhenger 

som mulig. Dette avhenger av at man tar med alle relevante 

opplysninger og alle forhold som kan ha betydning for resultatet.  

 

I Norge bruker man statistikk for å overbevise oss om hvordan 

poliomyelitt ble utryddet. Men det finnes noen spekulative 

vinklinger og store mangler i denne statistikken. Blant annet mangler  

det kriterier for hva som skal betegnes som polio. Det mangler også 

andre opplysninger om forhold som kan ha betydning for statistikk- 

resultatet. Dette gjelder blant annet hvilke sosiale forhold og kår de 

som ble rammet levde under, tidligere sykehistorie hos disse, og 

andre faktorer som kan ha hatt betydning for utbredelsen av 

poliomyelitt. Dette er noe av det som gjør denne type statistikk  

nærmest umulig å tolke. En slik bruk av statistikk er meget 

misvisende. Riktig bruk av statistikk er å ta i betraktning alle 

relevante faktorer for å kunne se de ulike sammenhenger og den 

faktiske situasjonen. 
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Figur. Poliomyelitt i Norge. Meldte tilfeller med meningitt og/eller 

lammelser 1939-1966. 
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Allerede ved introduksjonen av Salk-vaksinen ble det innført nye 

retningslinjer fra Center for Disease Controll i USA for hva som er 

diagnosen polio. 

 

Da den første utprøvingen av Salk-vaksinen, som ble injisert på 1.8 

millioner barn i USA, ikke oppnådde de forventninger som helse- 

myndighetene ønsket, men faktisk forverret polioepidemien, så ble 

følgende tiltak og kriterier satt i system:  

 

9 dager etter at barna ble vaksinert forverret epidemien seg 

dramatisk. De ansvarlige mente dette var òtilfeldigò, selv om 

utbruddet oppsto blant de vaksinerte. Man omdefinerte hva som 

skulle kalles polio og fikk dermed eliminert bort ca. 90 % av      

poliotilfellene. Etter den nye definisjonen ble det også inkludert i 

diagnosen at de som allerede var vaksinert, og som utviklet polio, 

skulle f¬ diagnosen òvariant av skader som fßlge av meningittò. P¬ 

denne måten gikk poliotilfellene ned også ved bruk av statistikk. 

 

 

 

De fleste tror at polio er en og samme sykdom; blir man smittet  

er resultatet lammelser eller død. 

 

Antallet poliotilfeller var utrolig høyt i Norge i perioden 1949 og 

frem til 1951. Siden den gang gikk kurven i statistikken bare 

nedover, også frem til starten på poliovaksinasjonen i 1956 (som ble 

rutinemessig tatt i bruk i 1958). Faktisk viser kurven at antallet 

poliotilfeller nærmet seg null før vaksinen ble tatt i bruk, men gikk 

opp igjen etter at vaksinen kom, før den til slutt flater ut i 1964. 
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Polioepidemiene var flatet ut i de fleste land i Europa før man satte i 

gang omfattende vaksinering. De land som ikke benyttet seg av 

vaksinen hadde også den samme gledelige utviklingen. 

Polio inndeles i 4 muligheter: 

 

1. Infeksjon uten symptomer. 

2. Kortvarig svak poliomyelitt. 

3. Ikke paralytisk poliomyelitt. 

4. Paralytisk poliomyelitt. 

 

Ut fra disse kriteriene så er det nr. 4 som gir alvorlige             

komplikasjoner. I tiden da viruset var aktivt og utsatte mange for de 

lidelser som fulgte med, så var det uansett et fåtall av de smittede 

som fikk følge nr. 4 sitt tragiske forløp. Ved de fleste infeksjoner 

forårsaket av poliomyelittviruset er det ingen sikre symptomer, så 

man kan anta at de fleste tilfeller ikke vil bli innrapportert til noe 

register. 

 

Hvordan bruker man statistikk til å manipulere? 

Som ved starten av Salk-vaksinen, så ble det stilt kriterier for hva 

som skulle betegnes som poliomyelitt. Det var ikke nok med òbare 

lammelseò fßr man stilte diagnosen polio, den skulle ogs¬ ha vart 

lenger enn 60 dager. Dette var nok til å få et dramatisk fall på en 

kurve, som fortalte at det var 10-15 poliotilfeller pr. år, det samme 

antallet som før introduksjonen av Salk-vaksinen. Den måten man 

satte frem kriteriene på kunne lede folk til å tro at det var 55 000 

barnelammelser årlig, istedenfor de få tilfellene. De fleste polio- 

symptomene er ikke livstruende og varer sjeldent lenger enn 2 uker. 

 

I 1958 gjorde de om kriteriet til å gjelde 60 dager før man hadde et 

reelt paralytisk poliomyelitt. 
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Vaksinasjon med Sabin-vaksinen startet i 1961, men hadde man 

brukt de samme kriterier for å fastslå en poliosykdom som de man 

brukte før 1958, så ville det epidemiske bildet sett svært annerledes 

ut. Man hadde også fått en annen oppfatning av hva som var en  

epidemi og hva som ikke var det. 

 

Det finnes ingen holdepunkter for at poliovaksinen har utryddet 

poliosykdommen. Men man kan se at ved å forandre kriteriet for hva 

som er poliomyelitt, så er det mulig ¬ òbeviseò at denne sykdommen 

er utryddet.  

 

Fra 1980 til 1985 ble det i USA rapportert 55 tilfeller av polio- 

lammelser. 51 tilfeller av vaksinen selv og 4 hos mennesker som 

hadde besøkt utviklingsland.  

 

Det er også viktig å forandre diagnosen til å gjelde meningitt og 

Guillain-Barrès syndrom. Poliomyelitt har riktignok forandret 

karakter i disse årene, ettersom antallet tilfeller med meningitt og 

Guillain-Barrès syndrom har steget for hvert år. 

 

 

 

Hvorfor innrømmet Dr. Jonas Salk i 1977? 

 

I 1977 innrßmmet Jonas Salk at òDen levende virusvaksinen var 

mindre effektiv enn forventet. Immunitet oppnås ikke sikkert i den 

enkelte fordi vaksinevirus-tilførselen blir blokkert av                

tilstedeværelsen av uforklarlige hemmende faktorer i tynntarmenò.  

 

Under diskusjonen om hvorfor kun noen barn ble syke av vaksinen, 

anfßrte Dr. Klenner: òMotstandsdyktige barn er i stand til å tåle 

vaksinen, mens mottakelige barn, som har meget bruk for 
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beskyttelse, ikke har motstandskraft nok overfor den fortynnede 

aktive virus i alle de tilgjengelige poliovaksiner og derfor utvikler 

sykdommen.  

Dr. Jonas Salk innrømmet til sist at de levende virusvaksiner nå er 

den primære årsak til polio i USA og andre land. 

 

 

 

Hva med òmiljßetò og B¯champ? 

 

Forskere har også funnet en sammenheng mellom høyt inntak av 

sukker og økt forekomst av polio. De fleste epidemiene har oppstått i 

varme sommermåneder når barn konsumerer store mengder iskrem 

og brus. Et slikt kosthold dehydrerer celler og tapper kalsium fra 

nerver, muskler, ben og tenner. Polio følger i kjølevannet av alvorlig 

kalsiumdefekt. Man regner med at barn og voksne må være 

òanatomisk disponertò for ¬ utvikle lammelser. Bare 1 % av de som 

får symptomene utvikler lammelser, og dødeligheten for disse  

er 5-10 %.  

 

Statistikken viser at polioepidemier oppstår i fullt vaksinerte 

befolkninger, og at vaksinen dermed ikke gir garantert immunitet. 

Mye tyder på at polioviruset har klart å forandre karakter og dermed 

har gitt opphav til nye polioliknende sykdommer. Nyere forskning 

antyder sammenhengen mellom ME (meningo encephalo myelitt) og 

Guillain-Barrès syndromet, samt fordobling av krefthyppigheten. 
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Hva med farene rundt poliovaksinen? 

 

De første oppdagelsene av SV40, som var det uheldige følgeviruset 

som fulgte med ved dyrkingen av poliovirus i aper, ble satt i 

forbindelse med sterk økning av hjernekreft hos barn og senere hos 

voksne. Dette apeviruset har vært kjent i 40 år, da man har funnet det 

i hjernen hos mennesker som ble rammet med kreft. Det samme 

gjelder for en del andre kreftformer.  

 

Nye forskningsresultater sannsynliggjør forbindelsen mellom et 

apevirus som fulgte med poliovaksinen på 1950- og 1960-tallet, 

og enkelte kreftformer i mennesker.  
 

DNA fra apeviruset Simian Virus 40 (SV40) har dukket opp i 33 av 

55 kreftsvulster hos mennesker som nylig er diagnostisert med en 

type lymfekreft kalt non-Hodgkins lymfom, melder New Scientist. 

òVi har funnet en sterk forbindelse. N¬ er spßrsm¬let om virusets 

DNA er der som en uskyldig tilstedeværende, eller om det spiller en 

rolle i ¬ for¬rsake kreftenò, sier Felipe Samaniego, forsker ved MD 

Anderson Cancer Center i Huston i Texas, i USA. Viruset skal ha 

kommet inn i den menneskelige populasjonen via forurensede 

poliovaksiner sent på 1950-tallet og tidlig på 1960-tallet. Infiserte 

mennesker kan spre viruset til andre via spytt eller andre kropps- 

væsker.  

 

I laboratorieforsøk med gnagere har det lenge vært kjent at SV40 

forårsaker forskjellige kreftformer blant annet i hjernen, i bein, 

lungemembraner og i lymfesystemet. De siste årene har viruset 

dukket opp i kreftsvulster hos pasienter som lider av de samme 

krefttypene. Det har imidlertid vært vanskelig å påvise en årsaks- 

forbindelse mellom dette viruset og kreft hos mennesker, og 

forskjellige studier har gitt motstridende resultater.  
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Mer enn halvparten av kreftpasientene i den nye amerikanske studien 

bar på DNA fra viruset. Et annet viktig moment er at i mange av 

disse tilfellene var et gen, som koder for et protein som er innblandet 

i disse kreftformene hos dyr, skrudd på. 

òDet er et sterkt signal om at virus har for¬rsaket kreftenò, sier 

Regis Vilchez, ekspert på SV40 ved Baylor College of Medicine i 

Huston. Hans forskning har nylig avslørt at 24 prosent av 115 

pasienter med lymfekreft var bærere av viruset, mens ingen i den 

kreftfrie kontrollgruppen var bærere. Han mener likevel at det er 

nødvendig med mer bevis for å kunne nagle fast et årsaksforhold 

mellom viruset og lymfekreft hos mennesker. 

Poliovaksinen ble først produsert ved å dyrke poliovirus i kulturer av 

apenyreceller. De viktigste produsentene var de store farmasøytiske 

firmaene i USA, som leverte vaksiner til en rekke land i verden, 

inkludert Norge.  

I 1960 ble det påvist et til da ukjent virus i cellekulturene som ble 

brukt til vaksineproduksjon. Det fikk betegnelsen SV40. Mesteparten 

av cellekulturene som var benyttet siden vaksineproduksjonen startet 

inneholdt SV40. Det meste av poliovaksinen som var fremstilt til da 

inneholdt derfor også SV40. 

I 1960 nedla amerikanske myndigheter forbud mot å bruke SV40-

holdige cellekulturer ved produksjon av poliovaksine. 

I Norge startet poliovaksinasjonen i 1957. Opp mot én million 

mennesker her i landet kan ha blitt vaksinert i årene 1957-63. Den 

forurensede vaksinen kan ha blitt gitt til så mange som 100 millioner 

mennesker verden over. Etter 1963 skal det ikke ha blitt brukt 

vaksine forurenset med SV40 i Norge. 

Tilfellene av non-Hodgkins lymfom har blitt nesten fordoblet over 

en tilsvarende tidsperiode, uten noen forklaring. 
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Det er ikke lenger siden enn i 2003 at en studie i òJournal of the 

National Cancer Instituteò òfrikjenteò apeviruset, ved ¬ se p¬ 

pasienter med en sjelden kreftform i membranen som dekker 

lungene. Nå svinger altså pendelen den andre veien igjen. 

Ikke alle med SV40 utvikler lymfekreft, og forskerne bak den nye 

studien spekulerer i om kroppen holder infeksjonen under kontroll 

inntil det skjer en "omdannelse", for eksempel til en annen sykdom. 

òDa blir kanskje viruset reaktivert og for¬rsaker kreftò, sier 

Samaniego. De nye forskningsresultatene ble presentert på et møte i 

American Association for Cancer Research i Orlando i Florida. 

 

 

 

Andre farer:  

 

Selv om disse vaksinene er renset med formaldehyd, så har ikke 

antallet krefttilfeller sunket, men faktisk økt i omfang. Formaldehyd 

er et svært giftig stoff og er neppe utprøvd på spedbarn. Sammen 

med flere giftige stoffer blir altså denne vaksinen satt ukritisk på små 

barn.  

 

Den eller de som ikke tror at dette kan være skadelig, kan forsøke å 

ta en sprøyte med den samme giftblanding, hvor de kan tilpasse dette 

til sin egen kroppsvekt, slik at det blir den samme mengde som 

barnet får i forhold til kroppsvekten. 

 

Formaldehyd skal i teorien sette viruset ut av funksjon, men her 

virker det som om en liten del av viruset faktisk ikke har mistet 

funksjonen og at vi fremdeles utvikler kreft etter en stund. 

Det er merkelig når man leser om faremomenter rundt røyking og 

hvilken advarsel røykerne får på hvor dødelig og farlig røyken er. På 

sigarettesker er det merket av en stor advarsel om at produktet     
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inneholder formaldehyd. Dette er en advarsel til alle røykere. Burde 

ikke den samme advarselen gis til foreldre som skal velge om de 

aksepterer denne dødelige giften til sine barn? Eller finnes det et 

eller annet studie som viser at spedbarn tåler dette stoffet bedre enn 

voksne? Formaldehyd er tross alt ett av stoffene som har bidratt til at 

røykeloven ble vedtatt, for å verne passive røykere. 

 

Det må da være lov til å spørre om dette er tilfeldig eller ikke. Eller 

var det en eller annen òsom glemte ¬ fortelle om detteò? 

 

 

 

Konklusjon:  

 

Jeg finner en liten troverdig statistikk når det gjelder å bevise effekt 

av poliovaksinen. Det ¬ kalle seg òseierherreò i krigen mot polio- 

myelitt blir i denne sammenheng løgn og ensidig markedsføring av 

et produkt som aldri har virket. Myndigheter, vaksineprodusenter og 

legestanden kan vise til sin statistikk på poliomyelitt, men hva 

hjelper det når statistikk for kreft og andre alvorlige sykdommer bare 

øker for hver dag, og bevisene ligger i komponenter fra vaksinen. 

Så var det dette med økonomi igjen. Dersom vi skal følge det       

internasjonale kravet om å vaksinere hele verdens befolkning, som 

komiteene i WHO har fått i system, så blir det 5 poliovaksiner til 

hvert enkelt individ i verden. Vi nærmer oss 6 milliarder mennesker i 

verden i dag. 5 ganger 6 milliarder blir 30 milliarder vaksinedoser. 

Prisen på hver dose er rundt regnet 100 kr. Så fortjenesten kan 

hypotetisk sett bli 3000 milliarder kroner, bare for poliovaksinen. Jeg 

er rimelig sikker p¬ at ònoenò vil kjempe for at denne galskapen 

fortsetter, og de vil sannsynligvis slå hardt ned på de påstandene jeg 

har kommet med her. 
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Kapittel 8 
 

MMR -vaksinen 

Meslinger, røde hunder og kusma 

 
 

 

Om MMR -vaksinen (kilde: Nasjonalt Folkehelseinstitutt): 

 

MMR-vaksinen består av levende svekkede meslingevirus, kusma- 

virus og rubellavirus. Meslingevirus og kusmavirus er dyrket på 

cellekulturer av bindevevsceller fra kyllingfostre. Rubellavirus er 

dyrket på cellekulturer av humane diploide celler. Denne cellelinjen 

stammer fra en enkelt prøve av føtalt lungevev etter en abort på 

medisinsk indikasjon på 1960-tallet. 

 

Meslingevaksinen til småbarn ble tatt inn i det norske vaksinasjons- 

programmet fra 1969. Vaksine mot røde hunder har vært tilbudt 

jenter i ungdomsskolen fra 1978. Fra 1983 har alle barn fått tilbud 

om den kombinerte vaksinen mot meslinger, røde hunder og kusma 

(MMR-vaksine) to ganger, ved 15 måneders alder og ved 12 års-

alder. MMR har vært i bruk i bortimot 20 år i USA, Canada, 

Australia og 28 europeiske land, og noe kortere tid i en rekke land i 

Sør- og Mellom-Amerika, Midtøsten og Oceania. Meslingevaksine 

inngår i alle andre land. Ikke noe land har program med de tre 

enkeltkomponentene gitt enkeltvis i småbarnsalder. MMR-vaksine 

har ATC-kode: JO7B D52. Fullstendig preparatomtale kan finnes på 

legemiddelverkets sider. 
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Hvilke bivirkninger etter MMR: 

Både vaksineprodusentene og helsemyndighetene i mange land 

holder fortløpende oversikt over mistenkte vaksinebivirkninger. 

MSIS (Meldingssentralen for Infeksjonssykdommer) mottar årlig 

melding om 50ï90 hendelser som mistenkes for å være MMR-

bivirkninger. Av disse klassifiseres mindre enn 10 pr. år som 

komplikasjoner. Dette har stort sett vært straksallergiske reaksjoner 

i form av generell urticaria, feberkramper, som har ført til sykehus- 

innleggelse (da blir det pr. definisjon en komplikasjon) og ett til to 

tilfeller av trombocytopeni i året. Det er ukjent hvor høy meldings- 

dekningen er. 

 

 

 

Hva er det Folkehelseinstituttet ikke forteller om MMR? 

 

Den resterende opplysningene er bortforklaringer fra helse- 

myndighetene når det gjelder faremomentene ved denne vaksinen. 

Påstandene er i klar favør for vaksinen og skal bidra til å dempe 

frykten rundt denne vaksinen og avfeie alle faremomentene ved den. 

Det er etter min mening en alvorlig fraskrivelse av ansvar. 

 

Det er heller ikke opplyst om hvorfor det plutselig ble så viktig å 

vaksinere hele verdens befolkning mot disse tre barnesykdommene.  

 

Det er en kjent sak at disse tre sykdommene ikke er farlige i seg selv, 

men kan ha uheldige følger hos mennesker som i en periode har 

svekket immunforsvar og mennesker som lever i utviklingsland 

under dårlige ernæringsmessige forhold. Uansett så kan ikke dette 

forsvare helsemyndighetenes begrunnelser for å innføre disse 

vaksinene. (Kan det ha noe med komitèene i WHO å gjøre?) 
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De opplysninger som Nasjonalt Folkehelseinstitutt bruker for å            

avdramatisere de studier og dokumentasjoner som viser fare- 

momenter rundt MMR-vaksinen, viser igjen en uheldig allianse 

mellom de ansvarlige helsemyndigheter og vaksineprodusentene. 

Forskningen bruker, på samme måte som når det er snakk om andre 

vaksiner, en s¬kalt òvitenskapelig dokumentasjonò, med mangelfulle 

statistikker og tvilsom argumentasjon som legger lokk på farer og 

alvorlige ettervirkninger av vaksinen. Jeg synes dette minner om en 

òbarnslig stillingskrigò, hvor de ansvarlige utnytter sin autoritet og 

sitt monopol på å gi befolkningen ensidige og favoriserende 

opplysninger omkring MMR-vaksinen.  

 

Jeg finner faktisk ikke èn eneste negativ bemerkning, som Folke- 

helseinstituttet benytter i sine opplysninger, men kun resultater som 

legger lokk på diskusjonen vedrørende farer ved vaksinen. Dersom 

det finnes en allianse mellom produsentene og de ansvarlige helse- 

myndigheter, så skjønner jeg at det er sterke krefter som ikke ønsker 

at sannheten skal komme frem. Men jeg aksepterer ikke at studier og 

dokumentasjoner på vaksinens negative konsekvenser blir holdt 

tilbake. Vi har krav på å få vite alt om denne vaksinen, før vi skal ta 

valget for våre barn. 

 

Det finnes nok av beviser verden over på at MMR-vaksinen er 

skadelig. Nye resultater legges frem og dokumentasjoner viser 

årsaken til skadene.  
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Denne artikkelen sto i Sunday Express 6/10-2002: 

 

òI dag publiserer vi en sjokkerende rapport som hver forelder og 

besteforelder må lese. Vi presenterer det mest avgjørende beviset til 

nå på en sammenheng mellom sent utviklet autisme og MMR-

vaksinen. Vi mener at myndighetene ikke lenger kan påstå at 

vaksinen er sikker. Ved å gjøre det, setter de med viten og vilje våre 

barns liv på spill. Myndighetene har insistert på at vaksinen er 

sikker. De ønsker nok at det skal være tilfelle, fordi vaksinasjon later 

til å være den mest effektive måten å stoppe disse livstruende 

sykdommene på. Mens barn venter på å få enkeltvaksiner, kan de bli 

smittet av en av sykdommene, og alle får kanskje ikke alle de tre 

vaksinene. Men myndighetene har ikke utført noen grundig 

undersøkelse av disse barna, hvis foreldre mener ble skadet av 

MMR-vaksinen. Det må gjøres nå. Uten grundige undersøkelser kan 

vi ikke vite hvor mange barns liv som har blitt ødelagt. Vi vil heller 

ikke vite hvordan vi kan identifisere og ekskludere barn som kan stå i 

fare for å bli skadet, eller hvordan vi skal behandle dem. Og ikke 

minst; Veien er låst for dem som fortjener kompensasjon. Barn må 

ikke ofres i en tvilsom flokkimmunitets navn.ò 

 

En 13 år gammel gutt som fikk hjerneskade etter MMR-vaksinen, 

har fremdeles rester av vaksinen i den skadete delen av hjernen. 

Denne alarmerende nyheten blir nå sett på som det mest avgjørende 

beviset til nå på at det er en forbindelse mellom trippelvaksinen 

MMR og autisme. Guttens historie vil utgjøre en sentral rolle i den 

forestående rettsaken 600 autistiske og hjerneskadde barn skal føre 

mot vaksineprodusentene. 
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Jackie Fletcher, fra støttegruppen JABS, som retter søkelyset mot 

risikoen ved MMR sa: òDette er grusomme nyheter. Hva i 

himmelens navn gjßr vaksinen i hjernen? Den skal ikke vÞre der.ò  

Jackie Fletchers egen sønn, 10 år gamle Robert, utviklet autisme 

etter MMR-vaksinen, og hun la til: òDette er det sterkeste beviset til 

n¬ p¬ at vaksinen gir hjerneskade.ò 

 

Den 13 år gamle gutten utviklet seg normalt fram til han fikk MMR-

vaksinen da han var 15 måneder gammel. Bare dager senere brøt det 

ut utslett på kroppen, utviklingen stoppet opp og han begynte å få 

alvorlige krampeanfall. Disse kom hyppigere og hyppigere, noen 

ganger med bare minutters mellomrom. I løpet av en måned telte 

moren Verity, fra Sussex, 135 anfall. 9 år gammel ble gutten innlagt 

på Southampton General Hospital`s intensivavdeling, hvor legene to 

ganger forsøkte å bryte mønsteret på anfallene ved hjelp av narkose. 

Men straks han våknet igjen, begynte anfallene på nytt. Gutten ble 

omsider overført til London`s Great Ormand Street Childrens` 

Hospital for å hjerneopereres. Moren sørget for å få analysert 

vevsprøvene som ble tatt av hjernen. Resultatene, som Sunday 

Express har fått se, viste at prøvene inneholdt spor av meslinge- 

viruset som òstemte overensò med vaksinen, og ikke det òvilleò 

viruset. Vev fra guttens tarmer inneholdt også vaksinen. Gutten gjør 

nå framgang, og går på en spesialskole. Han har autistiske 

symptomer, hukommelsestap og har fremdeles anfall. Moren sa: 

òHelsedepartementet har avskrevet barn som min egen sønn, ved å 

nekte å innrømme en forbindelse mellom hjerneskade og MMR. 

Derfor får de ikke den nødvendige behandlingen. De burde få 

spesialistbehandling.ò 

 

Eksperter hevder at denne guttens tilfelle er en liten seier for de som 

slåss for å få en innrømmelse av farene ved MMR-vaksinen. Robert 

Sawyer er leder av Visceral, en frivillig hjelpeorganisasjon som blant 
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annet gir støtte til den forskningen Dr. Andrew Wakefield driver på 

MMR-vaksinen. Robert Sawyer uttalte: òVerden m¬ umiddelbart 

gripe tak i dette beviset, spesielt siden myndighetene ikke tar emnet 

p¬ alvor.ò 

 

Paul Shattock, som leder Autism Research Unit ved the University 

of Sunderland, sa: òDette er sprengstoff. Jeg vet ikke hvordan 

myndighetene skal klare ¬ snakke seg ut av det.ò 

 

En ikke-publisert studie gir solid støtte til de nye funnene. Patologer 

fra Utah State University, USA og Trinity College, Dublin, har 

oppdaget spor av meslingeviruset i spinalvesken hos 40 autistiske 

barn. Forbindelsen mellom MMR og autisme ble først antydet av Dr. 

Wakefield i 1998. Han oppdaget at mange barn med sent oppstått 

autisme også hadde ødelagt tarm. Han mener at vaksinen lekker fra 

tarmen over til sentralnervesystemet og videre til hjernen, hvor den 

fører til skader. 

 

Helsedepartementet sa de ikke kunne kommentere enkeltsaker før 

etter rettsaken. Men de understreket at undersøkelser for å 

identifisere spor av vaksiner i vevsprøver fra tarmen, ikke var 

troverdige. 

 

Dr. Andrew Wakefield er den moderne tids svar på Semmelweis. 

Han er blitt latterliggjort, stemplet som korrupt, useriøs, til og med 

truet med rettsforfølgelse av vaksineprodusentene. Dette for at han i 

sine studier fant at MMR-vaksinen kunne få en rekke uheldige og 

alvorlige komplikasjoner. 

 

Helsedepartementet gikk langt for å avfeie Wakefields forskning 

som tøys. De har insistert på at ingen andre studier har gitt samme 

resultat som hans. Men Dr. Arthur Krigsman, fra The New York 
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University School of Medicine, fortalte i juni 2002 til en kongress-

komitè at hos 90 % av hans autistiske pasienter hadde han funnet et 

mønster av betent tarmlidelse, identisk med Dr. Wakefields funn. 

Tidligere samme ¬r fant professor John OôLeary og kollegaene hans 

i Dublin meslingeviruset i tarmen til 12 vaksinerte barn som hadde 

både tarmlidelse og autisme.  I august 2002 fant professor Vijendra 

Singh, ved Utah State University, at autisme kan være knyttet til en 

antistoff-respons på MMR. Denne rapporten ble til sist publisert i 

Journal of Biomedical Science. 

 

Opplysninger blir holdt hemmelig, og løgnaktige fremstillinger får 

oss til å akseptere MMR-vaksinen. Personlig finner jeg det moralsk 

forkastelig at folkehelsa og leger landet over prøver å så tvil om 

skadeomfanget av MMR-vaksinen. Det å betvile sannheten til 

foreldre som har sett sine barn utvikle seg normalt fram til MMR-

vaksineringen, og som etter injeksjon av denne vaksinen oppdager 

unormal atferd hos sitt barn, er noe som legene og Folkehelsa burde 

tatt på alvor, istedenfor å fortsette å forsvare bruken av denne 

vaksinen.  

 

Det ¬ vise til enkelte òutvalgteò undersßkelser, for p¬ denne m¬ten ¬ 

dempe usikkerheten til bekymrede foreldre, gir signaler om en type 

maktarroganse som ikke tar hensyn til hva barn og foreldre har 

opplevd i etterkant av MMR-vaksinen. Det at sentrale personer innen 

Folkehelsa stiller seg kritisk til at det er satt et søkelys på MMR-

vaksinen og faremomenter rundt denne, er helt uforståelig.  

 

I Norge finnes det svært begrenset informasjon om skadeomfanget 

av vaksiner. Det er alltid en ensidig forklaringsmodell som blir 

brukt, når foreldre skal avgjøre om de vil ta vaksiner på sine barn, og 

det er ikke med måte hvilke skremsler de blir møtt med dersom de 

velger å la være å vaksinere.  
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Det skal være valgfritt om man vil vaksinere eller ikke, selv om vi i 

Norge blir vaksinert under det man kan kalle òfrivillig tvangò. 

Folkehelsa vil ha 95 % vaksinedekning.  

 

Helsestasjonene argumenterer alltid med at man kan dø av meslinger 

eller få hjerneskade på fostre dersom mor blir smittet av røde hunder, 

og at gutter kan bli sterile av kusma. Som småbarnsforeldre vil vi 

selvfølgelig ikke at våre barn skal bli utsatt for dette. Men er det 

riktig og fullstendig informasjon helsestasjonene gir?  

 

Foruten dr. Andrew Wakefields pågående forskning finnes det 

muntlige bevis fra familier, der det fortelles om problemer i etterkant 

av MMR-vaksinen. 2500 familier har kontaktet vaksineskade- 

foreldregruppen JABS og advokatfirmaet Alexander and Co. for å få 

kompensasjon for skadene barna er blitt påført etter vaksinasjonen. 

Over halvparten av disse barna utviklet seg normalt inntil de fikk 

vaksinen, men ble autistiske like etter vaksinasjonen.  

 

Japan forbød MMR-vaksinen i 1993 på grunn av de problemer som 

fulgte med vaksinen. Japanske barn fikk enkeltvaksiner som et 

alternativ til MMR-vaksinen. I Norge har vi ikke denne valg- 

muligheten lenger, da enkeltvaksiner ikke er å oppdrive. 

 

Allerede før vaksinen ble introdusert gikk to hundre sveitsiske leger i 

mot røde hunder-komponenten i denne vaksinen. De uttrykket stor 

bekymring rundt sikkerheten og effektiviteten av denne vaksinen. De 

beskrev situasjonen slik: òDen uro vi gir uttrykk for omkring MMR- 

vaksinen gjelder ikke de komplikasjoner som oppstår på kort sikt, 

men vi er mer urolige over langtidskomplikasjoner, komplikasjoner 

som oppstår i den enkelte eller i den naturlige balanse som 

eksisterer mellom disse typer virus og mennesketò. Legene skrev 

videre: òDet kan vÞre mulig at leger og foreldre vikler seg inn i en 
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illusjon om en påstått minimal risiko ved vaksinasjon. Dette er blitt 

demonstrert ved erfaringer fra tidligere Øst-Tyskland.ò  I dette 

landet var vaksinasjon tvungen og med dette pliktet de seg derfor til 

å innrapportere og gi erstatning ved vaksineskader. De innrapporterte 

skadene er her meget høyere enn de som innrapporteres i vårt land. 

Det er fortsatt en vanskelig oppgave å registrere komplikasjoner etter 

vaksinasjon. For eksempel kan diabetes oppstå flere måneder etter at 

man har fått røde hunder-vaksinenò.  

 

 

 

Hva betyr RA 27/3? 

 

Som småbarnsfar vil jeg selvfølgelig ikke påføre mine barn dette.  

RA 27/3 er komponent i og hovedingrediensen i røde hunder-delen 

av MMR-vaksinen. Dette er et virus som er dyrket frem på et 

abortert foster i 27. svangerskapsuke. R = rubella (røde hunder),       

A = abortion (abortert), 27 = 27. uke og 3 = tredje forsøk.  

Jeg ser at Folkehelseinstituttet har òdysset nedò hvor denne 

komponenten stammer fra. De hevder at den stammer fra medisinske 

forsøk som ble gjort på 60-tallet, men sannheten er at første gang RA 

27/3 ble introdusert, var i 1979. Denne komponenten brukes i alle 

MMR-vaksiner. 

  

Tidligere Helseminister Dagfinn Høybråten fikk gjennomslag når 

den nye bioteknologiloven ble utformet. Bruk av menneske- 

komponenter i medisinsk forskning skulle forbys. Gjelder ikke det 

samme i utviklingen av vaksiner og i forebyggende helsearbeid? 

Høybråten går offentlig ut og sier at han vaksinerer sine barn med 

MMR-vaksinen, men han tar samtidig avstand fra å bruke aborterte 

fostre i forskningen.  
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I USA ser man en voldsom økning i forekomsten av autisme. 

 

Bare i California har det de siste 10 årene vært en økning på 273 

prosent i forekomsten av autisme, Maryland opplevde en økning på 

513 prosent fra 1993 til 1998, Florida en økning på 571 prosent de 

siste 10 årene. Samtlige stater i USA har økning i forekomsten av 

autisme. Felles for disse undersøkelsene er at de er gjort etter at 

MMR-vaksinen ble introdusert. Rapportene om denne voldsomme 

økningen i forekomsten av autisme var foranledningen til at forskere, 

terapeuter, foreldre og representanter for helsevesenet i USA ble 

innkalt til høring i Kongressen i april 2000. Høringene i USA 

avslørte en uheldig allianse mellom medisinprodusentene og de 

medisinske fagkyndige som er med på å godkjenne vaksinene.  

 

Professor Einar Kringlen skrev for en stund tilbake i Aftenposten at 

det var et problem at store deler av den medisinske forskningen er 

betalt av legemiddelindustrien.  

 

Legemiddelfirmaene tjener milliarder på vaksinene og legger enorme 

beløp i å presentere sine produkter på en mest mulig fordelaktig 

måte. Kan dette bety at det ties om at det skapes nye og farlige 

sykdommer i òden gode saks tjenesteò ? 

 

 

 

Vaksineprodusentene gir seg ikke: 

 

Forkjempere for denne vaksinen har frem til i dag brukt en publisert 

artikkel fra Storbritannia til å avdramatisere skadeomfanget av 

MMR-vaksinen. Dette finner jeg betenkelig. Det er bevist at 

myndighetene tidligere har støttet seg til en undersøkelse som ble 

publisert i British Medical Journal den 20. januar 2000. Denne 
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omhandler en finsk undersøkelse av 1.8 millioner barn. I denne 

undersøkelsen fant man ingen paralleller mellom MMR- vaksinen og 

autisme. I ettertid har det kommet frem at de som finansierte den 

finske undersøkelsen var det farmasøytiske selskapet Merck, som  

merkelig nok har en betydelig fortjeneste på MMR-vaksinen... 

De britiske helsemyndigheter har i ettertid avstått fra å bruke denne 

undersøkelsen til å beskytte MMR-vaksinen. Burde ikke 

helsemyndighetene i Norge gjøre det samme? 

 

Når det er sagt, så er det samme farmasøytiske selskapet også blitt og 

vil bli stevnet for retten i forbindelse med sin tilbakeholdelse av 

informasjon om skadevirkningene av den tilbakekalte Vioxx- 

medisinen. Vi kan jo tenke oss konsekvensene for dette selskapet 

dersom de vaksineskadede fikk medhold i retten om at MMR-

vaksinen er farlig. Men slik det er i dag, så har de samme           

farmasøytiske selskapene tillatelse fra de fleste land til å gjøre hva de 

vil, uansett hvem som blir skadet eller hvem som måtte dø. 

 

 

 

Hva er det helsemyndighetene ikke forteller oss, og hvorfor 

kommer de med løgn og overdrivelser? 

 

Dødeligheten av meslinger er sterkt overdrevet. Som overlege Synne 

Sandbu i Folkehelsa hevdet, så ble det registrert 10 dødsfall i året  

før introduksjonen av MMR-vaksinen.  

 

Hennes kollega, overlege Hans Blystad, også han fra Folkehelsa, tok 

litt ekstra i og fortalte VG at 20 barn døde hvert år før introduksjonen 

av MMR-vaksinen. Dessverre for Folkehelsa, så viser riktige tall fra 

Statistisk Sentralbyrå at i perioden 1970-1983 døde 1 til 2 personer 
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hvert år av meslinger. Disse tallene stemmer også med Danmarks 

dødelighetstall.  

 

Enten så lyver Folkehelsa om de faktiske tallene, eller så er det en 

sterk overdrivelse, men hvorfor de gjør det er mer betenkelig. 

 

 

Oversikt over innrapporterte meldte meslingetilfeller og dødsfall fra 

perioden 1930-2000: 

 

 

10 års periode  Meldte tilfeller Dødsfall 

1931-1940 105 430 345 

1941-1950 164 275 315 

1951-1960 218 660 115 

1961-1970 196 895 30 

1971-1980 112 985 22 

1981-1990 26 855 4 

1991-2000 159 0 

 

 

Tabell. Antall meldte meslingetilfeller og registrerte dødsfall på 

grunn av meslinger, i 10 års perioder. 1931-2000. Kilde: MSIS og 

Statistisk Sentralbyrå. 
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Figur  

 

 

Figuren viser antall tilfeller av meslinger per 100 000 innbyggere i 

Norge 1900-2002. Kilde: Statistisk Sentralbyrå (1900-74) og MSIS 

(1975-2002).  
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Hva hvis en meslingeepidemi skulle ramme? 

 

Flesteparten av de bekreftede tilfellene med meslinger i England 

finnes blant vaksinerte barn.  

 

En epidemi som for 3 år siden rammet Hellas, resulterte i at 79 

voksne ble innlagt på sykehus. 76 av de som fikk meslinger hadde 

fått enkeltvaksinen før introduksjonen av MMR-vaksinen. Så om 

barna er vaksinerte, så betyr det ikke at de er sikret mot å få 

sykdommen. 

 

 

 

Hvordan ble MMR -vaksinen introdusert? 

 

Folkehelsa har de siste årene brukt mye energi på å forsvare bruken 

av MMR-vaksinen. Hovedargumentet har hele tiden vært frykten for 

at uvaksinerte lommer i befolkningen skal føre til epidemier, med 

katastrofale følger. Dette er også usant. I 1997 bekreftet daværende 

overlege Arve Lystad i Folkehelsa til Dagbladet at MMR-vaksinen 

aldri ble innført for at man fryktet sykdommer, men at den ble 

innført av samfunnsøkonomiske grunner. Man ønsket rett og slett 

ikke at foreldre skulle være hjemme for å ta seg av syke barn, da 

disse tre barnesykdommene førte til flere ukers sykefravær for 

foreldre. Så hvem er det som snakker sant? Er det legene på 

Folkehelsa eller er det helsesøster på helsestasjonene, som jobber 

under Folkehelsa? 

 

Annen forskning antyder at MMR-vaksinen aldri skulle ha vært 

godkjent fordi det aldri har blitt fremlagt gode nok beviser, hverken 

for hvor sikker den er eller for hvor effektiv den er. Denne rapporten 

ble utarbeidet av dr. Peter Fletcher, tidligere leder av Department of 
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Health, før MMR-vaksinen ble introdusert. Han konkluderer med at 

det ikke er akseptabelt å prøve ut en vaksine på svært få personer 

kun over en 3-4 ukers periode, for så å sette i gang en masse- 

vaksinasjon. Forskerne vet ikke hvor lenge vaksinen gir immunitet, 

og vaksinen gir ingen garanti mot sykdommen. I store meslinge- 

epidemier har så mange som 95 % av tilfellene vært fullvaksinerte. I 

USA, hvor vaksinering er obligatorisk og hvor 98 % av barna er 

fullvaksinerte, oppstår stadig nye meslingeepidemier med 3-4 års 

intervaller. Dette betyr at om foreldre lar barna sine vaksineres, så er 

det ikke en selvfølge at man slipper unna sykdommen. Dette vil for 

de fleste bli en falsk trygghet. 

 

 

 

Hva kan konsekvensene bli for de neste generasjoner? 

 

Forskeren Viera Scheibner har tatt for seg et meget viktig punkt 

ang¬ende òden ukjente faktorenò og konsekvenser for fremtidige 

barn. 

 

Et annet truende problem er at generasjoner av jenter med denne 

òutilstrekkelige immunitetenò kommer til ¬ utvikle seg til kvinner 

uten òimmunitetò ¬ kunne overfßre til sine barn. Disse barna kan 

derfor få meslinger i en alder hvor spedbarn normalt er beskyttet 

med antistoffer fra moren. 

 

Det kanskje mest beklagelige aspektet ved å forsøke å utrydde 

meslinger via vaksinasjon, er at det ikke er noen virkelig grunn til å 

gjøre det. Scheibner refererer til en stor gruppe sveitsiske leger, som 

etablerte en arbeidskomitè som stilte kritiske spørsmål angående 

sveitsiske helsemyndigheters USA-inspirerte holdning til masse- 

vaksinasjon mot meslinger, røde hunder og kusma. De beskrev 
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meslinger som et eksempel på en barnesykdom med feber og utslett 

som påvirker hele organismen. Hvis man ikke behandler    

betennelsesprosessen riktig, så kan sykdommen føre til etter- 

sykdommer som ørebetennelse, lungebetennelse eller den kan 

angripe nervesystemet og gi den fryktede komplikasjonen encefalitt. 

 

 

 

Hva med de andre skadene som MMR-vaksinen kan gi? 

 

Andre skadevirkninger av vaksinen har vært hyppig rapportert helt 

siden vaksinen ble introdusert. Bivirkningene omfatter allergi, 

meslingelignende symptomer, feberkramper, koordinasjonsvansker, 

Guillain-Barrès syndrom, hjernebetennelse og død.. 

 

USAs òVaccine Adverse Events Reporting Systemò fikk fra juli 

1990 til april 1994 innrapportert 5799 skader etter MMR-vaksinen. 

Disse inkluderte 3063 tilfeller som trengte akutt medisinsk 

behandling. 616 ble innlagt på sykehus, 309 ble permanent skadet, 

54 ble utviklingshemmet og 30 døde. Ettersom man regner med at 

kun 10 prosent av alle skadene blir innrapportert, så må man gå ut 

fra at det finnes store mørketall her.  

 

I Norge er det kun begrensede muligheter for å kunne rapportere om 

skader etter vaksiner. Det virker som helsemyndighetene ikke vil ta 

konsekvensene av risikoen ved vaksiner. Det finnes omfattende 

forskning og undersøkelser og personlige beretninger som bekrefter 

at vaksiner er både ineffektive og skadelige. Men selv om man har 

funnet spor av meslingeviruset, som man bruker i vaksinen, i hjernen 

på barn med autisme, så kan man ikke fastslå med 100 prosent 

sikkerhet at dette er vaksinens skyld, selv om alt tyder på dette. 

Likevel - det er aldri mulig å bevise noe 100 prosent. Det finnes 
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uttalige beretninger av foreldre, også her i Norge, som forteller om 

barn som var friske frem til MMR-vaksinen, men der man opplevde 

skader i etterkant av vaksinen, med lammelser og autisme. 

 

 

 

De enkelte komponenter i vaksinen er farlige: 

 

Røde hunder-komponenten: 

To ulike undersøkelser konkluderer med at denne vaksinen er 

¬rsaken til òchronic fatigue syndromeò (kronisk tretthetssyndrom). 

Committee on Safety in Medicines rapporterte tre tilfeller av 

Guillain-Barrès syndromet (nervebetennelse som fører til lammelser) 

etter røde hunder-vaksinen. De hevder videre at denne bivirkningen 

av vaksinen nok er underrapportert. Hos barn er utslett, hovne 

kjertler og forbigående artritt bivirkninger av vaksinen, så vel som 

smerter i håndledd, hender og knær. Andre undersøkelser 

konkluderer med lignende resultater. 

 

Artritt forekommer ofte, både som følge av den naturlige infeksjonen 

med røde hunder og av vaksinen. Artritt opptrer imidlertid langt 

hyppigere hos vaksinerte. Man mener at så mange som 26 % av alle 

som får røde hunder-vaksinen utvikler smerter i ledd og artritt. 

Bivirkningene ses hyppig hos voksne som får vaksinen, men jenter i 

puberteten er mest utsatt for å få slike bivirkninger. Dette er også 

bekreftet av vaksineprodusenten. 

 

Kusmakomponenten: 

Kusmakomponenten av vaksinen er blitt forbundet med encefalitt 

(hjernebetennelse), kramper og meningitt (hjernehinnebetennelse). 

Også døvhet og testikkelbetennelse er blitt rapportert som 

bivirkninger. Mange enkeltstående tilfeller rapporterer om 



 141 

insulinavhengig diabetes i forbindelse med meslinge- og 

kusmavaksinen. 

 

Tyske myndigheter har registrert 27 nevrologiske reaksjoner på 

kusmavaksinen, inkludert meningitt, feberkramper, encefalitt og 

epilepsi. Risikoen for å få meningitt som følge av kusmavaksinen ble 

estimert til mellom en av 405 til en av 7000 gitte sprøyter. 

 

 

Hvorfor unnlater Folkehelseinstituttet å registrere 

vaksineskader?  
 

Er det derfor Folkehelseinstituttet unnlater å registrere vaksine- 

skader, slik at de så i neste omgang kan peke på sin selektive 

statistikk og fortelle oss at det ikke er registrert noen alvorlige 

bivirkninger ved vaksiner? 

 

Ettersom vaksinasjon er òvalgfrittò,  s¬ blir det faktisk foreldrene 

selv som må bevise at skadene skyldes vaksinen. Dette er juridisk 

sett meget betenkelig. Situasjonen vil for de fleste foreldre oppleves 

som håpløs, og det er vanskelig å nå frem med sine argumenter, når 

man taler til lukkede ører. Som foreldre står man ganske alene i en 

slik situasjon. Det er ingen som taler foreldrenes sak, selv om barnet 

har blitt syk i etterkant av en vaksine. Skulle noen prøve å gi 

vaksinen skylden, så vær sikker på at større krefter blir satt i system. 

Man kan jo tenke seg konsekvensene for den farmasøytiske 

industrien, som produserer MMR-vaksinen, dersom sannheten om 

denne vaksinen og andre vaksiner hadde kommet for dagen.  

 

Som mange andre småbarnsforeldre ønsker jeg riktig informasjon 

om hva vi òputter i v¬re barnò. Denne informasjonen skal komme fra 

uavhengige kilder som hverken er betalt, støttet eller har interesser 
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innen legemiddelindustrien. Det er også på tide at foreldre skal 

slippe å bevise at det faktisk var vaksinen som var skyld i deres 

barns sykdom. Det må også bli slutt på at offentlig helsepersonell går 

frem i media så snart noen setter dem i et dårlig søkelys, for regelrett 

å hudflette foreldre som lar være å vaksinere barna sine. Dette  

gjelder spesielt leger, helsestasjoner og andre òbedrevitereò i 

helsevesenet.  
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Kapittel 9 

 

Tuberkulose og BCG-vaksinen 

 
 

 

Opplysninger fra Nasjonalt Folkeinstitutt om Tuberkulose og 

BCG-vaksinen: 

 

Infeksjonssykdom som kan ramme mange organer, den vanligste og 

smittsomme formen er lungetuberkulose. Av dem som smittes med 

tuberkelbasillen vil ca. 10 % utvikle sykdom i løpet av livet. 

Sykdommen kan forårsakes av mykobakterie-arter som tilhører 

Mycobacterium tuberculosis komplekset (mycobacterium 

tuberculosis, M. bovis og M. africanum). Nesten alle infeksjoner i 

Norge er forårsaket av M.tuberculosis. Reservoar for M. 

tuberculosis er mennesker. 

 

Historie: 

Tuberkulose har eksistert i flere tusen år med oppblussing på 1800-

tallet. Første moderne kliniske beskrivelse av sykdommen ble 

publisert i 1810. Tuberkelbasillen ble første gang påvist i 1882. 

Tuberkulin som diagnostisk hjelpemiddel ble utviklet i 1890, først 

som Pirquetprøve, deretter som Mantouxtest på 1930-tallet. BCG-

vaksinen ble utviklet i 1920-årene, men ble ikke allment akseptert før 

1940-tallet. Behandlingen av lungetuberkulose på 1800-tallet besto 

av hvile, god ernæring og styrking av kroppens egne forsvars- 

mekanismer. Behandlingen foregikk vanligvis på egne sanatorier, 

som samtidig virket som isolasjonsinstitusjoner for smitteførende 

personer. Kronisk syke ble isolert på egne helseheimer. På 1900-

tallet ble inngrep for å få affisert lungevev til å falle sammen vanlig 
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(blåsing, brenning, thorakoplastikk). Gjennombrudd i behandlingen 

kom ved bruk av antibiotika streptomycein i 1944, paraaminosalicyl 

(PAS) i 1946, isoniazid i 1952, pyrazinamide i 1954, etambutol i 

1962 og rifampicin i 1969. 

 

Tuberkulose var en folkesykdom i Norge fram til slutten av 1940-

årene. Norge hadde en av Europas høyeste forekomst av tuberkulose 

rundt 1900 med ca. 7000 dødsfall årlig pga. tuberkulose i en 

befolkning på ca. 2 millioner innbyggere. Insidensen ble første 

halvdel av 1900-tallet redusert på grunn av bedre levevilkår, etter 

1945 ytterligere reduksjon i insidensen ved hjelp av medikamentell 

behandling, vaksinasjon og tidligere diagnostikk. Aktiv lunge- 

tuberkulose ble tidligere kalt tæring. Lokale tuberkuloseregistre ble 

lovpålagt i 1900 og det sentrale tuberkuloseregister ble opprettet i 

1962. BCG-vaksinasjon var i Norge påbudt ved lov fra 1947 til 

1995. Skjermbildefotografering ble startet i 1947 og omfattet hele 

den norske befolkningen fram til 1969, da man gradvis gikk over til å 

fotografere et mindre utvalg med høyere risiko enn andre. Pirquet-

metoden for tuberkulintesting ble tatt i bruk i Norge på 1920-tallet 

og ble erstattet av Mantoux-metoden i 2004. Pasteurisering av melk 

for salg ble lovbestemt i Norge i 1951. Tuberkulose hos storfe med 

M. bovis ble sist gang påvist i Norge i 1963. 

 

Fra 1. juli 2004 ble Pirquetprøven byttet ut med Mantoux-metode, 

men denne er heller ikke pålitelig, slik disse to tuberkulintester burde 

være. 

  

Det antas at en tredel av verdens befolkning i dag er smittet med 

tuberkulose. Verdens helseorganisasjon har beregnet ca 7.5 

millioner nye årlige tilfeller av tuberkulose, 95 % av disse er i 

utviklingsland. Ca. 30 % av de syke er diagnostisert, hvorav ca. 

halvparten blir helbredet. Tuberkulose utgjør på verdensbasis den 
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vanligste dødsårsak forårsaket av smittsom sykdom, med ca 1,7 

millioner dødsfall årlig.  

 

Siden 1980 har man sett en økning av tuberkulose både i utviklings- 

land og i enkelte industriland. Dette skyldes blant annet ufullstendig 

behandling og resistensutvikling, noe som gir flere smittebærere. 

 

Tuberkelbasillen kan være resistent mot isoniazid eller rifampicin. 

Dersom det er resistens både mot isoniazid og rifampicin, kalles det 

multiresistens. Globalt øker insidensen av tuberkulose, og andel 

resistente stammer øker samtidig. 

 

HIV-epidemien har medført mer tuberkulose, spesielt i Afrika og i 

Asia. Ca. 30 % av tuberkulosetilfellene i verden de siste fem årene 

har samtidig HIV- infeksjon. Etter 1990 har det vært en betydelig 

økning av tuberkulosetilfellene i De Baltiske land og i Russland, 

hvorav 10-15 % er forårsaket av multiresistente stammer. 
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Tabell. Meldte tilfeller av tuberkulose i Norge 1999-2003 etter 

opprinnelsesland. 

 
Opprinnelsesland 1999 2000 2001 2002 2003 

Norge      89      64      77      60      64 

Europa utenfor Norge      31      28      31      29      25 

Asia      62      62      76      63    102 

Afrika       85      77    104    102    139 

Amerika         2        1        0        1        3 

2 generasjonsinnvandre        4        6        9        1        6 

Total    273    238    297    256    339 

 

 

 

 

Figur  

Tilfeller av tuberkulose i Norge 1977-2003 etter herkomst. Kilde: 

Det Sentrale Tuberkuloseregister. 
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Hva er det Folkehelseinstituttet ikke forteller? 

 

BCG-vaksinen har fått navnet etter forskerne Calmette og Guerin 

som fremstilte vaksinen i årene 1905-1914. Effekten av vaksinen er 

svært omdiskutert: I Norge er det påstått, ved hjelp av suspekte 

beregningsmetoder, at denne vaksinen gir 80 % beskyttelse, selv om 

dette er umulig å bevise.  

 

I andre land rapporteres det om langt dårligere effekt. WHO angir 

effekten til 50-80 % på verdensbasis, og de bruker de samme 

beregningsmetodene som Norge gjør.  

 

Tuberkulose er utbredt i tropiske land, selv etter omfattende 

vaksinasjonskampanjer mot sykdommen. WHO`s ambisiøse mål om 

å utrydde sykdommen innen år 2000 er dermed ikke innfridd. Selv i 

år 2005 er tuberkulose den epidemiske sykdommen som tar flest liv 

verden over. Som forkjemperne for BCG-vaksinen påpeker, så er det 

viktig å vaksinere alle for å unngå at mennesker blir rammet. Selve 

vaksinen ble innført i Norge i 1947 og var fra denne tid og frem til 

1995 påbudt for alle. Den har vært påbudt for helsearbeidere på 

institusjoner og lærere i barne- og ungdomsskolen. Diskusjonen om 

hvorvidt vaksinen er sikker, hensiktsmessig og effektiv har åpnet 

opp for debatten omkring BCG-vaksinen. 

 

Gunnar Bjune er kanskje den i Norge som har mest erfaring rundt 

tuberkulosespørsmålet. Han har jobbet med tuberkuloseproblemet i 

flere tiår, blant annet i Verdens Helseorganisasjon. Bjune er 

professor i medisin ved Universitetet i Oslo. Han mener at BCG- 

vaksinen gjør nytte for seg mange steder i verden, men ikke i Norge.  

òHer i Norge rammes flest av den tuberkulosen som bryter ut etter å 

ha ligget i dvale i kroppen i 20-30 år. Og den tuberkulosen biter ikke 

BCG-vaksinen p¬ò, sier Bjune.ò Siden 50-tallet har det ikke vært 
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særlig stor gevinst av BCG-vaksineringen her til lands. Vi forhindrer 

trolig toppen ett smittetilfelle i året på å vaksinere 50-60 000 norske 

skoleungdommer hvert ¬rò, sier Bjune, og peker på at dette er 

ulønnsomt. 

 

òHvert ¬r har vi i gjennomsnitt 250-300 tuberkulosetilfeller i Norge. 

Mellom 5 og 40 mennesker dør av sykdommen hvert år. For å 

komme tuberkulosen i Norge til livs i dag, bør det satses mer penger 

p¬ ¬ utvikle midler mot den s¬kalte latente tuberkulosenò, mener 

Bjune. òForskerne regner med at rundt 400 000 nordmenn, altså en 

av 10, lever med tuberkulosebasillen i kroppen uten å være syke.  

Det viktige nå er å oppdage disse menneskene, og å finne en vaksine 

mot at latent tuberkulose bryter ut n¬r man blir svekketò, mener 

Bjune. 

  

(Er dette i tråd med Pasteurs eller Bèchamps teori?) 

  

òSelv om det ikke finnes noe slikt middel i dag, er det absolutt mulig 

¬ lage ettò, sier Bjune, som selv har forsket på en slik vaksine i flere 

år. 

 

Det er Folkehelseinstituttet som distribuerer BCG-vaksinen til 

skolehelsetjenesten i landet. Folkehelsa anbefaler regjeringen å 

fortsette med BCG-vaksineringen. Fortsatt får 99 % av alle norske 

skoleungdommer vaksinen, selv om den ble frivillig fra 1995. 

òTuberkulosen er et voksende internasjonalt problem, og vi tror at 

BCG-vaksinen i framtiden kan beskytte nordmenn som reiser til land 

med mye tuberkulose. Derfor er det ikke riktig tidspunkt å stoppe 

vaksineringen n¬ò, sier overlege Einar Heldal i Folkehelsa. 
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òB¬de Sverige og Danmark har lagt ned sine BCG-programmer i 

skolen. Ifølge Folkehelsa fortsetter vi i Norge, fordi vi har en annen 

tradisjon her til landsò, sier Heldal. 

 

 

 

Er BCG-vaksinen og tuberkulosetestene vi bruker sikre? 

 

Foreldre bør kunne føle seg trygge på at de testene en lege utfører på 

deres barn gir pålitelige resultater. Den tuberkulære hudprøven 

(Pirquet) er et av eksemplene på at prøver ikke alltid er pålitelige. 

Selv òThe American Academy and Pediatricsò (det amerikanske 

barnelegeakademiet), som sjelden har noe negativt å si om de 

rutinene barneleger arbeider etter, har kommet med kritikk mot 

denne hudprøven. Denne kritikken lyder som følger: 

òFlere undersøkelser som er utført i senere tid har sådd tvil om 

tuberkulosetestene. Et panel sammensatt av biologer har anbefalt 

produsentene av testmaterialet å prøve dette ut på 50 pasienter som 

man vet er positive. Hensikten er å forsikre seg om at produktet er 

potent nok til å identifisere alle som måtte ha en aktiv tuberkulose. 

På den annen side har flere av de nevnte undersøkelsene ikke oppfylt 

kravene til tilfeldige doble blindforsøk, og det er ikke alltid blitt 

foretatt andre hudtester samtidig. Derfor er det vanskelig å tolke 

disse testene. Tuberkulosetestene er ikke perfekte, og legene må være 

oppmerksomme på muligheten for at det kan oppstå enkelte tilfeller 

hvor pasientene viser positive eller negative reaksjoner og at disse 

er falske.ò 

 

En positiv reaksjon med Pirquet tolkes som at vedkommende har 

utviklet beskyttelse, men en negativ reaksjon skulle tilsi at 

vedkommende ikke har utviklet antistoffer mot bakteriene.  
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Da denne testen ikke er pålitelig og kan gi både falske positive og 

negative resultater, så kan dette være uheldig for noen, da det kan 

føre til skade etter vaksinasjon. 

 

Problemet er at man ikke vet hva en positiv test innebærer. Det kan 

bety at vedkommende er immun mot tuberkulose, eller det kan bety 

at personen ganske enkelt er allergisk eller overfølsom for testen. 

 

Kort sagt kan et barn ha tuberkulose selv om hudtestene slår negativt 

ut, eller barnet kan teste positivt uten at det nødvendigvis har      

tuberkulose. Dette kan i verste fall få katastrofale følger for barnet. 

Hvis barnet reagerer positivt, kan det resultere i unødvendige 

undersøkelser, som skjermbilde med påfølgende stråling. For 

sikkerhets skyld vil legen foreskrive farlige medisiner som Isoniazid 

i m¬neder eller ¬r for ¬ òforbygge utviklingen av tuberkuloseò. 

Selv den amerikanske legeforening har innrømmet at Isoniazid er 

blitt brukt for hyppig. Dette er skammelig når man ser på de 

bivirkningene dette medikamentet har på nervesystemet,   

fordøyelsessystemet, blodet, benmargen, huden og hormonsystemet. 

I tillegg kommer det faktum at barnet ofte blir utstøtt og sett på som 

smittefarlig i sitt eget miljø. 

 

Den medisinske litteraturen referer til mange undersøkelser utført på 

BCG-vaksinen. Disse viser at denne vaksinen, som så mange andre 

vaksiner, kan svekke immunforsvaret, spesielt hos barn som har  

nedsatt immunforsvar fra før av. Stadig flere leger tror at 

sykdommen ME kan skyldes medisiner som BCG-vaksinen, da den 

påvirker immunsystemet. 

 

Professor Wallgren var hovedansvarlig for at BCG-vaksinen ble 

introdusert i Sverige. Han ble sjokkert etter å ha undersøkt fem 

alvorlige reaksjoner etter BCG-vaksinasjon. Fire av tilfellene døde. 
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Han hevdet: òHittil har vi oppfordret så mange som mulig å 

vaksinere seg mot tuberkulose, selv om det ikke finnes noen opplagt 

risiko for smitte. Vi kan ikke lenger akseptere at vår propaganda er 

ufarlig. De fleste BCG-vaksinasjonene i land som Sverige har ikke 

hatt muligheten til å utløse en beskyttende virkning i barndommen. 

For ¬ si det med ett ord; de var unßdvendige.ò 

 

24 år gamle Randi Sandbakk fra Brækken fikk BCG-vaksine på 

ungdomskolen som alle andre. Seks år etter fikk hun diagnosen 

lungetuberkulose og ble lagt p¬ isolat i tre uker. òJeg trodde at BCG-

vaksinen var en garanti for at jeg ikke skulle få sykdommen, i hvert 

fall i ti år etterpå. Heller ikke Pirquetprøvene avslørte at jeg hadde 

tuberkulose i kroppen. BCG-vaksinen og Pirquetprøvene gir 

nordmenn en falsk trygghetò. 

 

Det er merkelig at immunologer og forskere ikke har vært villige til 

å diskutere om kroppens immunforsvar klarer å danne antistoffer 

mot tuberkulose, da det har vist seg at mennesket ikke kan bli 

immune overfor denne sykdommen. Det at man også har hatt 

tuberkulose forhindrer ikke at man kan få denne sykdommen på nytt. 

Tvert imot kan et første anfall av tuberkulose, som også kan være 

fremkalt av selve vaksinen, gjøre oss mer mottakelige for et nytt 

angrep, noe som kan bli katastrofalt. 

 

 

 

Medisinske overgrep i historien  

 

Et gatebilde fra Lübeck. Yngre og eldre mennesker er ute og 

spaserer. Men blant de eldre er det noen som av medisinske grunner 

ikke er der, men som kunne ha vært der, hadde det ikke vært for en 

tragedie i 1930. 
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Omkring halvparten av barna som ble født i Lübeck mellom slutten 

av februar og slutten av april 1930, ble vaksinert mot tuberkulose 

med den orale BCG-vaksinen som var utviklet i Frankrike i 1921 av 

Leon Charles Albert Calmette (1863-1933) og Camille Guerin 

(1872-1961). Metoden var utprøvd i Frankrike, Mexico og i Riga og 

skulle ikke medføre noen helserisiko. Men i Lübeck døde 77 barn av 

et antall vaksinerte som sannsynligvis var på 259 stykker. Omtrent 

hvert tredje vaksinerte spedbarn døde altså av det som skulle være en 

ufarlig forebygging av sykdommen. Hva var det som hadde skjedd? 

Tuberkulose var på det tidspunkt et av de mest fremtredende 

folkehelseproblemer. Ennå hadde man ingen spesifikk behandling, så 

det var naturlig å legge stor vekt på alt som kunne tjene til å 

forebygge nye tilfeller. 

 

BCG-vaksinen, som var fremstilt ved hjelp av en apatogen stamme 

av Mycobacterium bovis, var et interessant fremskritt, men mange 

var skeptiske. Noen mente at man foreløpig burde holde seg til 

dyreforsøk. På tross av betenkelighetene og motforestillingene 

bestemte imidlertid Ernst Altstaedt (1885-1953), stadfysikus i 

Lübeck, og dr. Georg Deycke (1865-1937), direktør for Allgemeines 

Krankenhaus i byen, at vaksinasjon av nyfødte skulle innføres. 

Gjennom aviser, brosjyrer og på annen måte ble metoden og dens 

ufarlighet gjort kjent, og jordmødrene fikk en riksmark i premie for 

hvert barn de fikk vaksinert. Vaksinasjonen var frivillig, men presset 

på foreldrene var massivt. 

 

Det viste seg ganske raskt at mange barn ble syke av vaksinen. Få 

dager etter at vaksineringen var begynt døde det første barnet. 

Da nummer tre var avgått ved døden og sammenhengen var åpenbar, 

ble vaksineringen stoppet. Prosjektet hadde da pågått i to måneder. 

Sannsynligvis kunne vaksinasjonen vært avblåst enda tidligere, 

hadde det ikke vært for visse personlige motsetninger blant legene 
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som var engasjert i saken. 77 barn døde. Alle (bortsett fra ett av 

barna) innen første leveår. I tillegg registrerte man at hele 131 barn 

var blitt syke. 

 

En undersøkelseskommisjon ble umiddelbart nedsatt, og flere 

granskninger fulgte. Man konkluderte med at så vel fremstillingen av 

vaksinen, som den medisinske undersøkelsen og oppfølgingen av 

barna, hadde vært mangelfull. Især virker det som Deyckes 

laboratorium manglet både utstyr og kompetanse for å kunne 

produsere vaksiner på en adekvat måte. Man slo fast at de ansvarlige 

hadde forbrutt seg mot den omhu man måtte forvente av dem i 

tjenesteutøvelsen, og at det var snakk om en skjødesløshet som de 

disiplinært og strafferettslig måtte stilles til ansvar for. Både 

Altstaedt og Deycke ble dømt til fengselsstraffer for dette forhold, 

Deycke slapp riktignok å sone av helsemessige grunner. 

 

Vi kan imidlertid neppe se på denne hendelsen som noen dom over 

den orale BCG-vaksinen, idet det sannsynligvis her dreide seg om en 

forurensing med sykdomsfremkallende mikrober. Men affæren vakte 

stor oppsikt i samtiden. Befolkningen ble naturlig nok urolig, og 

annet forebyggende arbeid mot tuberkulose fikk vanskeligheter. 

I ettertid har man vært opptatt av saken ut fra blant annet en 

medisinsk-etisk synsvinkel. Var det her snakk om et eksperiment, en 

utprøvning av en metode, med mennesker som forsøksdyr? Uansett 

hva man måtte mene om dette, så kan imidlertid hendelsene i Lübeck 

for 75 år siden også i dag benyttes som utgangspunkt for interessante 

medisinsk- etiske diskusjoner: Hvordan bør kontrollrutiner og 

sikkerhetsforanstaltninger være? Hvilken sikkerhetsmargin må man 

operere med? Medisinskhistorisk er det også spørsmål å stille. 

Hvorledes var kontrollrutiner og sikkerhetsforanstaltninger i sin 

alminnelighet i den tid dette gjelder? Vel arbeidet man annerledes 

enn vi gjør i dag, men hvordan lå det an ellers i samtiden? 
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Sosialmedisinsk kan man spørre i hvilken grad tuberkulosespøkelset 

rettferdiggjorde en heroisk innsats som viste seg å føre galt av sted. 

Og rent menneskelig kan man undres over om frykten for 

tuberkulose simpelthen kunne tilsløre den klare tanke. 

 

 

 

Hva med de som rammes av tuberkulose? (Følgende historie fra 

Kambodsja er hentet fra en artikkel av Svein R.Lier fra 

Fagbladet) 

 

Bare tuberkulosen tar flere tusen liv i måneden i Kambodsja, fordi 

sykdommen ikke oppdages i tide. Pengene fins, men fordi man ikke 

lar dem komme de trengende mer direkte til gode, skjer fryktelige 

ting. Det foregår et passivt folkemord på Kambodsjas barn. 

 

Den sveitsiske legen Beat Richner har bygd opp tre barnehospital i 

dette landet og retter en flengende kritikk mot WHO, som han har 

kjempet en årelang kamp mot. I 1998 utga han anklageskriftet og 

appellen òDet passive folkemordet p¬ Kambodsjas barnò som var 

rettet mot WHO. En appell om hjelp. 

 

Richner påpeker at 85 % av WHO`s budsjett går med til å 

administrere egen organisasjon. Han sier: òWHO`s budsjett alene 

ville kunne dekke 200 lokale barnesykehus her i Kambodsja. I stedet 

brukes altfor mye penger på å flytte papirer i Europa og å lage 

urealistiske skrivebordsplaner som kan være direkte pasient- 

fiendtlige. I tillegg bidrar også WHO`s offisielle helsepolitikk - den 

at fattige land bør nøye seg med det nest beste medisinske utstyret - 

til tingenes sßrgelige tilstandò. 
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òFlere tusen dßr hver m¬ned fordi sykdommen ikke oppdages i tide! 

Bak disse tragediene skjuler det seg en arroganse og en holdning 

som tydelig signaliserer at et liv her nede er mindre verdt enn et liv i 

Europa. Derfor er begrepet passivt folkemord dessverre på sin 

plassò, sier Richner. 

 

Beat Richner avviser ingen alvorlig syke pasienter og behandlingen 

er gratis. Han forteller: òProblemet er at tusenvis av barn i dette 

landet aldri kommer til noe sykehus, fordi det ikke finnes der de bor, 

eller fordi foreldre ikke har råd til å betale for behandlingen. På 

landsbygda må folk selge sine okser og eiendeler for å skaffe de 50-

100 dollarene det koster å legge inn et barn på et Kambodsjansk 

sykehus. Hos oss er behandlingen gratis, og vi insisterer også på at 

barna her, skal ha like god behandling som et barn i et òvanligò 

vestlig land ville ha fått. Hver måned ville 2800 barn dødd om de 

ikke hadde kommet til et av våre sykehus. Likevel blir vi kritisert av 

WHO, som mener at ethvert sykehus må være selvbærende 

ßkonomisk. I lutfattige Kambodsja?ò 

 

òVi har ulike roller. WHO har en annen rolle ¬ spille enn               

dr. Richnerò, sier direktør Christine McNab i WHO. Hun 

tilbakeviser legens anklager om pengesløsing. 

 

òVi samarbeider med myndighetene for ¬ forbedre et lands generelle 

helsesystem og har prosjekter som omfatter hele befolkningen, både 

av forebyggende og behandlingsmessig karakter. Det blir helt feil å 

kalle slikt arbeid for òadministrasjonò, sier McNab. 

 

Dere beskyldes for å ha for stort byråkrati? 

 

òSom sagt er WHO engasjert i svÞrt omfattende prosjekter, ogs¬ i 

Kambodsja: barns helse generelt, vaksinasjon, ernæring, malaria, 
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tuberkulose, hiv/aids, denguefeber og utviklingen av gode 

forebyggende helsesystemer, for å nevne noe. I tillegg hjelper vi 

myndighetene på en hel rekke andre felt, for eksempel ved utbrudd 

av epidemier, næringsmiddelkontroller, narkotikamisbruk og 

trafikkulykker. I sum krever alt dette et stort apparat også bak 

òfrontlinjeneò, sier McNab. 

 

Hvorfor insisterte WHO p¬ òbillig medisin i fattige landò-   

politikken? 

 

McNab: òAlle er selvfßlgelig enig om at ideelt sett burde alle 

mennesker ha tilgang på like god medisinsk behandling uansett hvor 

de bor i verden. Kambodsjas samlede helsebudsjett utgjør i snitt 

bare tre dollar per person. Skulle vi da råde regjeringen der til å 

bruke alle pengene på dyr medisin for bare noen få pasienter? 

Doktor Richner arbeider innenfor helt andre økonomiske rammer. Vi 

ser for øvrig at det er en økende forståelse verden over for 

betydningen av forebyggende helsearbeid, nettopp for å unngå at så 

mange havner p¬ sykehusò. 

 

Beat Richner ble i 2003 k¬ret til ò¡rets sveitserò for sin innsats i 

Kambodsja. 
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Følgende artikkel er hentet fra nettsiden forskning.no 
 

 
Protein skaper 
vaksinekomplikasjoner   

 

En internasjonal forskergruppe har funnet ut hvorfor 
enkelte lands BCG -vaksine kan f øre til infeksjoner i 
benvevet hos nyfødte. Oppdagelsen kan gi bedre 
tuberkulosevaksiner i fremtiden.   

BCG-vaksinen er blitt karakterisert som en krøpling i 

ekspertkretser fordi den har gjennomgått så mange genetiske 

endringer siden den ble utviklet av Calmette og Guerin ved 

Pasteurinstituttet i Paris på 1920 -tallet.  

Noen av de landene som først mottok vaksiner fra dette 

instituttet opplevde en økning av benvevsinfeksjoner hos de 

vaksinerte babyene, men man har ikke visst hva som var 

årsaken.  

Flere land har siden den tid skiftet type BCG -vaksine til den 

som er mest utbredt og uten slike komplikasjoner. Land som 

Russland, Brasil og Japan, som produserer vaksinen selv med 

utgangspunkt i samme stamme som den opprinnelige, har 

imidlertid fremdeles dette pro blemet.  

Tuberkuløs ku  

Tuberkulose hos mennesker skyldes infeksjon med bakterien 

Mycobacterium tuberculosis eller Mycobacterium bovis, og 

vaksinen består av levende svekkede bakterier (Bacille 

Calmette Guérin = BCG). 

Utgangspunktet for BCG var en Mycobacterium bovis-stamme 

som var blitt isolert fra en tuberkuløs ku. Midt på 1990 -tallet 

fant forskere ut at én av to hovedgrupper av vaksinen 

produserer store mengder av et overflateprotein (MPB83) som 

) 
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virker som et klistre på benvevsceller.  

- Det ligner veldig mye på et klisterprotein som binder 

benvevscellene sammen, og derfor er det grunn til å tro at 

MPB83 bidrar til at BCG fester seg i benvevet, sier Harald 

Wiker ved Gades institutt.  

Mutasjon  

Han arbeider med vaksineutvikling og har med spesielle 

målemetoder  bidratt til at årsaken til denne 

proteinproduksjonen er blitt kjent. Forskergruppen har nå 

funnet ut hvilken faktor som bestemmer hvor mye MPB83 

bakteriene lager.  

- Man har brukt mikromatrisemetoder som gjør det mulig å 

undersøke alle genene i bakterien.  Det viser seg at faktoren 

kodes i et gen som ligger et helt annet sted i bakteriens 

arvemateriale og at det har oppstått en mutasjon i denne 

faktoren.  

- Dette fører til at produksjonen av klistreproteinet MPB83 er 

blitt skrudd nesten helt av. Mutasjonen må ha skjedd på 

slutten av 1920-tallet, og de vaksinene som ble distribuert fra 

Pasteurinstituttet etter dette produserte derfor lite av 

klistreproteinet, sier Wiker.  

Denne måneden blir funnet presentert i tidsskriftet Molecular 

Microbiology.  

Skyldes en ti lfeldighet  

Årsaken til hvorfor den første BCG-vaksinen var høyprodusent 

av MPB83, mens man senere ikke fant spor etter det, er 

ukjent. Wiker tror ulikhetene kan skyldes at Pasteurinstituttet 

opererte med to forskjellige linjer og at forskerne på et 

tidspunkt avsluttet den første etter at den var blitt distribuert 

til en rekke land.  

Det gikk så flere år før Pasteurinstituttet leverte ut BCG igjen 

til nye land. Da var det kun de muterte stammene med lav 
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produksjon av MPB83 som kom herfra.  

- I Sverige sluttet de med BCG-vaksinen på grunn av problemet 

med benvevsinfeksjoner. Her var det rundt 30 tilfeller per 100 

000 vaksinerte. I Finland byttet de på et tidspunkt typen 

vaksine til den som er lavprodusent ved en ren tilfeldighet.  

- I Tsjekkoslovakia var det o mvendt. De hadde først den typen 

som produserte lite av MPB83, men tok etter hvert over den 

som russerne brukte, og fikk da det samme problemet, sier 

Wiker, som har mange historiske eksempler.  

Ingen oversikt  

Vanskeligere er det å si noe om hvorfor Russland, Japan og 

Brasil fremdeles bruker den typen som er høyprodusent av 

MPB83. 

- Disse landene er svært stolte over vaksineproduksjonen sin, 

og de er lite villige til å innrømme at det kan være 

komplikasjoner med den. Det er heller ikke ført noen 

statistikk ov er benvevsinfeksjoner her, så de har ingen 

oversikt over problemet, sier Wiker og peker på at dette er et 

spørsmål for folkehelsen.  

Jakter på ny tuberkulosevaksine  

Foruten å ha en historisk interesse fordi klistreproteinet og 

mutasjonen gir en forklaring p å infeksjonsproblemet som man 

har sett i en rekke land, kan identifiseringen av MPB83 også 

være viktig i forbindelse med utviklingen av nye 

tuberkulosevaksiner.  

Sammen med malaria er tuberkulose den 

infeksjonssykdommen som tar flest liv. I år venter man å  se ti 

millioner tilfeller av tuberkulose, og om lag tre millioner av 

disse vil dø.  

Sykdommen er nesten utryddet blant nordmenn født i Norge, 

og derfor blir det stadig diskutert hvorvidt det er 

hensiktsmessig å vaksinere alle på ungdomstrinnet.  
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Ikke så effektiv  

I mange land er det imidlertid en svært høy tuberkuloserisiko, 

og derfor blir alle barn født av foreldre fra disse områdene 

vaksinert like etter fødselen. I Norge brukes BCG -vaksinen som 

er lavprodusent av proteinet som kan føre til 

benvevsinfeksjoner.  

- Selv om det er den BCG-vaksinen med minst bivirkninger som 

er mest utbredt, viser store studier at denne vaksinen ikke er 

så effektiv som man hadde håpet. I land rundt ekvator er det 

flere miljøbakterier som griper inn og forstyrrer effekten av 

vaksinen.  

- Vi er derfor stadig på leting etter nye og bedre metoder, 

forteller Wiker og viser til at identifiseringen av proteiner er 

viktig i dette arbeidet.  

Han samarbeider nå med en indisk forskergruppe ved Indian 

Institute of Technology og med midler fra  Norad kartlegger de 

blant annet proteinstrukturer.  

Siden MPB83 bidrar til at BCG fester seg til benvevet er det 

trolig også sentralt i spredningen av bakterien. Det vil si at det 

nok er gunstig å utvikle immunitet mot dette proteinet. En 

vaksine bestående av MPB83 eller andre enkeltkomponenter 

kan derfor vise seg å ha god effekt.  
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Min kommentar når det gjelder BCG-vaksinen: 

 

Det finnes ikke ett eneste holdepunkt for fortsatt å forsvare bruken 

av denne vaksinen i Norge eller resten av verden. Det å hevde at 

BCG-vaksinen har utryddet den òhvite pestenò, slik myndighetene 

vil ha oss til å tro, er en forfalskning av realitetene. Dersom Norsk 

Folkehelseinstitutt skal bruke Einar Heldals kommentar p¬ òat vi i 

Norge skal vaksinere p¬ grunn av tradisjonò, så er dette en latterlig 

forklaring på at 99 % av alle barn blir vaksinert her i Norge, også tatt 

i betraktning at vaksinen i dag er frivillig.  

 

Det virker som om folk fremdeles tror at denne vaksinen er 

lovpålagt. Det virker også som om helsestasjoner lar være å 

informere foreldre og barn om at denne vaksinen er valgfri, og 

bruker gamle tradisjoner for ¬ òfremme sitt fanatiske og hellige 

budskapò, som kun Norge og land i Den Tredje Verden m¬ 

akseptere. 

 

Statistisk sett kan man ikke vise noen indikasjoner på at BCG-

vaksinen har hatt noen betydning for nedgangen av tuberkulose.  
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Tab. Statens helseundersøkelser, Det Sentrale Tuberkuloseregister 

for perioden 1927-1964. 

 

Kilde: Statistisk Sentralbyrå. 

 
Tab. Viser innmeldte tuberkulosetilfeller i Norge pr. år fra perioden 1927-1964. 

                                                                                                 

Innmeldte tub.  Im. tub.   Im. tub.     Im. tub. 

1927     7154 1937    4938 1947 BCG         3719 1957 1436 

1928     7120 1938    4991 1948                   3441 1958 1396 

1929     7430 1939    4536 1949                   3505 1959 1212 

1930     7120 1940    3877 1950                   3050 1960 1152 

1931     6582 1941    4182 1951                   2911 1961   965 

1932     6418 1942    3539 1952                   2516 1962   805 

1933     5752 1943    3872 1953                   2156 1963   884 

1934     5521 1944    3769 1954                   2180 1964   772 

1935     5611 1945    3712 1955                   2125   

1936     5187 1946    3963 1956                   1694   

 

Tabellen viser at de registrerte tilfellene av tuberkulose gikk tilbake 

for hvert år i takt med at samfunnet også var i forandring. Det skal 

ikke vÞre mulig ¬ kalle seg seierherre over den òhvite pestenò og gi 

æren til BCG-vaksinen, når indikasjonen på tuberkulose var i fritt 

fall før 1947. 

 
Tab. Viser smittede pr. 1 mill og pr. 1000 i perioden 1935-2000. Fall i takt med 

befolkningsvekst og innrapporterte tuberkulosetilfeller. 
År.    Innbyggere i Norge              Smittede pr. 1. mill.           Smittede pr. 1000 

1935 Folketall 2 799 713  1947 pr. 1. mill     1,9 pr. 1000 

1940 Folketall 2 963 909 1308 pr. 1. mill     1,3 pr. 1000 

1945 Folketall 3 075 084 1207 pr. 1. mill     1,2 pr. 1000 

1950 Folketall 3 249 954   938 pr. 1. mill     0,9 pr. 1000 

1960 Folketall 3 567 707   322 pr. 1. mill     0,3 pr. 1000 

1980 Folketall 4 078 900  53,4 pr. 1. mill 0,053 pr. 1000 

2000 Folketall 4 478 497  53,1 pr. 1. mill 0,053 pr. 1000 

 

Kilde: Statistisk Sentralbyrå 1935-1980. MSIS 2000. Historisk Statistikk 
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Sverige brukte vaksinen fram til 1975 og Danmark fram til 1985. 

USA, Nederland og Island har aldri benyttet vaksinen i masse- 

vaksinering eller i noe program for forbygging av tuberkulose.  

Selv om Norge ved lov har benyttet seg av å vaksinere alle 

innbyggere med tvang i perioden 1947-1995, så viser det seg igjen 

hvilken makt systemet har, som har fått en hel verdensbefolkning til 

å tro på historien om vaksiner og at mennesket ikke kan leve uten 

disse. De ansvarlige helsemyndigheter i Norge har et etterslep som 

hører hjemme i en gammel Sovjetstat. Hvordan leger forsvarer 

fortsatt bruk av vaksinen, minner om likegyldighet og tradisjonsrik 

tro på at dette er det rette, uten at de setter seg inn i fakta rundt BCG-

vaksinen. De har klart å vaksinere oss med tvang i nesten 50 år, uten 

å kunne bevise at vaksinen er virksom og ikke skadelig. Hva om 

vaksinen er skyld i at vi har tuberkulose latent i kroppen, som senere 

er skyld i at vi utvikler tuberkulose? Er det da en fornuftig måte å 

forsvare bruken med å si at det er tradisjon å vaksinere? 

 

Barn i utviklingsland utvikler tuberkulose uansett om de er 

vaksinerte eller ikke. Det finnes andre og mer hensiktsmessige 

forebyggende tiltak som kan settes i verk for å kunne hjelpe disse 

landene, der det dør 1,8 millioner mennesker hvert år som følge av 

tuberkulose. Vi kommer ikke unna at miljøet er den viktigste 

faktoren for å utrydde epidemiske sykdommer. Vi burde heller 

benytte 45 % av Unicefs midler som går med til vaksinasjoner på å 

hjelpe disse landene med ernæringsmessige, sanitære, hygieniske og 

miljøbevisste tiltak. Da først ville forebyggingen virket troverdig og 

hensiktsmessig. Men skal vi følge de anbefalinger som 

Verdensbanken, komitèene i WHO, vaksineprodusentene og enkelte 

land kommer med angående vaksinering og om hva som er 

hensiktsmessig, så tjener det ingen andre enn de som har interesser 

av å tjene penger på løgnaktige overbevisninger om hvor effektive 

vaksinene er. 
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Kapittel 10 

Haemophilus influenzae og Hib-vaksinen 
 

 

 

Om Haemophilus influenzae og Hib-vaksinen (ifølge Nasjonalt 

Folkeinstitutt):  

 

Publisert: 27.10.2003 10:36:50 Oppdatert: 02.12.2003 20:38:58 

Haemophilus influenzae (Hi) er en Gram-negativ stavbakterie som 

ofte finnes i normalfloraen i øvre luftveier og har da oftest ikke 

kapsel. Bakterien opptrer altså i akapsulær form og kapselkledt 

form. Kapsulære varianter har flere serotyper (a til f). Viktigste 

serotype er type b (Hib). 

Hi er årsak til ulike øvre luftveisinfeksjoner (otitt, sinusitt, bronkitt) 

og er da oftest uten kapsel. Kapsulære varianter kan også lage øvre 

luftveisinfeksjoner og er oftest årsak til invasiv sykdom. Hib var en 

svært viktig årsak til systemisk sykdom hos små barn før effektiv 

vaksine ble introdusert. Både meningitter, septikemier, 

osteomyelitter og akutte epiglotitter hos små barn var oftest 

forårsaket av Hib. Systemisk Hib-infeksjon forekommer nå oftest 

med luftveiene som utgangspunkt.  

Bakterien ble identifisert i 1892, og man trodde den gang at den var 

årsaken til influensa.  

Etter introduksjon av Hib-vaksine i barnevaksinasjonsprogrammer 

har man sett en sterk reduksjon av Hib-infeksjoner i industrialiserte 

land. I dag er systemisk sykdom med serotype non-b vanligst i 
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Norge. I utviklingsland er Hib-meningitt fremdeles et betydelig 

problem, spesielt hos barn under seks måneders alder. Mennesket er 

det eneste naturlige reservoar for bakterien.  

Smittemåte og smitteførende periode 

Nærdråpeinfeksjon fra nese/hals. Smittefri 1-2 døgn etter igangsatt 

effektiv antibiotikabehandling. Ikke-syke bærere kan være 

smittekilde. 

Inkubasjonstid  

2-4 dager (Hib). 

Symptomer og forløp  

Spesielt Hib kan gi akutt epiglotitt med svær hevelse av epiglottis. 

Dette gir inspiratorisk stridor eller vanskeligheter med å svelge vann 

eller spytt. Raskt forløp, kan forverres i løpet av timer med 

luftveisobstruksjon og/eller utvikling av sepsis. Ellers meningitt- 

eller pneumonisymptomer. Bakteriemi med høy feber og døsighet. 

Letaliteten ved systemisk Hib-infeksjon er 3-8%, høyest ved 

meningitt. 

Diagnostikk  

Agenspåvisning i blod eller spinalvæske ved dyrkning, antigen- eller 

genteknologisk metode. Bærertilstand kan eventuelt påvises ved 

hals- eller neseprøve.  
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Insidens i Norge, meldt MSIS  

Tabell . Septikemi/meningitt forårsaket av H. influenzae i Norge 

1996 - 2002 etter type  

   1996  1997  1998  1999  2000  2001  2002  

Type b  10  9 3 5 7 2 7 

Type 

non - b og 

ikke 

nærmere 

angitt  

53  60  57  63  50  47  64  

Totalt  63  69  60  68  57  49  71  

 

 

 

 

Behandling  

Ved luftveisinfeksjoner vanligvis ampicillin, ampicillin/ klavulanat 

(ved betalaktamaseholdig stamme). Ved alvorlig sykdom 

sykehusinnleggelse og antibiotikabehandling.  

Forebyggende tiltak 

Hib-vaksine består av kapselpolysakkarid fra Hib-bakterien koblet 

til protein. Vanligvis brukes kombinasjonsvaksine mot 

difteri/tetanus/kikhoste/polio/Hib (DTP-polio+Hib). Ren Hib-

vaksine er tilgjengelig. Hib-vaksine er effektiv fra 2-3 måneders 

alder. Alle vaksinene gir god beskyttelse (90 - 95%) etter 

gjennomført basisvaksinasjon. Kombinasjonsvaksine gis som tre 

doser ved 3, 5 og 11-12 måneders alder. Hib-vaksine bør gis til 

miltløse barn.  
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Hib-vaksine ble introdusert i barnevaksinasjonsprogrammet i 1992. 

Målet er å beskytte barn under fem år. De fleste barn født etter 1990 

har fått Hib-vaksine. Den konjugerte vaksinen utrydder også 

bærertilstand. Likevel ses Hib fortsatt i Norge og kan tenkes 

introdusert med mennesker som kommer fra andre land også. 

Vaksinasjonsdekning i 2002 for Hib-vaksine ved 2-års alder var 

94%. Vaksinasjon skal meldes til system for vaksinasjonskontroll 

(SYSVAK). 

Hib-vaksine beskytter bare mot infeksjoner forårsaket av H. 

influenzae type b og ikke mot andre kapseltyper. Vaksinen beskytter 

mot alle former for invasiv Hib-infeksjon, inkl. epiglotitt og 

meningitt. 

Tiltak ved enkelttilfelle eller utbrudd  

I Norge er det nå svært sjeldent med flere tilfeller i samme nærmiljø. 

Profylaktisk behandling med antibiotika anbefales ikke rutinemessig 

til nærkontakter, selv ikke i barnehager eller andre 

familiemedlemmer. Bærere bør praktisk talt aldri behandles. 

Nærmiljøet må bli gjort oppmerksom på mulige symptomer dersom 

et invasivt Hib kasus foreligger ï flere enn ett tilfelle av andre 

serotyper enn b er ikke særlig trolig. Lav terskel for innleggelse i 

sykehus av nærkontakter med symptomer på alvorlig sykdom 

anbefales.  

Meldingsplikt  

Meldingspliktig til MSIS ved systemisk Haemophilus influenzae-

sykdom, gruppe A-sykdom. Kriterium for melding er agenspåvisning 

i blod, spinalvæske eller annet vanligvis sterilt vev eller 

kroppsvæske. 
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Varslingsplikt  

Ved mistenkt eller påvist utbrudd utenfor helseinstitusjon skal legen 

varsle kommunelegen. Kommunelegen skal varsle fylkesmannen og 

Folkehelseinstituttet. Eget skjema for utbruddsvarsling bør benyttes 

(se under utbrudd). 

Ved mistenkt eller påvist utbrudd i helseinstitusjon, se utbrudd. 

 

Figur  

Tilfeller av invasiv sykdom i Norge forårsaket av H. influenzae 

meldt MSIS 1977-2002 
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Hva er det Nasjonalt Folkehelseinstitutt ikke forteller? 

Haemophilus influenzae, er som kjent en bakteriell infeksjon i de 

øvre luftveier. Den kan forårsake ørebetennelse, bihulebetennelse, 

lungebetennelse og hjernehinnebetennelse. Hib-infeksjoner rammer 

særlig barn under fem år, og hovedsakelig spedbarn fra seks til 18 

måneder. Hjernehinnebetennelse er den alvorligste forløperen, og 

kan gi varige skader som hørselstap, mental retardasjon og lettere 

grader av nevrologiske skader. Dødeligheten er på 3-8%, og økende 

antibiotikaresistens skaper problemer i behandlingen. Omfanget av 

sykdommen har økt enormt over hele den vestlige verden de siste 50 

årene. I Danmark rapporteres årlig rundt 60 tilfeller av 

meningittformen.  

Man kan si at den største risikofaktoren for øvrig angis å være 

dårlige sosioøkonomiske forhold. Men det store antall barnehager og 

vår tendens til å institusjonalisere stadig yngre barn, har gitt opphav 

til epidemier i velernærte, hvite befolkninger. 

Den første Hib-vaksinen, et polysakkarid, ble introdusert i USA i 

1985. Ganske snart begynte leger å rapportere tilfeller av 

hjernehinnebetennelse like etter vaksinasjonen. Dessuten virket ikke 

vaksinen på barn under 18 måneder ï de som var mest utsatt. 

Vaksinen beskyttet heller ikke mot andre former meningitt.  

Da en undersøkelse av 10 millioner barn i USA i 1992 konkluderte 

med at bare 2/3 av barna var beskyttet av vaksinen, ble den forkastet. 

Den nye vaksinen er bundet til tetanusprotein, og skulle etter sigende 

være mer effektiv. Men en studie fra Minnesota viste at vaksinerte 

hadde fem ganger større risiko for å bli smittet av hjernehinne- 

betennelse i forhold til ikke-vaksinerte. Tilsynelatende hadde 
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vaksinen svekket immunforsvaret og skapt et ògunstigere miljßò for 

bakteriene, slik at de spredte seg til nervesystemet. 

En annen undersøkelse fra Pittsburgh, USA, viste at hyppigheten av 

Hib-meningitt allerede var begynt å falle før vaksinen ble innført; fra 

gjennomsnittelig 43 tilfeller årlig i perioden 1963-1982, til 30 

tilfeller årlig i perioden 1983-84. 

En undersøkelse publisert i Journal of the American Association 

(JAMA) i 1993, konkluderte med at meningittilfellene falt betydelig i 

den ikke-vaksinerte befolkningen, fra 99,3 pr. 100.000 i 1989 til 68,5 

pr. 100.000 i 1990. Fallet av meningittilfeller samsvarer med 

sykliske svingninger for andre sykdommer; sykdommer når en topp, 

for så å falle igjen i de påfølgende år, helt uavhengig av vaksinen. 

I følge Nasjonalt Folkehelseinstitutt kan vaksinen gi bivirkninger 

som rødhet, hevelse og smerte. Den kan også gi generelle reaksjoner 

med feber og uvelhetsfølelse og allergiske reaksjoner. Fra USA er 

det beviser for alvorlige reaksjoner. Det første året vaksinen var i 

bruk ble det til FDA (Food and Drug Administration) innberettet 152 

alvorlige tilfeller. Disse inkluderte kramper, større og mindre 

allergiske reaksjoner, blodsykdommer, besvimelser og ett dødsfall 

fire timer etter vaksinasjon. 

I Danmark steg anmeldte vaksinekomplikasjoner dramatisk etter at 

Hib-vaksinen ble innført i 1993. Disse inkluderte kramper, utslett, 

feber og langvarig gråt. Nyere undersøkelser tyder på at jo mer Hib-

vaksinen blir brukt, desto hyppigere forekommer de andre Hib-

sykdommene (ørebetennelse, bihulebetennelse og lungebetennelser). 

Det er et tankekors at hele 30-40% av luftveisinfeksjonene nå 

skyldes Haemophilusbakteriene. 
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Tilbakeholdelse av informasjon når det gjelder Hib-vaksinen: 

Vaksineeksperter har drøftet et mulig behov for en ekstra booster av 

Hib-vaksinen, etter en kraftig økning av antall tilfeller av               

sykdommen hos barn under to år. Det stilles spørsmål ved vaksinens 

effektivitet. 

 

Hib-sykdom hos vaksinerte barn fra 5-11 måneder i England og 

Wales økte i løpet av de siste årene fra 0,15 pr. 100.000 tilfeller i 

1998 til 0,76 pr. 100.000 i 2000. Da økte antallet tilfeller dramatisk 

til 2,77 pr. 100.000 i 2001, i følge data fra Oxford Vaccine Group. 

 

Dr. McVernon, som er forskningsspesialist i vaksinegruppen, sa at 

økningen kunne skyldes problemer med vaksinens effektivitet, men 

tilfßyde at det var vanskelig ¬ m¬le effektiviteten hos sm¬ barn. òVi 

har ikke informasjon om hvorvidt disse barna laget antistoffer etter 

den første vaksinenò la hun til. Hun fortalte at forskerne s¬ på 

hvorvidt den økende trenden ville fortsette eller kunne forhindres 

ved hjelp av en førskole-booster-dose, eller om den bare var et 

òglimtò. Hva slags òglimtò det er snakk om kommer ikke frem, men 

det kan umulig ha noe med òvitenskapò ¬ gjßre. 

 

Da Hib-vaksinen ble introdusert i 1992, var Department of Health 

raskt ute med å fortelle at vaksinen hadde redusert antall Hib-

meningittilfeller hos barn under 12 måneder med hele 70 %. 

Datidens helseminister, Virginia Bottomley, hevdet hun håpet hun 

òsnart ville være i stand til å føre Hib-meningitt på listen over 

alvorlige barnesykdommer som n¬ er blitt historieò.  (The Times, 

3/5-93). Hvilken liste hun referer til er ikke kjent. 

 

I 1996-utgaven av Department of Health-boken òImmunization 

Against Infectious Diseasesò, blir Hib-vaksinen fremhevet i 
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åpningskapittelet: ñHaemophilus influenzae meningitis, epiglottis og 

andre alvorlige infeksjoner fra denne organismen, er nå så godt som 

forsvunnet fra barneavdelingerò. I samme utgave, på side 79, under 

punkt 16.22 står det: òEffektiviteten og sikkerheten ved Hib-vaksinen 

er tydelig demonstrert gjennom store undersøkelser i Finland, USA 

og Storbritannia. Vaksinens sikkerhet overgår 95 % hos spedbarn 

som er vaksinert fra to-månedersalderen. Undersøkelser som 

sammenligner forskjellige vaksiner, har vist at 90-99 % av barna 

utviklet beskyttende niv¬er av antistoffer etter tre doser.ò 

Med andre ord ble det hevdet at vaksinens effektivitet var 

imponerende, men det ble ikke nevnt noe om òglimtò. 

 

Dr. Jayne Donegan skrev i en artikkel i TIP, sommeren 1997, 

følgende om Hib; òVaksinen vil antakelig fßre til at fÞrre barn 

møter organismen og dermed bærer den i nesen. Dette betyr at færre 

barn kommer til å oppnå naturlig immunitet overfor Hib, noe som vil 

øke sannsynligheten for at de pådrar seg alvorlige former for 

sykdommen når de blir eldre. Det er kanskje mindre sannsynlighet 

for at barnet ditt utvikler naturlig immunitet gjennom å støte på 

infeksjoner hos andre barn, men forhåpentligvis vil det fremdeles 

treffe på infeksjonen hos voksne friske bærere. Ettersom denne siste 

gruppen forsvinner på grunn av vaksinasjon av påfølgende 

generasjoner, vil muligheten for å oppnå naturlig immunitet i tidlig 

alder også forsvinne ï med alle de påfølgende komplikasjoner dette 

ville medfßre.ò 
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Hvorfor øker antallet tilfeller av meningitt i Belgia? 

 

Den belgiske avisen Innfor Vie Saine, rapporterte i 2002 følgende; 

òEtter fem ¬rs vaksinasjonskampanje hadde i 1998 antall 

innrapporterte Hib-tilfeller økt med 240 % , sammenlignet med 

tallene fra 1992. I løpet av dette tidsrommet har det vært en økning i 

antallet meningokokk-infeksjoner.ò 
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Kapittel 11 

 

DPT-vaksinen 
Kikhoste, stivkrampe og difteri. 

 

 

 

 

For å skille mellom de tre ulike sykdommene som denne 

trippelvaksinen skal forebygge mot, er det nødvendig å sette seg 

inn i forskjellene på disse tre sykdommene. 

 

 

Om difteri (i følge Nasjonalt Folkehelseinstitutt): 

 

Akutt bakterieinfeksjon forårsaket av Corynelbacterium diphtheriae, 

som produserer et eksotoksin. Toksinproduksjonen skjer bare når 

bakterien selv er infisert med bakteriofag som bærer gen for 

toksinproduksjon. Det er kun toksinproduksjonerende stammer som 

forårsaker alvorlig sykdom. 

 

Difteri har vært kjent siden antikken. Bakterien ble første gang 

påvist i 1883. Vaksine ble utviklet på 1920-tallet, og difteri var den 

første sykdommen som i industrialiserte land kom under kontroll ved 

vaksinasjon. (Min kommentar til denne påstanden er at her gir 

systemet på nytt en overbevisning som er basert på mangelfull  

vitenskapelig dokumentasjon, ensidige og misvisende forklaringer 

og fravÞr av viktig informasjoné). 

 

Difteri ble omtalt i Norge første gang i 1822, og sykdommen forekom 

som epidemier ca. hvert tjuende år på 1800- og første halvdel av 
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1900-tallet. Difteri ble lenge kalt òden Trondhjemske halsesykeò, 

etter et større utbrudd i byen i 1845-48. 

 

Sykdommen opptrådte vanligvis hos barn under 10 år og var ofte 

assosiert med dårlige sosiale forhold. Letaliteten var i Norge 20-

30%, men ved introduksjonen av behandling med antitoksinserum i 

1895 falt letaliteten til 5-10%. Sykdommen blusset opp i Norge under 

annen verdenskrig, og i 1943 ble det registrert 22 700 tilfeller av 

difteri. Siste utbrudd i Norge var i 1956 med tre tilfeller. 

Difterivaksine ble for første gang introdusert i 1943, men ble ikke 

innrammet i barnevaksinasjonsprogrammet før i 1952. 

 

Difterivaksine inngår nå i barnevaksinasjonsprogrammet som 

kombinert DPT-vaksine ved 3, 5 og 11 måneder alder. 

 

Meldingsplikt: 

Meldingsplikt til MSIS, gruppe A-sykdom (i tillegg til varsling). 

Kriterier for endelig melding er: 

 

      - Klinisk stilt diagnose og agenspåvisning. 

- Klinisk stilt diagnose som er epidemiologisk knyttet til et   

   laboratorieverifisert tilfelle. 

      - Kun klinisk stilt diagnose. 

 

Varslingsplikt: 

Lege, sykepleier, jordmor eller helsesøster som mistenker eller 

påviser et tilfelle av difteri skal umiddelbart varsle kommunelegen. 

Alle funn blir registrert til MSIS. 
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Figur  

 

Tilfeller av difteri per 100 000 innbyggere i Norge 1882-2002. Kilde: Statistisk 

sentralbyrå (1882-1974) og MSIS (1975-2002).  

GRESK: DIPHTERA (GARVET HUD),CORYNE (KLUBBE). 

 

 

Hva er det Nasjonalt Folkehelseinstitutt ikke forteller? 

 

Vi har blitt fortalt at difterivaksinen har utryddet denne sykdommen. 

Folkehelseinstituttet benytter blant annet oversikter (som vist 

ovenfor) over antall difteritilfeller i Norge, og med å si at vaksinen 

ble introdusert i 1943. Men dette er misvisende. Det er ikke de 

faktiske og korrekte opplysninger som blir gitt til dagens generasjon.  

 

Difterivaksinen ble introdusert i Norge i 1943, men ble ikke innført i 

barnevaksinasjonsprogrammet her i landet før i 1952. Men antall 

tilfeller sank med mer enn 90 % allerede før vaksinen ble introdusert 

av tyskerne under krigen. Tyskland introduserte massevaksinering 
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mot difteri i 1939. Interessant nok økte antallet difteritilfeller 

dramatisk etter at befolkningen var fullt vaksinert. Antall 

difteritilfeller økte med hele 600 %! Frankrike avviste av denne 

grunn vaksinen, men ble etter den tyske okkupasjonen tvunget til å 

vaksinere befolkningen. I løpet av 1943 steg antallet difteritilfeller til 

dramatiske 47 000!  

 

Norge, som også avviste vaksinen, rapporterte bare om 50 tilfeller 

hvert år før tyskernes okkupasjon av Norge. Da Tyskland sluttet å 

vaksinere nordmenn etter krigen, sank antallet difteritilfeller 

påtagelig, til tross for dårlige levevilkår og underernæring. 

 

Hvis vi ser på statistikken i perioden etter 1945 og fram til 1952, så 

er det litt dramatisk å si at vaksinen utryddet difteri, da det i 7 år ikke 

var difterivaksine i Norge. 

 

 

 

Hva inneholder vaksinen? 

 

Difterivaksinen består av renset difteritoksoid (toksinavgiftet 

formalin) absorbert til et aluminiumsalt og tilsatt thiomersal. 

(Nasjonalt Folkehelseinstitutt har garantert at ingen vaksiner 

inneholder thiomersal - som er betegnelse på kvikksølv -                    

i barnevaksinasjonsprogrammet etter 1997). 

 

Folkehelseinstituttet opplyser at DPT-vaksinen kan gi lokal- 

reaksjoner med rødhet og hevelse som kan vare fra dager til uker, 

sterile abscesser og generelle bivirkninger som hodepine, tretthet, 

sykdomsfølelse og feber. 
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Fra den internasjonale medisinske litteraturen finnes tankevekkende 

opplysninger om skader etter difterivaksinen. Aluminiumsallergi, 

voldsomme kramper, lammelser og hjerneskade er rapporterte 

skadevirkninger av vaksinen. Ofte er det revaksinasjonen som 

utløser reaksjonene, noe som tyder på at selve vaksinen er giftig.  

 

Det finnes begrenset materiale som påviser skader som skyldes bare 

difterikomponenten i denne trippelvaksinen, men i Vest-Tyskland 

ble det i tiden 1970 til 1978 konstatert 6 hjerneskader etter 

difterivaksinen. At difterismitte forekommer hos spesielt utsatte 

grupper, som alkoholikere og narkomane, kan skyldes faktorer som 

er de samme som ved mangelsykdommer, som man kan se ved krig 

og nød. 

 

WHO regner med at 80% av verdens befolkning er vaksinert mot 

difteri. Registrerte tilfeller pr. år er ca. 100 000 på verdensbasis, 

spesielt i utviklingsland. Av disse dør ca. 4000. Men WHO antyder 

en sikker underrapportering av difteri. 

 

I forbindelse med at jeg diskuterte vaksiner med en helsesøster i den 

kommunen jeg bor i, så brukte hun et argument som flere foreldre i 

den kommunen jeg bor har blitt skremt med. I dette tilfellet fikk jeg 

høre historien om et barn på et asylmottak som hadde fått difteri, og 

at jeg burde være forsiktig med mine påstander omkring vaksinen. 

 

Denne påstanden hørte jeg i Malvik kommune i 2002. Det jeg har 

spekulert litt på i ettertid, er at det siste registrerte tilfellet av difteri i 

Norge var i 1959. Jeg har prøvd å finne det aktuelle difteritilfellet 

ved asylmottaket i Malvik i MSIS sine oversikter, men det virker 

som at akkurat dette tilfellet ikke er meldt inn, selv om det er 

lovpålagt å innrapportere alle difteritilfeller i Norge. Mulig dette er 

en beklagelig forglemmelse av de helseansvarlige i denne 
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kommunen. Som tabellen nedenfor viser, så er det ikke innrapportert 

noen difteritilfeller i Norge i perioden 1995-2004. 

 

 
Difteri antall innrapporterte i Norge 1995-2004  
 

Smittested  1995  1996  1997  1998  199 9 2000  2001  2002  2003  2004  2005  

Norge  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  

Ukjent  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  

Utlandet  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  

Totalt  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  
 

 

Tetanus (stivkrampe) i følge Nasjonalt Folkehelseinstitutt: 

  

Publisert: 27.10.2003 10:37:23 Oppdatert: 01.12.2003 16:14:46 

Akutt bakteriell sykdom som skyldes et exotoksin produsert av 

Clostridium tetani. Bakterien krever anaerobe eller tilnærmet 

anaerobe forhold, og kan dermed vokse i områder med dårlig 

blodforsyning, f.eks. i sår hvor det finnes mye dødt vev og 

fremmedlegemer.  

Sykdommen har vært kjent siden antikken. Bakterien ble første gang 

påvist i 1884, toksinet ble påvist i 1890. Tetanus var tidligere 

vanligvis assosiert med krig og slagmarker. Tetanusserum til 

behandling og profylakse ble utviklet fra hesteserum på begynnelsen 

av 1900-tallet. Humant tetanus immunglobulin ble introdusert i 

1960. Vaksine ble utviklet på 1930-tallet. 

Tetanus er i dag en sjelden sykdom i industrialiserte land, men er en 

viktig dødsårsak i mange utviklingsland i Asia og Afrika, spesielt 

blant nyfødte (neonatal tetanus), som smittes ved at såret forurenses 

med bakterien ved kutting av navlestrengen. Verdens Helse- 
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organisasjon beregner at neonatal tetanus årlig forårsaker            

ca. 300 000 dødsfall. Sprøytemisbruk kan forårsake enkelttilfeller 

eller små utbrudd.  

Reservoar for bakterien er jordsmonn og tarmen hos dyr og 

mennesker. Bakterien finnes derfor særlig i avføring fra gressende 

dyr, f.eks. hos hest.  

Fram til 1950-tallet var det i Norge årlig 10-15 dødsfall forårsaket 

av tetanus. Siste kjente dødsfall i Norge var i 1981. Sykdommen 

forekommer i dag vanligvis hos eldre personer etter skader som 

innebærer kontakt med jord. Tetanusbakterien forekommer i hele 

Norge (fastlandet). 

 

Smittemåte  

Sporer av tetanusbakterien kommer inn i kroppen ved at sårskader 

er forurenset med jord, gatestøv, avføring fra dyr eller mennesker 

eller skitne sprøytespisser. Klassisk skade er dype bitt eller tråkk på 

skitne spikre, men også brannsår og mindre trivielle stikkskader kan 

introdusere sporene under huden. Smitter ikke fra person til person.  
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Figur  

Dødsfall i Norge forårsaket av tetanus 1900- 2002. Kilde : Statistisk Sentralbyrå 

(1900-1975) og MSIS (1975-2002)  

 

GRESK: TETANOS (SPENNE), CLOSTRIDIUM (SPINDEL) 

 

 

Diagnostikk 

Klinisk stilt diagnose. Laboratorieundersøkelser (dyrkning, 

påvisning av toksin) er ofte negative og har begrenset diagnostisk 

verdi. 
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Insidens i Norge, meldt MSIS  

1995  1996  1997  1998  1999  2000  2001  2002  

2 1 2 1 1 0 1 0 

 

Til sammen er det til MSIS i perioden 1975-2002 meldt 42 tilfeller av 

tetanus, hvorav to kjente dødsfall. De fleste tetanustilfellene var hos 

eldre etter skader som innebar kontakt med jord. Tetanus hos 

injiserende misbrukere er ikke registrert i Norge. Da tetanus- 

diagnosen stilles uten laboratoriediagnose, er det sannsynligvis noe 

underrapportering til MSIS. 

 

 

Hva er det Nasjonalt Folkehelseinstitutt ikke forteller? 

 

Statistikken som blir brukt for å forklare fallet i dødsfall som skyldes 

stivkrampe, gir et inntrykk av at dette er en smittsom epidemisk 

sykdom. Istedenfor å vise antall rammede i en gitt tidsperiode, så 

viser figuren antall dødsfall i et gitt tidsrom. Figuren over antall 

dødsfall forårsaket av tetanus, sier ikke noe om variasjoner i folketall 

i de ulike tidsrommene eller endringer i levekår og samfunnsforhold 

forøvrig. 

  

Figuren kan lett gi inntrykk av at det er snakk om et stort antall, selv 

om det egentlig er få dødsfall det er snakk om. I 1915 har vi totalt 27 

dødsfall. 1915 var også det året flest døde av stivkrampe. Under 

annen verdenskrig var det registrert i snitt 10 døde pr. år. Nå er det 

slik at tetanus er en sykdom som ofte er sett på slagmarken under 

krig. Etter 1945 sank tallet til 8-9 døde pr. år. Før stivkrampe- 
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vaksinen ble introdusert i barnevaksinasjonsprogrammet i 1952, var 

tallet 1-2 døde pr. år. 

 

Her har vi igjen fått inntrykk av at det er nødvendig å vaksinere en 

hel verden mot sykdommer som hovedsakelig rammer eldre og 

soldater på slagmarken. 

  

Tidene har også forandret seg, da vi sjelden ser hest og kjerre i 

bygatene i 2005. Vi må igjen ta i betraktning at god sårbehandling er 

det viktigste for å forebygge stivkrampe. Ernæringsmessige og  

sanitære og hygieniske forhold har også forandret seg betraktelig fra 

tiden disse s¬kalte òepidemiske sykdommeneò herjet landet.  

 

 

 

Hva med skader etter stivkrampevaksine? 

 

Vi skal ta for oss forskjellen mellom DT-vaksinen og DPT-vaksinen 

under avsnittet om kikhoste (pertussis). 

 

I eldre litteratur finner vi at under 2. verdenskrig ble det i USA 

offisielt registrert 12 stivkrampetilfeller. Av disse 12 var 4 

tilstrekkelig vaksinert. I USA ser man den samme tendensen som i 

resten av den vestlige verden, nemlig at stivkrampetilfellene falt 

lenge før vaksinen ble introdusert. Alvorlige bivirkninger som 

døvhet, allergisk sjokk og hjerneskader er sett i etterkant av 

vaksinen. Varige lammelser er sett og anerkjent som komplikasjon 

etter stivkrampevaksinen. Guillain-Barrès syndrom er sett i etterkant 

av både stivkrampe-, tyfus-, paratyfus-, kopper- og difteri- 

vaksinasjon. De engelske helsemyndigheter har registrert 16 dødsfall 

som følge av anafylaktisk sjokk i perioden 1945-1957. 
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Den tyske legen Gerhard Buchvald undersøkte tre dødsfall som 

inntraff umiddelbart etter vaksinasjon, og han skriver at hjertestans 

er et velbeskrevet vaksinasjonsproblem. 

 

WHO`s immuniseringsprogram i utviklingsland har ikke alltid virket 

slik man har forventet. I Den Dominikanske Republikk økte 

forekomsten av stivkrampe i etterkant av vaksinasjonskampanjer. 

 

Stivkrampe er unik blant de sykdommene man etter sigende kan 

forhindre gjennom vaksiner. Sykdommen er ikke smittsom og derfor 

er ikke argumentet om òflokkbeskyttelseò gangbart i denne 

sammenheng. Stivkrampe som klinisk diagnose er knyttet til 

bakterien Clostridium tetani. Denne bakterien blir imidlertid funnet i 

sår i bare 30 % av stivkrampetilfellene, og bakterien er ofte isolert 

fra pasienter som ikke har utviklet stivkrampe. 

 

Jordsmonn er ikke det eneste reservoaret for bakterien. Bakterien 

lever som en harmløs samboer i tarmen til mange dyr, også til 

mennesker. Mennesker på landet har ofte høyere forekomst av 

bakterien i tarmen enn folk i byene. Sporer har også blitt funnet i 

gatestøv og i støv og luft på operasjonsstuer. 

 

Det er ikke selve bakterien som forårsaker utviklingen av 

stivkrampe, men giften den produserer under oksygenfrie forhold. 

 

òUnder normale forhold vil ikke sykdommen utvikle seg selv om 

sporer blir tilført et sår, (J. Ark Med Soc Vol 80, No 3 p 134) og det 

er verten som har vært utsatt for fare, eller den traumatiserte 

pasienten, som har vært utsatt for en ulykke eller operasjon, som har 

størst sannsynlighet for å utvikle stivkrampe. (J Foot Surgery Vol 23, 

No 3 p235).ò 
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Under de rette forhold løslates et eksotoksin (et såkalt              

tetanospasmin) fra det lokale området og blir transportert til    

sentralnervesystemet. Inkubasjonstiden varierer fra en dag til flere 

måneder, men de fleste tilfellene oppstår innen 3 til 21 dager etter at 

sporene er blitt injisert. 

 

I òVaccinesò av Plotkin & Mortimer står det at òEn inkubasjonstid 

på 10 dager eller mer har en tendens til å resultere i mildere 

utbrudd, mens personer som utvikler sykdom innen sju dager etter en 

skade, ofte f¬r alvorligere symptomerò. Man medgir imidlertid i 

samme teksten at òI lßpet av de seneste ¬rene har man ikke 

observert noe slikt forholdò. 

 

Den geografiske distribusjonen av stivkrampe i verden følger 

generelt områder med fuktig, varmt klima og rikt jordsmonn. De 

fleste tilfellene oppstår i utviklingsland, spesielt i land rundt ekvator. 

 

Folk flest assosierer stivkrampe med såret fra en rusten spiker eller et 

dypt kutt hvor det er vanskelig for oksygen å trenge inn. Denne type 

sår forårsaker bare halvparten av tilfellene av stivkrampe i de 

industrialiserte land. Andre årsaker finnes, som mellomøre- 

betennelse, halsbetennelse, blindtarmbetennelse, betennelse i tenner 

og aborter. I noen tilfeller er sykdommen verken forårsaket av en 

skade eller noe sår! Laboratorieprøver er ofte negative. 

 

Stivkrampe oppstår ekstremt sjeldent i den industrialiserte delen av 

verden. I følge det britiske helsevesenets bok òImmunization Against 

Infectious Diseasesò  i 1996, står det å lese: òMellom 1984 og 1995 

ble det rapportert 145 tilfeller av stivkrampe i England og Wales. 75 

% av tilfellene oppsto hos individer over 45 år gamle, og av de 

øvrige var 16 % individer mellom 25-44 ¬r gamleò. Det konkluderes 
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også med at den mest utsatte gruppen er eldre mennesker, og at 

kvinner er mer utsatt enn menn. 

 

Tetanus neonatorum er den vanligste formen for stivkrampe i 

utviklingsland. Denne formen for stivkrampe hos nyfødte barn er 

ofte et resultat av en infisert navlestreng, på grunn av dårlig hygiene 

eller bruk av en rusten saks når navlestrengen kuttes. I USA falt 

forekomsten av stivkrampe hos nyfødte før stivkrampevaksinen ble 

vanlig, takket være forbedret fødselspraksis. 

 

 

 

Naturlig immunitet:  

 

Det er et mysterium hvorfor debatten fortsetter rundt hvorvidt 

mennesker kan utvikle sirkulerende antitoksin mot stivkrampe som 

erstatning for vaksine eller selve sykdommen, ettersom det finnes 

bevis for naturlig immunitet. Det har riktignok vært registrert 

motstridende funn. Noen studier i Brasil, Kina, India, Italia, Israel og 

Spania har vist et betydelig antall ikkevaksinerte befolkninger med 

målbare nivåer av antitoksin. Oppimot 80 % av personene i India og 

Bortimot 95 % av personene blant en gruppe etiopiske flyktninger 

hadde nivåer av antistoffer som skulle tilsi beskyttelse. Medisinske 

eksperter medgir at dette fenomenet ikke har vært gransket grundig 

nok. Likevel er det innlysende at når uventede eller uønskede funn 

kommer for dagen, så blir de presentert som en pågående debatt ï 

heller enn å akseptere dem! 
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Utviklingen av stivkrampe forårsaket av et dypt sår, for eksempel det 

en spiker gir, er ikke kjent å gi påfølgende naturlige immunitet. Dette 

faktum medfører at vi må stille følgende alvorlige spørsmål: 

Hvordan kan en vaksine klare å produsere immunitet over 

lengre tid?  
 

Ekte og naturlig immunitet oppnås via innførsel av tetanussporer 

gjennom en naturlig inngang, noe som igjen stimulerer immun- 

systemet på alle nivåer på en hensiktsmessig måte. Vaksinekritikere 

vektlegger ofte det faktum at ved å injisere fremmed antigen i 

kroppen forbigås en gren av immunsystemet, og det fører til at 

verten blir utsatt for fare. Dr. Viera Scheibner, forsker på vaksiners 

ineffektivitet og farer, påpeker at enhver injeksjon er et dypt 

punktursår. Det er derfor det å utvikle stivkrampe gjennom et sår 

ikke gir ekte immunitet over lengre tid, på grunn av likheten med en 

vaksine; det vil si forbigåelsen av vårt immunsystem via en unaturlig 

inngang. 

 

Med en innlysende mangel på forståelse for dette aspektet hos 

verdens òhelseeksperterò i dag, er det overraskende at deres 

generelle konklusjon er at òselv om naturlig immunitet forekommer 

hos noen befolkninger, kan man ikke stole på at det kan kontrollere 

stivkrampe.ò I 1973 skyldtes 60-90 % av de anslåtte 1 million 

dødsfall av stivkrampe verden over neonatal stivkrampe (med andre 

ord de fleste stivkrampetilfellene). Det er innlysende at den enkleste 

og mest effektive måten å redusere dette problemet på, må være å 

forbedre hygienen rundt barnefødsler og forbedre den generelle  

kunnskapen om riktig sårbehandling. Dette sammen med 

forbedringer i forebyggende helsearbeid generelt.  
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Om Vaksinen: 

 

Vaksinen er laget av tetanustoksoid som er inaktivert med 

formaldehyd. For å produsere toksoid blir bakterien dyrket i et 

flytende medium i store gjæringstanker. Mediet består av 

fordøyelsesenzymer av melkeprotein, tilsynelatende fri for 

smittestoffer, utvunnet gjennom filtrasjon, renset og avgiftet. 

Vaksinen inneholder også aluminiumhydroksid eller -fosfat som 

virker som en forsterker (enhver substans som er brukt sammen med 

en annen og som forsterker virkningen). 

 

I 1979 forsøkte WHO å standardisere innholdet av stivkrampe- 

vaksinen. Immunresponsen varierte imidlertid hos laboratoriedyr, det 

vil si at responsen hos mus varierte kraftig avhengig av hva slags 

type mus som ble brukt. Responsen hos mennesker kan også variere 

kraftig ï og dermed har man ikke akseptert en internasjonal standard. 

 

I følge medisinsk litteratur er tetanustoksoid et av de mest potente 

vaksinestoffene som rutinemessig blir brukt på barn. De beskyttende 

nivåene oppnås gjennom et vaksinasjonsprogram som starter allerede 

i spedbarnsalderen. Man har betraktet tetanustoksoidet å være 

minimalt påvirket av mors antitoksiner, noe som tilsynelatende skal 

være i kontrast til difteritoksoidet, som helt klart blir hindret i 

nærværet av det passivt overførte antitoksinet fra mor til barn. 

Overraskende nok har imidlertid undersøkelser i USA vist at 

spedbarn har høye verdier av sirkulerende tetanusantitoksiner, godt 

over beskyttelsesnivå, ved to månedersalderen, før de blir vaksinerte. 

(Barkin RM et al. DTP reactions and serologic respons with a 

reducted dose schedule, J Pediatr 105: 189-94, 1984. ï Barkin RM 

et al Pediatric difhteria and tetanus toxoids vaccine. J Pediatric 106: 

779-81, 1985). 
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Vi ser også at WHO har kommet med et anslag av at 300 000 dør 

hvert år i utviklingsland, som oftest etter kutting av navlestrengen. 

Dette anslaget kommer ut i fra antagelser som verken er 

dokumentert, eller kan dokumenteres. Uansett er det galt å vaksinere 

små barn også med denne vaksinen, så lenge vaksinen ikke kan sees 

i sammenheng med nedgang av stivkrampe. Det finnes ikke en 

eneste god vitenskapelig dokumentasjon som kan forsvare fortsatt  

bruk av denne vaksinen. 

 

Den overveldende mengden litteratur om bivirkninger fra 

tetanustoksoid-vaksinen, og alvorlighetsgraden av disse 

komplikasjonene, gjør det absolutt umulig å undervurdere dem som 

sjeldne og ufarlige. Gjør man det, viser det bare en grunnleggende 

mangel på kunnskap om den litteraturen som finnes på dette 

området. Noen medisinsk profesjonelle insisterer på å ha adrenalin 

tilgjengelig når tetanustoksoid blir gitt, og innrømmer derved at 

vaksinen faktisk er en livstruende medisinsk påvirkning, selv hos 

tilsynelatende friske individer. Dette taler for seg selv. Å risikere 

livet for en medisinsk intervensjon som antakelig er ineffektiv, og 

der smitte kan hindres gjennom enkle hygieniske tiltak, er ikke 

forsvarlig medisinsk praksis. Alt som trengs i verdens målestokk er 

rene sakser når man klipper nyfødtes navlestreng, og riktig 

behandling av sår. Informasjon, såpe og peroksid kan gjøre en langt 

bedre jobb enn stivkrampevaksinen. 
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Kikhoste (pertussis) i følge Nasjonalt Folkehelseinstitutt: 

 

Publisert: 27.10.2003 10:36:57 Oppdatert: 02.12.2003 20:35:18 

Bakteriell luftveisinfeksjon forårsaket av Bordetella pertussis. 

Sykdommen arter seg som langvarig og kraftig hoste, ofte med 

karakteristiske kikeanfall etterfulgt av brekninger. Kikhoste regnes 

som en svært smittsom sykdom. Spedbarn er mottakelige for smitte 

fra fødselen. Mennesket er eneste reservoar for bakterien. 

Sykdommen ble første gang beskrevet i 1540, og bakterien ble 

identifisert i 1906. 

På verdensbasis er antall tilfeller av kikhoste blitt betydelig redusert 

siden 1960-tallet, men fortsatt regner Verdens Helseorganisasjon 

med 40 millioner tilfeller og ca. 300 000 dødsfall årlig i verden.  

I Norge opptrådte tidligere periodiske kikhosteepidemier med 4 -5 

års mellomrom. Ca. 90% av alle barn ble den gang smittet av 

kikhoste i løpet av barneårene. Høyest insidens av kikhoste i Norge 

ble meldt i 1949 med 48 567 tilfeller, hvorav 80 dødsfall hos små 

barn. Etter at kikhostevaksine ble en del av vaksinasjonsprogrammet 

for barn, har forekomsten av sykdommen gradvis sunket, uten 

landsomfattende utbrudd før i 1997, da det brøt ut et større utbrudd 

av kikhoste som spesielt rammet større barn og ungdom. Kikhoste er 

endemisk i Norge. 

Infeksjon med Bordetella parapertussis gir en vanligvis mildere form 

av kikhoste og er forholdsvis sjeldent forekommende. 

 

 



 191 

Smittemåte og smitteførende periode 

Nærdråpesmitte i forbindelse med hosteanfall. Mest smittsom i tidlig 

stadium, og smitter ubehandlet sjelden lenger enn tre uker etter at de 

typiske hosteanfallene har begynt. Gjennomgått sykdom gir mange 

års immunitet som avtar med høy alder. 

Inkubasjonstid  

Vanligvis 7 -10 dager.  

Symptomer og forløp 

Sykdomsforløpet deles inn i to stadier: det katarralske stadiet med 

forkjølelsesliknende symptomer som hoste, feber og rennende nese. 

Etter 1-2 uker følger det paroksystiske stadium (anfallstadium) med 

intens hoste som kan vedvare i flere uker med forsert inspirasjon 

(kiking), eventuelt med oppkast. Langvarig sykdomsforløp i 6-8 uker 

eller mer, er ikke uvanlig.  

Kikhoste kan være farlig for små barn, spesielt for spedbarn som kan 

slutte å puste i forbindelse med hosteanfallene. Sykdommen kan i 

sjeldne tilfeller føre til hjerneskade på grunn av surstoffmangel 

under hosteanfallene, evt. også ved giftvirkninger fra bakterien. 

Dødsfall pga. kikhoste forekommer i dag svært sjelden i Norge. 

Voksne kan også utvikle typisk kikhoste, men som oftest får voksne et 

lettere sykdomsbilde. En pasient med kikhoste er særlig smitte- 

førende den første uken etter symptomdebut. Deretter avtar 

smittsomheten og etter tre uker regnes pasienten ikke lenger som 

smitteførende. 
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Diagnostikk 

Agenspåvisning ved dyrking på særskilt medium er best i tidlig fase 

av sykdommen. Bakterien dyrkes fra nasofaryngealprøve, 

fortrinnsvis tatt gjennom nesen. Et negativt svar utelukker ikke 

kikhoste hvis diagnosen stilles på klinisk grunnlag. 

Antistoffpåvisning er mest nyttig når sykdommen har vart over to 

uker. Parsera anbefales. 

 

 

 

Insidens i Norge, m eldt MSIS  

Tabell 17. Kikhoste i Norge meldt MSIS 1996 - 2002 etter 

aldersgrupper 

Alders -

gruppe (år)  

1996  1997  1998  1999  2000  2001  2002  

<2  18  129  147  87  146  61  91  

2 - 9  35  472  624  328  715  485  557  

10 - 19  23  733  834  434  1133  809  1090  

20 - 29  2 81  133  64  199  18 5 197  

>30  13  420  572  328  1252  1043  1247  

Totalt  91  1835  2310  1241  3445  2583  3182  
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Behandling 

Behandling med erytromycin har terapeutisk effekt dersom det gis 

tidlig i sykdomsforløpet (katarralsk stadium). Behandling senere enn 

tre uker etter sykdomsdebut har liten hensikt, både med tanke på å 

forkorte sykdomsforløpet og å redusere smitterisikoen.  

Pasienten anses ikke-smitteførende fem dager etter igangsatt 

behandling når behandlingen startes tidlig i sykdomsforløpet.  

Kikhoste er i smittevernloven definert som en allmennfarlig smittsom 

sykdom. Folketrygden yter full godtgjørelse av utgifter til legehjelp 

ved undersøkelse, behandling og kontroll for allmennfarlige 

smittsomme sykdommer, dvs. pasienten skal ikke betale egenandel. 

Dette gjelder også ved undersøkelse som ledd i smitteoppsporing, 

men ikke ved rutinemessige undersøkelser. I tillegg dekker 

Folketrygden utgifter til antiinfektive legemidler til behandling og til 

forebygging hos personer som etter en faglig vurdering antas å være 

i en særlig fare for ¬ bli smittet i Norge (òbl¬reseptò- forskriften § 4 

punkt 2). 

 

Forebyggende tiltak 

Kikhostevaksine ble introdusert i Norge i 1952. Barn under 2 år er 

målgruppe. Målet er ikke å utrydde kikhoste, men å unngå eller 

mildne tilfeller. Acellulær vaksine erstattet helcellevaksine i 1998. 

Acellulære kikhostevaksiner består av rensede komponenter fra 

kikhostebakteriene. De gir betydelig mindre bivirkninger enn 

helcellevaksinen gjorde. Vaksinen gir over 80% beskyttelse mot 

klassisk kikhoste. Selv om den ikke hindrer sykdom hos alle, vil den 

oftest mildne og avkorte forløpet og redusere forekomsten av 
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komplikasjoner. Vanligvis brukes kombinasjonsvaksine mot 

difteri/tetanus/kikhoste/ polio/Hib-vaksine (DTP-polio-Hib). 

Difteri/tetanus/ kikhostevaksine (DTP) er tilgjengelig på spesielt 

godkjenningsfritak. Ren kikhostevaksine er ikke tilgjengelig. 

Kikhostevaksine inngår i barnevaksinasjonsprogrammet som 

kombinasjonsvaksine gitt ved 3, 5 og 11-12 måneders alder. 

Vaksinasjonsdekning i 2002 ved 2-års alder for kombinasjons- 

vaksine var 92%. Vaksinen er ikke kontraindisert ved kramper eller 

prematuritet. Kan i spesielle tilfeller gis allerede ved 6 ukers alder. 

Vaksineindusert immunitet avtar gradvis etter ca. 5 års alder. Eldre 

barn og voksne er derfor ikke lenger beskyttet etter vaksinasjon i 

spedbarnsalder, men tidligere vaksinasjon kan mildne forløpet av 

sykdommen. Mange europeiske land har innført en fjerde dose 

kikhostevaksine (boosterdose). En slik fjerde dose vurderes også 

innført i Norge.  

Barn som har hatt bekreftet kikhoste trenger ikke vaksine, men det er 

ufarlig å gi vaksine. I praksis kan det være vanskelig å skaffe vaksine 

uten kikhostekomponent. 

Dette er hva Folkehelsa forteller oss om kikhostevaksinen. Jeg har 

noen kommentarer til dette. 



 195 

 

Tilfeller av kikhoste per 100 000 innbyggere i Norge 1900-2002. Kilde: Statistisk 

sentralbyrå (1900-74) og MSIS (1975-2002).  

LATIN: PER (STERK), TUSSIS (HOSTE), JULES BORDET (1870- 1961, 

BELGIA)  

 

 

Hva er det Folkehelseinstituttet ikke forteller om 

kikhostevaksinen? 

 

Hvorfor vaksinere med en vaksine som ikke er effektiv og som i 

tillegg er farlig? 

 

Hvis Bordatella pertussis (kikhostebakterien) har gjort et 

verdensomspennende comeback, har den sannsynligvis gjort det i en 

litt annen forkledning.  
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Epidemiologer tror at bakterien har mutert hos befolkninger med høy 

vaksinedekning (Infect Immun, 1998; 66: 670-5; Microbiology, 

1996; 142: 3479-85). òDet synes som om bakterien forandrer deler 

av den ytre membranen og derved klarer å gjemme seg for 

immunsystemetò. (Uttalelse av Dr. Audrey King, representant for de 

nederlandske helsemyndigheter, på et møte ved American Society 

for Microbiology i juni 2001). Den muterte bakterien blir dermed 

immun mot vaksinen. 

 

Kliniske funn viser at sykdommen forandrer karakter. Mange tilfeller 

av denne nye varianten av kikhoste er forskjellig fra den gamle, og 

mangler til og med den karakteristiske òkikingenò. Noen studier har 

vist at opptil 30% av pasienter med vedvarende hoste er infisert med  

B. pertussis (Clin Infect Dis, 1999; 28:S 112-7). Hvis ikke pasienten 

får analysert spyttprøve ved et laboratorium, vil legen kanskje ikke 

diagnostisere vedvarende hoste som kikhoste. Så det kan forekomme 

enorme mørketall i tillegg til de 7500 rapporterte tilfellene her i 

Norge i 2004. Flere tusen tilfeller av kikhoste kan forekomme, men 

blir diagnostisert som òatypisk astmaò, ettersom de ikke likner noen 

kjent sykdom. 

 

Her har vi en typisk vaksine som ikke virker! 
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Tabell. Antall innrapporterte kikhostetilfeller i årene 1995- 

til januar 2005. Fordelt på alder. 

Kilde. Norsk Folkehelseinstitutt og MSIS 1995-2005. 

 

Aldersgrupp
e 

199
5 

199
6 

1997  1998  1999  2000  2001  2002  2003  2004  
200

5 

<1  21  17  113  127  80  136  55  78  68  134  8 

1 -  9  14  35  485  648  335  725  491  572  583  1299  74  

10 -  19  24  22  730  838  433  1133  809  1090  1002  240  3 

20 -  29  1 1 82  133  65  200  185  197  150  15  -  

30 -  39  2 2 133  182  99  360  234  309  266  21  -  

40 -  49  6 6 131  172  101  353  303  366  313  33  -  

50 -  59  1 3 80  107  58  234  236  263  201  12  -  

60 -  69  1 1 43  65  30  184  151  191  152  20  -  

70 -  79  1 -  29  41  34  84  86  91  122  16  -  

80 -  89  -  -  3 5 6 34  32  25  24  3 -  

90+  -  -  1 -  -  2 1 4 4 -  -  

Totalt  71  87  
183
0  

231
8  

124
1  

344
5  

258
3  

318
6  

288
5  

179
3  

85  
 

 

 

 

 

 

 

Faremomentene: 

 

I Norge har vi nylig fått et rapporteringssystem for å fange opp 

eventuelle vaksineskader. 

 

Dette har Norge manglet tidligere. Et argument som helse- 

myndighetene har brukt er at vaksiner er ufarlig, fordi det her i 

Norge ikke er registrert faremomenter ved eller skader som følge av 

vaksiner. Men det har jo ikke eksistert noe vaksineskaderegister 

tidligere. 
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Det rapporteringssystemet vi har i dag, fungerer heller ikke slik det 

skal, og det er mange sider ved dette rapporteringssystemet som 

mildt sagt er betenkelige. Etter man har fått en vaksine får man som 

regel beskjed om å vente i 20 minutter før man forlater helse- 

stasjonen, dette fordi reaksjoner og skader etter vaksiner òbßr oppst¬ 

innen 20 minutterò. Men skader kan forekomme dager eller uker 

etter vaksinen er satt, og disse vil derfor sjelden bli rapportert eller 

registrert som vaksineskader. Skader som oppstår svært kort tid etter 

vaksinasjonen, for eksempel samme dag eller dagen etter, blir også 

sjelden rapportert. Det er vanskelig for foreldre å bli trodd hvis de 

hevder at en vaksine har påført deres barn skade, fordi alle 

helsearbeidere blir opplært til å tro at vaksiner er til det beste for 

menneskene og at de ikke er skadelige, og at eventuelle reaksjoner er 

forbigående og i svært sjeldne tilfeller alvorlige. Og hvis en alvorlig 

komplikasjon eller dødsfall skulle oppstå, så blir det fremhevet at 

dette er tilfeldig, eller at det har andre årsaker og at det skyldes andre 

forhold. 

 

I USA finnes det en undersøkelse (Pediatrics, 1981; 68: 650-60) 

som viste at 1 av 875 doser av DPT vaksinen (P= Kikhoste) ble 

etterfulgt av kramper eller en episode med sjokk eller kollaps, noe 

som førte til dødsfall hos 2 spedbarn. Når det gjelder hjerneskade, så 

viser en svensk undersøkelse en rate på hjerneskade eller dødsfall 

hos 1 av 17 000 barn.  

 

Den antatte hovedundersøkelsen på sikkerhet, The British National 

Childhood Enchephalopathy Study, viste at 1 av 110 000 DPT- 

sprøyter førte til alvorlig nevrologisk reaksjon, og at 1 av 310 000 

sprøyter fører til hjerneskade eller dødsfall (DHSS, kikhoste: 

Rapporter fra Committee on the safety of Medicines and joint 

Committee on Vaccination and Immunisation, HMSA, 1981). 

Ettersom barn får tre vaksiner enkeltvis, så kan de aktuelle tallene 
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være at ett av 30 000 barn vil få en nevrologisk reaksjon og at ett av 

100 000 barn blir drept eller hjerneskadet på grunn av vaksinen. 

Disse tallene er kanskje også underestimert, ettersom høyrisikobarn 

var ekskludert  fra studien, det samme var barn som ikke var innlagt 

på sykehus eller som hadde kramper med en varighet på under 30 

minutter. 

 

Det finnes ingen randomiserte placebokontroller med 

helcellevaksiner som kan utelate faremomenter ved vaksinene. 

Faktisk er det kun vaksineprodusenten som har lagt fram hyggelige 

tall og fraskrevet seg ethvert ansvar ved vaksineskader. Problemet 

hos foreldre som blir rammet med en vaksineskade på sitt barn, er at 

de blir stående helt alene. Legen og helsestasjonene følger 

oppfordringene fra øverste hold. Foreldre får i beste fall sympati 

over skaden som har oppstått. Juridisk sett er foreldre maktesløse 

hvis de skal bevise at vaksinen er skyld i sitt barns skade. 

 

Nasjonalt Folkehelseinstitutt skriver i sine opplysningssider at de 

skiftet ut de gamle helcellevaksinene (med kikhostebakterier) i 1998 

og erstattet dem med acellulære kikhostevaksiner. Forskjellen på 

disse er i hovedsak at den nye vaksinen består av rensede 

komponenter fra kikhostebakterien. Den blir beskrevet som mindre 

farlig enn den gamle helcellevaksinen. Dette er ikke noe nytt for den 

som studerer medisinens historie. Alle medisiner eller vaksiner som 

blir erstattet med nye, blir alltid markedsført som mindre farlige og 

at de gir mindre bivirkninger. Da det ikke finnes noen 

dokumentasjoner på at dette er riktige opplysninger, så forbeholder 

jeg meg retten til å skrive om helcellevaksinen, da det er denne 

vaksinen som er antatt å være den mest skadelige og farligste av alle 

vaksiner, selv om det hevdes at den er erstattet med acellulære 

kikhostekomponenter. 
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Den 31. august 1996 var det en stor artikkel i VG om at kikhoste- 

vaksinen blir stanset på grunn av faren for hjerneskader. Helt siden 

denne vaksinen ble innført i barnevaksinasjonsprogrammet i 1952, 

har man hatt mistanke om at den kunne påføre barn varig hjerne- 

skade. Helsemyndighetene har alts¬ òhatt mistankeò om dette i 44 ¬r, 

uten å løfte en finger for å undersøke saken nærmere! Dette er 

alarmerende, og kan ikke resultere i annet enn en utbredt skepsis til 

våre helsemyndigheters dømmekraft! 

 

Denne skepsis blir ytterligere underbygget når vi vet at Sverige 

kuttet ut denne vaksinen i 1981, nettopp på grunn av den store 

risikoen for hjerneskader. I denne forbindelse finnes det tilgjengelig 

statistisk materiale i Sverige, som blant annet dokumenterer at det fra 

1959 til 1965 ble oppdaget 167 tilfeller av nevrologiske skader hos 

barn som fßlge av kikhostevaksinen. I tillegg er det  òmßrketallò, da 

mange tilfeller ikke blir satt i forbindelse med vaksinen. 

 

Svenskene har regnet risikoen for nevrologiske skader påført ved 

denne vaksinen til 1 av 1500. Dette gjelder betydelige skader, men i 

følge en rekke autoriteter (blant annet R. Moskowitz, H.E. Buttsam, 

Delarue og Colter) er det langt flere som får lettere skader, som 

minimale hjerneskader med lærevansker, hyperaktivitet og andre 

atferdsforstyrrelser, samt allergier. Disse ofrene finner vi ennå ikke i 

noen offentlig statistikk. 

 

Kikhoste er blitt en mindre sjelden sykdom i Europa. Når den 

opptrer i epidemisk form, så har den de siste 30 årene kommet i en 

mildere form enn tidligere. Med en så høy risiko for alvorlige skader 

som kikhostevaksinen representerer, så var det intet mindre enn 

uansvarlig av Bodolf Hareide i Folkehelsa å oppfordre til fortsatt 

kikhostevaksinering av sm¬barn fram til 1998, da en ny og òmindre 

risikofyltò vaksine skulle bli tatt i bruk. Her ble det tatt mer hensyn 
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til vaksineprodusentenes behov for en omstillingsperiode før 

produksjonen av ny type vaksine kunne komme i gang, enn til barnas 

helse. Dette bekrefter dr. med. Gerhard Buchwalds uttalelse: 

òImpfungen sind das grosse Geschaftò (vaksinasjon er god butikk).  

 

Folkehelsas holdning blir enda mer uforståelig når vi vet hvor 

vanskelig det er å kunne dokumentere noen sikker beskyttelseseffekt 

av vaksinen. Noen eksempler fra det statistiske materiale kan belyse 

dette: I Tyskland gikk antallet dødsfall på grunn av kikhoste ned fra 

1500 i 1946 til 500 i 1952. Det skjer ingenting i den fallende kurven 

etter 1952, da kikhostevaksinen ble innført. Mellom 1970 og 1980 

ble det gjennomført massevaksinering mot kikhoste i Tyskland. 

Resultat: Kurven flater ut. Det vil si at tilbakegangen av kikhoste ble 

forsinket! 

 

I 1910 ble det i Sveits registrert 600 dødsfall på grunn av kikhoste. I 

1946 ble det registrert 100 døde, og vaksinen settes inn. Etter hvert 

som omfanget av vaksinasjonene øker, flater den fallende kurven 

mer og mer ut og nedgangen stopper opp. Det på forhånd beregnede 

nullpunkt ble altså forsinket med 20 år! I følge dr. Buchwald er det 

ingen kurve som tydeligere viser en vaksinasjons meningsløshet.                              

Dr. med. Jacques M. Kalmar sier at vaksinasjonene er det mest 

slående eksempel overhodet på usikkerhet og uforutsigbare 

interaksjoner. Han sier faktisk rett ut: òEnhver vaksinasjon er 

vitenskapelig sett en skandaleò. 
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Er det noe Nasjonalt Folkehelseinstitutt holder tilbake? 

 

I oktober 2001 tilfßrte de britiske myndigheter en ny òsikrereò 

vaksine til barnevaksinasjonsprogrammet, uten å undersøke 

sikkerheten ved vaksinen. Norge satte den inn i 1998. Heller ikke de 

undersøkte sikkerheten ved vaksinen. Men nye undersøkelser viser at 

kikhoste muterer og kanskje ikke responderer på vaksinen. Barn som 

allerede har fått standarddosene av kikhostevaksinen ved to-, tre- og 

firemånedersalderen, skal nå få en ekstra dose når de er tre og fem år 

gamle, sammen med difteri- og stivkrampeboosteren. Myndighetene 

har til og med vurdert ¬ gi denne som en òengangsdoseò sammen 

med MMR-boosteren, slik at førskolebarna kan få minst seks 

vaksiner på en og samme dag. Skjult bak dette tilsynelatende 

uskyldige tillegget til førskolevaksinen ligger voldsomme 

bekymringer fra myndighetenes side, med tanke på at kikhoste- 

vaksinen kan ha frembrakt en ny sykdom som er immun mot 

vaksinen. Helsemyndighetene innrømmer at den nye boosteren er 

brakt på bane fordi den vanlige vaksinen ikke klarer å forhindre 

kikhoste hos spedbarn. I følge en pressemelding fra 15. oktober 

2001, er kikhoste fremdeles en kilde til alvorlig sykdom og dødsfall 

hos spedbarn, til tross for en vaksinasjonsdekning på 95 %. Helse- 

myndighetene fremholder at spedbarn blir smittet av sine eldre 

søsken eller foreldre. 

 

Antall dødsfall som følge av sykdommen er økende. 

I 1999 var antall dødsfall i Storbritannia seksdoblet siden 1980. Til 

tross for nesten 100 % vaksinasjonsdekning øker sykdoms- 

forekomsten hos spedbarn. I perioden 1990-97 har riktignok antall 

sykdomstilfeller sunket, men ikke for barn under tre måneder. 

Myndighetene hevder at flesteparten av spedbarna som får 
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sykdommen er for unge til å bli vaksinert, men faktum er at spedbarn 

får sine første vaksiner ved tomånedersalderen (i Storbritannia) og 

ved tremånedersalderen (i Norge). En del av barna under ett år som 

blir rammet, har hatt minst en av i alt tre doser av DPT-vaksinene. 

Sannsynligvis virker ikke vaksinen, selv blant barn som nettopp har 

fått den. 

 

Ved hjelp av førskoleboosteren forsøker myndighetene å komme i 

forkant av en sykdom som dukker opp igjen mange steder verden 

rundt. På grunn av det økte antall spedbarn som blir rammet, får altså 

femåringer en booster i et forsøk på å reetablere flokkimmunitet, i 

stedet for å beskytte dem som er mest utsatt. Dermed blir barns 

immunsystem utnyttet for ¬ forhindre denne òallestedsnÞrvÞrende 

sykdommenò fra ¬ spre seg blant spedbarn. 

 

Til tross for full vaksinedekning i Nederland fra 1940-årene, øker 

antall kikhostetilfeller (CDC, juni 2001). Så mange som 1-4 % av 

befolkningen kan faktisk være rammet (Infect Control Hosp 

Epidemiol, 1999; 20: 120-3). Mange andre land med 

vaksinasjonsdekning på over 90 %, som for eksempel Canada og 

Australia har nylig hatt kikhosteepidemier (Can Commun Dis Rep, 

1995; 15:45-8; Commun Dis Intell, 1997; 21: 145-8). 

 

I England har en økning på 29 % i løpet av de siste 20 årene 

hovedsakelig forekommet hos barn under ett år, til tross for det 

faktum at minst to tredjedeler av alle barn får kikhostevaksinen, og 

vaksinen er antatt å være 88 % effektiv hos barn mellom 7-18 

måneder gamle (MMWR, 2002; 51: 73-6). 

 

Den acellulære kikhostevaksinen som blir gitt som booster, er ikke 

den samme som den spedbarn får. Over store deler av Europa får 

spedbarn fremdeles òde gode gamleò helcellevaksinene. Oppskriften 
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på den gamle og den nye helcellevaksinen er så godt som uforandret 

fra den første oppskriften, som ble laget av franske bakteriologer i 

1912. Kikhostebakterien blir dyrket i store potter, drept ved varme- 

behandling og preservert med formaldehyd. Dette er det originale 

brygget som er blitt sprøytet inn i armene til spedbarn. Det eneste 

nye som er kommet til er metallsalt for å styrke effekten av 

medisinen (vanligvis aluminium), pluss thiomersal 

(kvikksølvderivat). 

 

I følge helsemyndighetene er helcellevarianten ubrukelig for eldre 

barn p¬ grunn av òßkt forekomst av reaksjonerò (DoH-brev, 15. 

October 2001). Men en òacellulÞrò vaksine hvor kikhostetoksinet er 

inaktivert ved hjelp av glutaraldehyd eller hydrogenperoksid eller er 

genetisk modifisert (noe som antas å gjøre den sikrere), er nå 

tilgjengelig. Det er denne acellulære varianten (vanligvis betegnet 

som òaPò og òDaPTò i trippelvaksinen) som blir tilbudt som den 

s¬kalte òtrippelboosterenò. 

 

Ved introduksjonen av den nye vaksinen har helsemyndighetene i 

Storbritannia stolt hundre prosent på hva USA og de landene i 

Europa som bruker den acellulære vaksinen sier; òDet har ikke vÞrt 

noen grunn til bekymring over verken effektivitet eller sikkerhetò. 

Dermed blir den acellulære vaksinen rett og slett antatt å være 

sikker, uten noen form for kritiske undersøkelser. Disse antagelsene 

er basert p¬ s¬kalte òerfaringerò fra andre land, men der har 

òutprßvingenò av vaksinen vÞrt svÞrt begrenset og p¬g¬tt over et 

altfor kort tidsrom til å kunne gi sikre svar. 

 

Britiske Helsemyndighetene utførte èn enkelt undersøkelse, som 

ikke så på sikkerheten ved å gi trippelvaksinen alene, men samtidig 

med MMR-vaksinen (Vaccine, 2001; 19: 3904-11). Hovedhensikten 

med denne undersøkelsen var å finne eventuelle ekstra reaksjoner 
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hvis man ga DaPT-boosteren samtidig med MMR-vaksinen. I følge 

myndighetene ble det òikke identifisert noen sikkerhetsproblemerò 

og ògode antistoff-responser ble oppn¬ddò. Undersøkelsen fant 

ingen økning i antall barn som hadde behov for et legebesøk fire til 

seks uker etter vaksinasjonen. Dette betyr selvfølgelig at ethvert barn 

som ikke reagerte i lßpet av det òsmale 10-dagers-vinduetò, eller som 

ikke ble tatt med til legen, ikke ville ha fått eventuelle reaksjoner 

registrert. ( Både DPT og MMR gir vanligvis reaksjoner etter en 

latent periode, der alvorlig reaksjoner ofte kan vise seg først etter 

lang tid. Ofte kan febersymptomer oppstå relativt kort tid etter 

vaksinasjonen, men alvorlige problemer vil ofte komme senere). 

 

USA og en rekke europeiske land begynner nå å bytte ut den gamle 

helcellevarianten av vaksinen med den acellulære, ettersom de 

betrakter den som sikrere. Den forårsaker færre av de alvorlige 

reaksjonene forbundet med den gamle vaksinen: Svært høy feber, 

hypotoni, vedvarende skriking og kramper (N Engl J Med, 1995; 

333: 1045-50). 

 

Men òUS Nationwide Multicenter AcellulÞr Pertussis Trialò, en 

undersøkelse som sammenlignet over 2000 spedbarn som var gitt 

enten acellulær eller helcellevaksine, fant at antall alvorlige 

reaksjoner forbundet med vaksinen, men ikke beviselig forårsaket av 

den (plutselig spedbarnsdød, nesten dødsfall, kramper, 

utviklingsmessige forsinkelser, sykehusinnleggelse, encefalitt og 

oppkast), var identiske i de to gruppene. Likevel, de bivirkninger 

som vanligvis er forbundet med vaksinen, som for eksempel høy 

feber, forekom sjeldnere og med mindre intensitet hos den acellulære 

gruppen. Andre studier fra Italia og Sverige stemmer overens med 

denne (JAMA, 1995; 274: 446-7). 
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Når alt kommer til alt later det til at den acellulære vaksinen langt fra 

er òsikkerò eller òsvÞrt effektivò. Den er antakelig like usikker som 

helcellevaksinen, og like lite effektiv. 

Historisk sammenlikning av kikhoste og autisme: 

 

I dag er autisme blitt så utbredt at de aller fleste har en forestilling 

om hva det er. Det som kanskje er overraskende er at sykdommen 

kun har vært kjent siden 1920-årene. Den kjente amerikanske 

barnepsykiateren Leo Kanner beskrev i 1943 en ny psykisk sykdom 

hos barn: òTilstanden er umiskjennelig annerledes enn alt hva vi 

hittil har kjent hos barnò. Han kalte det en medfßdt autistisk 

forstyrrelse av følelsesmessig kontakt, i dag kjent under navnet 

autisme. 

 

Autisme er et eksempel på hvordan man kan manipulere med 

årsaken til sykdommer, alt etter hvilke meninger som gjelder 

innenfor vitenskapelige kretser. Egentlig begynte det hele i årene 

etter 1925, da de første tilfellene med autisme ble observert. Dette 

var på den tiden da psykoanalysen, især den Freudianske, nøt stor 

anseelse. Alle barns atferdsavvik ble henført til foreldrene, noe man 

også gjerne gjør i dag, om enn i mindre grad. Med en slik tankegang 

kan man fort miste perspektivet på de større sammenhenger. Ofte 

overses eller fortrenges faktorer, simpelthen fordi de ikke passer med 

de teorier og oppfatninger som har størst popularitet til enhver tid  

 

Leo Kanner, som selv var sterkt påvirket av Freud, prøvde å forklare 

autisme ut i fra Freuds tankegang. Han hevdet at foreldrene til 

autistiske barn, og da spesielt mødrene, ikke var tilstrekkelig 

kjærlige eller varmhjertede.  
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Alle psykiateres og psykoanalytikeres spekulasjoner og teorier 

omkring denne sykdommens opphav har vært nytteløse, fordi ingen 

behandling har lyktes i praksis. 

  

En forbløffende og uventet oppdagelse var at foreldrene til autistiske 

barn alltid kom fra de høyere sosiale lag i samfunnet, hadde høy 

intelligens og god utdannelse  Dette gjaldt både mødrene og fedrene. 

I de første årene etter at sykdommen oppstod var det ikke et eneste 

autistisk barn som hadde foreldre uten utdannelse. Dette skapte 

hodebry og mange spekulasjoner. Selv genetiske overveielser ble tatt 

med, men ingen kunne se noen sammenheng.  

 

På 70-tallet skjedde det noe, som skapte enda mer forvirring hos 

psykologene. Sykdommen rammet nå alle sosiale lag i samfunnet. 

Den rammet barn av både fattige og rike, uskolerte og skolerte. Og 

den rammet barn av både intelligente og mindre intelligente foreldre.   

 

Den òvitenskapelige konklusjonenò var: De tidligere hyppig 

bekreftede observasjonene kunne ikke være riktige! Det er ikke 

uvanlig at kjensgjerninger som ennå ikke kan forklares vitenskapelig 

ganske enkelt blir avvist som usanne. 

 

Sannheten er nemlig den at i 1925, kort tid før det første tilfelle av 

autisme ble registrert, så ble kikhostevaksinen innført i Amerika. 

Den gang var det kun de velutdannede som ònßt godtò av denne 

vaksinen. Vaksine var dyrt, noe det fortsatt er, men intelligente, 

velskolerte mennesker trodde på vitenskapen. Ingen pris var for høy 

for deres barn! Kun de barna fra den sosiale gruppen som var 

vaksinert mot kikhoste utviklet symptomer på autisme. Før 1970 

forekom ikke autisme i de mindre privilegerte sosiale grupper. De 

hadde nemlig ikke råd til å vaksinere barna sine. 
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Hvordan forklarer man utbredelsen av autisme i alle sosiale lag 

etter 1970-årene? 

 

På slutten av 1960-årene ble vaksine nesten overalt gjort tvungen og 

gratis i USA. Etter den tid var autisme ikke lenger forbeholdt de 

høyere sosiale grupper. I Frankrike, Chile, Østerrike og Skandinavia 

oppdaget man de første tilfellene av autisme på 1950-tallet. Dette 

faller sammen med innføringen av kikhostevaksinen i disse landene. 

 

Omfanget av myndighetenes vaksineprogram øker stadig. Langtids- 

virkningen av dette er det ingen som kjenner. The Department of 

Education har opplyst at autisme hos skolebarn i USA har økt med 

556 % de siste fem årene. Eksperter i California peker på det faktum 

at det tok 25 år mellom 1969-1994 for å diagnostisere 5100 tilfeller 

med autisme. Så fem år (1994-1999) for å diagnostisere 5100 nye 

tilfeller til. Her kan man trygt snakke om en epidemi. Men 

helsemyndighetene står steilt på sitt. Det er ifølge dem ingen 

sammenheng mellom vaksinen og den store økningen i antall tilfeller 

med autisme i samfunnet. 

 

Amerikanske myndigheter har imidlertid lenge innrømmet at 

kikhostevaksinen er skadelig. Allerede kort tid etter dens 

introduksjon ble det rapportert dødsfall. I 1933 kom den første 

rapporten, fra København, om to nyfødte barn som døde i løpet av 

noen minutter etter at de fikk vaksinen. Senere på 1930-tallet 

rapporterte amerikanske forskere om kramper og kollaps etter 

vaksinen, men valgte å overse skadene, overbevist om at selve 

sykdommen var enda mer skadelig. På 1940-tallet kom rapporter fra 



 209 

flere land om dødsfall i kjølvannet av kikhostevaksinen. I 1960 

publiserte British Medical Journal en rapport av den svenske 

vaksineforskeren Justus Strøm. Han konkluderte med at forekomsten 

av nevrologiske lidelser som følge av kikhoste var lavere enn de som 

oppstod etter selve vaksinen. Med den milde formen for kikhoste i 

Sverige, og den lave dødeligheten, stilte han spørsmålstegn ved 

massevaksinering av den svenske befolkningen. 

 

 

 

Vaksinereaksjoner og langtidskomplikasjoner! 

 

I flere årtier har den medisinske fagpresse publisert en rekke 

undersøkelser som konkluderer med ulike reaksjoner på 

kikhostevaksinen. En av de vanligste, som forekommer i 35-50% av 

tilfellene, er en lokal reaksjon med hevelse, rødhet og smerte rundt 

injeksjonsstedet. Noen studier har vist at barn som får en slik 

reaksjon ofte får alvorligere reaksjoner ved påfølgende 

vaksinasjoner. Noen forskere mener en slik reaksjon bør være en 

kontraindikasjon. Feber er den aller vanligste reaksjonen på 

kikhostevaksinen. Feber er kroppens naturlige svar på invasjon av 

fremmedlegemer. Høy feber kan gi feberkramper hos spedbarn, og 

forskning viser at kikhostevaksinen kan utløse kroniske 

krampelidelser. Folkehelsa hevder at feber på 40,5 eller høyere i 

løpet av de første 48 timer etter vaksinen, bør vurderes som en 

kontraindikasjon ved videre vaksinasjon. Oppkast og diare i mildere 

eller mer alvorlig form er en systemisk reaksjon på vaksinen, og bør 

rapporteres til helsestasjonen. En vanlig og alvorlig reaksjon, ofte 

oversett, er skingrende, høyfrekvent, vedvarende skriking hos den 

nyvaksinerte. Skrikingen blir av foreldre beskrevet som unormal og 

kan vedvare i timer og dager etter vaksinasjonen. Foreldre som har 

opplevd sine spedbarn i en slik tilstand føler at barnet har fryktelig 
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vondt, og uansett hva de gjør for barnet, så vil det ikke roe seg. En 

slik reaksjon er absolutt en kontraindikasjon. En annen alvorlig 

reaksjon på kikhostevaksinen blir beskrevet som kollaps eller sjokk. 

I slike tilfeller blir barna plutselig kritthvite, kalde og slappe, som 

om de mister bevisstheten eller er i ferd med å dø. Også denne 

reaksjonen er en kontraindikasjon på flere vaksinasjoner. 

Overmannende søvnighet er en annen alvorlig reaksjon som i flere 

tiår er blitt beskrevet i den medisinske litteratur. Søvnigheten 

resulterer i dyp, vedvarende søvn, som det er umulig å vekke barnet 

fra. Også denne reaksjonen er en kontraindikasjon. 

 

Den hyppigst rapporterte alvorlige reaksjonen på kikhostevaksinen 

er forskjellige former for kramper. Dessverre er det mange foreldre, 

og mange leger, som ikke kan gjenkjenne og skille mellom 

forskjellige typer krampetilstander. De kan arte seg som alt fra hurtig 

blinking med øynene, stirring eller ukontrollerte bevegelser med 

fingrene, til kraftige rystelser av hele kroppen. 

 

Disse formene for kramper er ikke ledsaget av feber, men utvikler 

seg ofte til en kronisk tilstand av epilepsi som er vanskelig eller 

umulig å kontrollere med medisiner. 

 

Betennelse og hevelse av forskjellige deler av hjernen etter 

kikhostevaksinen får betegnelser som meningitt, encephalitt, 

encephalomyelitis og svulmende fontanelle. Noen barn overlever 

ikke en slik reaksjon, andre blir helt friske, og noen får varig mèn. 

Nedsatt muskelkontroll og lammelser er nok en alvorlig reaksjon på 

vaksinen. Blodsykdommene hemolytisk anemi og thrombocytopeni 

er rapportert, så vel som diabetes og hypoglykemi. 

 

Noen spedbarn reagerer ikke så akutt og synlig på vaksinen. For 

disse kan vaksineskadene manifestere seg som residiverende eller 
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kroniske infeksjoner i øvre og nedre luftveier, allergier, atferds- 

forstyrrelser og forsinket utvikling. 

 

Meget kontroversielt er spørsmålet om det finnes en forbindelse 

mellom kikhostevaksinen, lærevansker og ADHD. Spørsmålet er 

meget aktuelt ettersom antallet barn med disse lidelsene har 

eksplodert i USA og i Europa. Disse barna kan ha vanskeligheter 

med å konsentrere seg, har dårlig hukommelse, er hyperaktive, har 

ofte søvnforstyrrelser og problemer med hørsel, språk, lesing og 

regning. 

 

Spørsmålet er stilt på grunn av at dette er den vaksinen man har flest 

dokumentasjoner på at kan gi hjerneskade. Forskere alarmeres nå 

over den eksplosjonsaktige økningen av barnediabetes også her i 

Norge. 20/5-99 skrev Stavanger Aftenblad at 100 % flere norske 

barn under 15 år får sukkersyke i dag enn for 20 år siden, og årsaken 

er ukjent. Derfor skal forhold ved svangerskap og fødsel, kosthold, 

vitamintilskudd, vaksinasjoner og sykdommer undersøkes gjennom 

prosjektet òmiljßfaktorer og barnediabetesò i regi av Nasjonalt 

Folkehelseinstitutt. De ferskeste prognosene fra WHO anslår en 

vekst i diabetes fra 1995 til 2025 på hele 122 % på verdensbasis. 

WHO forventer 300 millioner diabetikere i år 2025. 

 

Konklusjonen er at en reaksjon på kikhostevaksinen kan ha 

forskjellige faser og forløp. Først kommer en akutt, umiddelbar 

reaksjon som de aller fleste kommer seg over og blir friske fra. Men 

en akutt reaksjon kan også føre til kroniske fysiske, mentale eller 

emosjonelle forstyrrelser, deriblant nevrologiske forstyrrelser som 

følger barnet i en eller annen form for resten av livet. 

 

I 1981 introduserte japanerne den nye kikhostevaksinen, den såkalte 

acellulære, som etter sigende skulle gi færre bivirkninger. 
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I 1986-1987 testet Sverige ut to acellulære japanske vaksiner. 

Konklusjonen var at vaksinene ga dårligere beskyttelse enn den 

tidligere vaksinen, og at det var knyttet stor usikkerhet i forhold til 

dødsfall i forbindelse med disse nye vaksinene. 11 barn fikk 

alvorlige infeksjoner, og fire av dem døde. En av de store 

amerikanske undersøkelsene viste at bivirkningene av den nye 

vaksinen ikke var færre enn bivirkningene av den gamle. 
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Kapittel 12 

 

Krybbedød - dødsfall av ukjent årsak 
 

 

 

 

I Norge holder Nasjonalt Folkehelseinstitutt tilbake viktig og 

avgjørende informasjon og fakta omkring spedbarnsdødelighet, 

krybbedød og dødelighet av ukjent faktor. Jeg har god grunn for å 

hevde dette. Svarene ligger hos Medisinsk Fødselsregister (MFR), 

som er en del av Nasjonalt Folkehelseinstitutt. Her finnes 

informasjon som ikke er tilgjengelig for offentligheten. Jeg har etter 

mye arbeid greidd å skaffe til veie noen opplysninger fra MFR, som 

ikke er offentliggjort. Likevel ï den informasjonen jeg fikk var 

ufullstendig. Det var store begrensinger i forhold til hva slags 

informasjon de kunne gi meg. Jeg fikk for eksempel ikke vite det 

eksakte tidspunktet for dødsfallet (den eksakte alderen til barnet) og 

heller ikke forhold rundt hvert enkelt dødsfall eller mulige årsaker til 

dette. Dette er viktige opplysninger som Statistisk Sentralbyrå burde 

ha skaffet seg, før de lager og offentliggjør statistikker omkring 

dette. De statistikker som Statistisk Sentralbyrå opererer med er 

derfor svært mangelfulle.  

 

Skal vi forsøke å finne svar på årsaker til dødsfall og krybbedød i 

barnets første leveår, så er inndelingen lagt opp slik at det er 

vanskelig å treffe slutninger om hvorvidt vaksiner er årsak til en del 

av disse dødsfallene. 
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Den generelle inndelingen er gjort slik: Først er perioden fra fødsel 

og frem til barnet er 28 dager gammelt. Riktignok ingen 

vaksinasjoner i denne perioden. Den neste perioden er fra 28 dager 

og frem til 1-årsdag. I denne perioden er antallet dødsfall utrolig 

høyt. Dessverre er det umulig å si at dødsfallene har skjedd i 

etterkant av vaksinasjoner, da Folkehelseinstituttet og Statistisk 

Sentralbyrå holder dette hemmelig. Mulig er de blitt pålagt av noen å 

ikke opplyse om det eksakte tidspunkt for når barnet har dødd. 

Stemmer teorien og tallene fra andre land (som ikke er like 

òhemmeligeò som Norge), s¬ er det sannsynligvis svÞrt f¬ eller 

ingen dødsfall i perioden 28 dager og frem til 3 måneder. Men det er 

stor sannsynlighet for at dødelighetstallene stiger igjen fra 1., 2. og 3. 

vaksinasjon og frem til barnet er ett år.  

 

Problemet er at Statistisk Sentralbyrå har lagt frem en statistikk, der 

den første gruppen gjelder barn i alderen 0-28 dgr., den andre 

gruppen gjelder barn i alderen 28 dgr.-1 år, den tredje gruppen 

gjelder barn i alderen 1-10 år gamle. Det er derfor ikke mulig å 

fastslå den eksakte alderen til hvert enkelt barn og opplysninger 

omkring dødsfallene. Hva som skjuler seg bak disse tallene, er det 

bare Nasjonalt Folkehelseinstitutt, med Medisinsk Fødselsregister, 

som vet. 

 

Dersom vi kunne fått disse tallene nøyaktig presisert og dokumentert 

fra de norske helsemyndigheter, så tror jeg debatten om vaksiner 

ville dødd ut av seg selv. 

 

Forskere har funnet ut at barn dør åtte ganger hyppigere enn normalt 

innen tre dager etter trippelvaksinen. En krybbedødundersøkelse 

viste at 70 % av barna som døde, nylig hadde fått trippelvaksinen. 

Noen forskere mener at kikhostevaksinen er en av de viktigste 
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enkeltårsakene til krybbedød. (Scheibner, Karlsson og Scheibnerova, 

1991).  

 

Da Japan i 1975 besluttet å utsette kikhostevaksineringen til barna 

var to år gamle, sank antall krybbedødtilfeller umiddelbart mot null. 

Antallet rapporterte skadevirkninger for øvrig, forble de samme. 

I dag har Japan den laveste spedbarnsdødeligheten i verden, med 

Sverige som en god nummer to. 

 

 

 

1   
Registrerte dødsårsaker i perioden 1971-2000. Antall døde barn per 1 000 

levendefødte. 5-års gjennomsnitt 

 

  
1971-

1975 

1976-

1980 

1981-

1985 

1986-

1990 

1991-

1995 

1996-

2000 
                                 

 

Lungesykdommer1 0,6 0,5 0,5 0,3 0,1 0,1                                  

Medfødte 
misdannelser 

2,9 2,6 2,6 2,2 1,6 1,4                                  

Sykdom eller 

tilstander rundt 
fødsel 

5,9 3,4 2,3 2,9 2,3 1,8                                  

Krybbedød 0,7 1,3 1,8 1,9 0,8 0,4                                  

Voldsomme 
dødsfall 

0,3 0,2 0,1 0,1 0,0 0,1                                  

Andre dødsfall 1,2 1,0 0,9 0,6 0,4 0,4                                  

Sum 11,6 9,0 8,1 7,9 5,3 4,1                                  

 

1  Lungesykdommer omfatter blant annet pneumoni, bronkitt og influensa. 

Kilde:  Dødsårsaksregisteret. 

 

Kilde Statistisk sentralbyrå 1971-2000. 
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I år 2000 døde 226 barn under 1 år i Norge. Av disse ble 24 betegnet 

som krybbedød. 

 

Når de norske helsemyndigheter har brukt enorme krefter for å 

avdramatisere skadeomfanget av hver enkelt vaksine, så kan man 

stille spørsmålet om dette har en sammenheng med at andre land 

betaler ut store erstatninger til vaksineskader og at det i disse landene 

er allment akseptert at vaksiner kan medføre stor fare. Merkelig er 

det, for vi bruker nøyaktig de samme vaksiner i Norge som disse 

landene gjßr. Eller foreligger det en òvitenskapelig dokumentasjonò 

på at vi nordmenn har noen sterke òviking-generò som forhindrer at 

vi kan bli skadet av vaksinene? 

 

Erstatningskrav etter trippelvaksinen ble i USA i 1978 satt til 10 

millioner dollar. Denne summen ble mangedoblet frem til 1986, da 

erstatningskravene hadde økt til hele 3600 milliarder dollar. Denne 

summen var 30 ganger høyere enn markedsverdien av alle DPT- 

vaksiner solgt i 1985 i privat sektor. Som følge av dette sluttet 16 av 

17 vaksineprodusenter å produsere DPT-vaksinen. Myndighetene 

grep inn og fritok den farmasøytiske industrien for alt ansvar ved 

skader i etterkant av vaksiner. Myndighetene tok på seg ansvaret for 

å oppmuntre produsentene tilbake på markedet. Regjeringen måtte 

etablere strenge retningslinjer for hvilke skader det skulle betales 

erstatning for, og The Institute of Medicine fikk i oppdrag å foreta en 

grundig gjennomgang av litteraturen vedrørende skader som følge av 

vaksiner. Studien ble bestilt som en følge av the National Childhood 

Vaccine Injury Act (1986). USA Compensation Program har utbetalt 

over 1500 millioner dollar i erstatning til vaksineskadde barn og 

pårørende. 
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Så for å kartlegge faremomentene rundt hver enkelt vaksine, så har 

vaksineprodusenten blitt pålagt å sette av en avgift pr. vaksinedose 

basert på mulig risiko. 

 

Etter tallene fra 1997, var avgiftene pr. vaksinedose! 
DPT vaksine. $4,56 pr. dose. 

MMR-vaksinen. $4,44 pr. dose. 

Poliovaksinen. $0,29 pr. dose. 

DT- vaksinen. $0,06 pr. dose. (uten kikhostekomponenten) 

 

Slik tallene viser, så er det tydelig at det er kikhostekomponenten 

som er synderen og den som ansees å være farlig i DPT-vaksinen, 

sammen med MMR-vaksinen. 

 

På grunn av stadige forandringer i vaksinesammensetningen og 

problemer med å fastsette risikoen på hver enkelt vaksine, så er 

vaksineprodusentene i ettertid blitt pålagt å betale $0,75 for  

hver komponent i vaksinen, slik at DaPT-infanrix-Hib-vaksinen er 

på $3.75 pr. vaksinedose pr. 1/9-2005. 

 

Hvorfor har de amerikanske myndigheter satt av disse pengene i et 

vaksineskadefond, når de norske helsemyndigheter nekter for enhver 

sammenheng mellom de nevnte sykdommer og dødsfall i etterkant 

av vaksiner? 
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Andre dokumentasjoner på kikhostevaksinens faremomenter! 

 

1) Kikhostevaksinen kan føre til varig hjerneskade. IOM 

anslår 105 tilfeller pr. 1 million vaksinerte. 

 

2) I følge en reanalyse av Childhood Encephalopathy 

Study i 1992, har risikoen for å få encefalitt av vaksinen 

blitt grovt underestimert. Den nye analysen anslår en 

400 % økning av den antatte risikoen for encefalitt som 

følge av vaksinen. 

 

3) DPT-vaksinen femdobler risikoen for feberkramper på 

vaksinasjonsdagen. 

 

4) Barn som har fått kikhostevaksinen, er seks ganger mer 

utsatt for å utvikle astma enn andre barn. 

 

 

Hvis de amerikanske tallene stemmer, så finnes det flere tusen 

norske vaksineskadde barn og voksne, for ikke å glemme alle barna 

som har dødd av såkalt krybbedød eller dødsfall av ukjent årsak. 

Sannsynligheten er stor for at en del av disse dødsfallene kan skyldes 

vaksiner. Både de vaksineskadde og familiene til de som har dødd av 

vaksiner har egentlig krav på enorme erstatninger som følge av 

vaksinebivirkninger. (Det kan tenkes at noen faktisk ikke vil at 

det skal bli en uheldig kobling mellom vaksiner, død og skader i 

Norge). 
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Kilde: Statistisk sentralbyrå 1986-2002. 

 
 

Figuren som er vist over er villedende, da den verken kan gi en 

indikasjon på når og hvorfor det såkalte krybbedødsyndromet er 

inntruffet. Inndelingen burde vært presis i forhold til barnets 

nøyaktige alder ved dødstidspunktet og med grundige beskrivelser 

av hendelsesforløp, noe som er av avgjørende betydning for å kunne 

dokumentere påstander. Når slike opplysninger ikke fremkommer 

uansett hvor jeg søker, så er jeg ikke i det minste tvil om at dette er 

en bevisst handling fra våre helsemyndigheters side for å skjule 

sannheten. 
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Tabellen under tar for seg inndeling av dødsfall i første leveår, og gir 

flere ubesvarte spørsmål, som vi alle har rett å få svar på. Vi har krav 

på å få vite alle fakta omkring dette. 

 

I barnets første levetid, fra 0-28 dager, er den totale krybbedødsfall- 

rapporteringen svært lav. Det som får dette til å virke som en bevisst 

handling fra helsemyndighetenes side, er den utrolig høye 

dødeligheten i perioden 28 dager-11 måneder. Her eksploderer 

dødelighetstallene i forhold til første periode. Men det er helt umulig 

å dokumentere om dette skjer etter 1.,2. eller 3. vaksinasjon, eller om 

dødsfallet skjedde i 3.,5. eller 11. mnd.  

 
 

7   Krybbedødsfall i første leveår, etter kjønn og alderstrinn. 1991-2000 

 

År  

I alt under 1 

år 

Under 24 

timer  
1-6 dager 7-27 dager 

I alt 0-27 

dager 

28 dager-11 

mndr  
                           

Gutter  Jenter Gutter  Jenter Gutter  Jenter Gutter  Jenter Gutter  Jenter Gutter  Jenter                            

 

1991 45 29 - - - 1 1 2 1 3 44 26                            

1992 30 23 - - - - 1 1 1 1 29 22                            

1993 21 16 - - - - 1 1 1 1 20 15                            

1994 21 16 - - - 1 2 1 2 2 19 14                            

1995 23 9 - - - - 4 - 4 - 19 9                            

1996 19 16 - - 1 1 1 3 2 4 17 12                            

1997 19 8 - - - - 2 1 2 1 17 7                            

1998 19 10 - - - - 2 - 2 - 17 10                            

1999 7 7 - - - - - - - - 7 7                            

2000 16 8 - - - - 2 3 2 3 14 5                            
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Et studie av krybbedød, som er hentet fra samfunnspeilet. 

 

Plutselige dødsfall blant barn, ofte etter de fire første leveuker og 

uten noen påviselig årsak, omtales ofte som krybbedød. På slutten av 

1970-tallet utgjorde disse dødsfallene rundt 5 prosent av alle dødsfall 

blant barn under ett år. Det neste tiåret økte forekomsten markant. I 

1980 tilhørte rundt 19 prosent av dødsfallene denne kategorien, og i 

1989 var det en topp på hele 30 prosent, noe som tilsvarer 2,39 

dødsfall per 1 000 levendefødte. I de følgende fire år ble 

dødeligheten redusert til 0,62. 

 
Dødsårsaker 1991-2000 

 

 

6   Dødsfall blant barn i første leveår. Underliggende dødsårsak. 1991-2000 

 

  1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000                              

 

Dødsfall i alt 387 353 305 314 249 252 251 254 239 226                              

                                                   

Dødsfall av 

sykdommer(A00-R99) 
381 351 303 307 247 248 250 249 232 224                              

Infektiøse inkl. 
parasittære 

sykdommer (A00-

B99) 

6 1 4 4 6 2 3 5 5 2                              

Svulster (C00-D48) 1 1 3 1 1 4 2 - - 2                              

Sykdommer i 

nervesystemet (G00-
G99) 

4 11 5 9 6 7 8 4 10 6                              

Foster og nyfødt 

påvirket av faktorer 

hos mor og av 

90 101 79 77 59 72 60 74 64 62                              
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  1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000                              

 

komplikasjoner under 
svangerskap, fødsel og 

forløsning(P00-P04) 

Tilstander knyttet til 
svangerskapslengde, 

fostervekt og 

fødselsskader(P05-
P19) 

4 5 5 6 5 3 5 7 7 8                              

Respiratoriske og 

kardiovaskulære 
forstyrrelser spesifikke 

i 
perinatalperioden(P20-

P28) 

46 27 29 39 28 25 28 23 9 16                              

Andre tilstander i den 
perinatale 

periode(P29-P99) 

28 23 20 14 18 9 21 8 11 12                              

Medfødte 
misdannelser (Q00-

Q99) 

105 111 106 98 76 72 84 82 83 83                              

Andre symtomer og 
ubestemte tilstander 

(R00-R94,R96-R99) 

3 2 1 5 2 1 2 2 17 4                              

Plutselig død av ukjent 
årsak hos spedbarn 

(krybbedødsyndrom) 

(R95) 

74 53 37 37 32 35 27 29 14 24                              

Andre dødsfall av 

sykdommer(Rest A00-

R99) 

20 16 14 17 14 18 10 15 12 5                              

Voldsomme dødsfall I 

alt (V01-Y89) 
6 2 2 7 2 4 1 5 7 2                              

 

 

Standardtegn i tabeller   

 

2003 © Statistisk sentralbyrå 

http://www.ssb.no/standardtegn.html
http://www.ssb.no/include/copyright.html
http://www.ssb.no/
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Den samme tendensen ser man i Danmark, Sverige og Finland. I 

Danmark har dødelighetsratene variert, men med en nedgang fra 

1991 til 1993 på 69 prosent. I Sverige har det vært en jevn nedgang 

fra 1990. I Finland har krybbedødsratene lenge ligget relativt lavt, og 

hadde en ytterligere nedgang fra 1988 (Forsdahl og Andersen 1995). 

I Sverige døde 25 av krybbedød i 2000, mens det i Danmark døde 19 

i 1999. I Norge var det 24 dødsfall (av 226 totalt) som ble 

kategorisert som krybbedød i 2000, noe som tilsvarer 0,4 per 1 000 

levendefødte barn. 

Vanskeligheten med å finne en spesifikk årsak til krybbedød har ført 

til at man ser på krybbedød som et syndrom, det vil si som et 

kompleks av årsaker. Det forskes mye rundt syndromet, og det er 

blant annet fremsatt hypoteser om at det har sammenheng med et 

ufullstendig utviklet sentralnervesystem. Studier har også vist 

sammenheng mellom mødres røyking og krybbedød hos barn under 

ett år. Den sterkeste sammenhengen ble funnet når mor røyket både 

under svangerskapet og etter fødselen (Folkehelsa 1999). Andre 

teorier er økt temperaturutvikling hos spedbarn og fryktparalyse- 

refleks, som mulige risikofaktorer. De rådende teorier har ført til 

vekslende praksis og anbefalinger. For eksempel ble det i 

begynnelsen av 1970-årene anbefalt at barn skulle legges i mageleie, 

mens dette senere, på slutten på 1980-tallet, ble endret til at barn 

skulle ligge i side-/ryggleie. Det er mange forhold som kan ha hatt 

betydning for nedgangen i krybbedød, men det ser ut til å være en 

klar årsakssammenheng mellom endring av sovestilling og den 

synkende dødeligheten av krybbedød (Forsdahl og Andersen 1995). 
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Min kommentar til disse studiene: 

I det siste studiet om sengeleie er det ikke diskutert omkring hvorvidt  

det faktisk kan være vaksine som kan være selve årsaken til 

dødsfallet. Et barn som ligger på magen, og som har reagert på 

vaksinen med en betennelsestilstand som forårsaker hevelse i 

hode/nakke, kan da faktisk bli kvalt. Dette på grunn av stopp i blod-

tilførselen til hjernen. Disse barna har derfor større mulighet til å 

overleve ved å ligge på ryggen, da presspunktet blir mindre utsatt.  

Folkehelsa har gjort gravide mødre til syndebukk for å få en 

årsakssammenheng mellom krybbedød og røyking. De viser ikke til 

ett eneste studie som viser en sammenheng mellom vaksiner og 

krybbedød. Faktum er at ingen tør fastlå at vaksinen er årsaken. 

Forskningsgrunnlaget er ogs¬ svÞrt òtvilsomtò, da viktig 

informasjon hemmeligholdes fra de nasjonale helsemyndigheter. 

 

Registrering av dødsårsaker: 

Som medlem av Verdens helseorganisasjon har Norge fra 1. januar 

1951 forpliktet seg til å utarbeide offisiell dødsårsaksstatistikk i 

overensstemmelse med den internasjonale sykdomsklassifikasjonen 

(ICD) og de prinsipper og retningslinjer som gjelder for koding av 

dødsårsak. I 1951 begynte Norge å lage dødsårsaksstatistikk etter 

ICD-5. Senere har den blitt revidert flere ganger, den siste er ICD-10. 
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Statistisk sentralbyrå samarbeider med blant annet Medisinsk fødselsregister 

(MFR). MFR oversender fødselsmelding på døde barn under ett år hvert år. 

Dødsmelding og fødselsmelding blir vurdert sammen ved registrering av 

dødsårsaker. Opplysninger på fødselsmeldingen er blant annet data om mors helse 

før og under svangerskapet, komplikasjoner i forbindelse med fødsel, barnets 

fødselsvekt og barnets tilstand rett etter fødsel. 

 

Spedbarnsdødeligheten er i dag på et minimum  

Spedbarnsdødeligheten er sunket sterkt siden begynnelsen av 1900-

tallet. Det har vært en nedgang i dødeligheten i løpet av barnets 

første levemåned, men ikke i så stor grad som for dødsfall etter 

første levemåned. De fleste dødsfallene i første del av århundret, 

blant barn i alderen 1-11 måneder, skyldtes infeksjons- 

sykdommer. I dag utgjør disse en minimal andel av dødsfallene. 

Krybbedødsfallene, som viste en økning på 1980-tallet, har gått ned. 

De fleste spedbarnsdødsfall i dag skjer i løpet av barnets 4 første 

leveuker. Disse skyldes i hovedsak medfødte misdannelser og 

tilstander og sykdommer som oppstår under eller kort tid etter 

fødselen. 

 

Slik blir òinformasjon om vaksineskaderò gjengitt og 

avdramatisert av Nasjonalt Folkehelseinstitutt: 

Alvorlige og lite alvorlige hendelser etter vaksinasjon 

Både lokale og systemiske reaksjoner kan opptre etter vaksinasjon. 

De fleste kommer etter kort tid (timer til dager), og noen kommer 

senere. I vaksinesammenheng skiller vi mellom lite alvorlige 

uønskede hendelser og alvorlige uønskede hendelser. Lite alvorlige 
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hendelser (f. eks. hevelse og ømhet på stikkstedet, moderat feber) er 

forholdsvis vanlige. De medfører ikke betydelig funksjonsnedsettelse 

og går over i løpet av rimelig tid (timer til dager) uten noen spesiell 

behandling. I sjeldne tilfeller oppstår alvorlige eller uventede 

uønskede hendelser. Alvorlige uønskede hendelser er hendelser 

som fører til sykehusinnleggelse, død eller gir langvarig nedsatt 

funksjon eller varig mén. De vil i de fleste tilfeller utgjøre en 

kontraindikasjon mot videre vaksinasjon med samme vaksine. En 

alvorlig uønsket hendelse etter vaksinasjon skal meldes 

skriftlig, uavhengig av om det er en tidligere beskrevet reaksjon til 

den aktuelle vaksinen eller ikke, så sant det er mistanke om at 

vaksinen/vaksinene er årsak.  

En uønsket hendelse etter vaksinasjon kan være forårsaket av 

vaksinen, men det er også mulig at den ville kommet selv om 

personen ikke var blitt vaksinert. Til enhver tid er det en viss 

bakgrunnsforekomst av sykdom og plager i befolkningen, også hos 

dem som vaksineres. Denne òbakgrunnssykelighetenò m¬ trekkes 

fra når forekomsten av bivirkninger til en vaksine skal vurderes. I 

kliniske studier av vaksiner (og andre legemidler) rapporteres 

mange av de samme uønskede hendelsene hos dem som får placebo 

som hos dem som får et virksomt legemiddel.  

Her må jeg bare stoppe opp litt, for dette er en syk unnamanøver 

for å kunne fraskrive seg ansvar på; å legge denne 

òbakgrunnssykelighetenò over p¬ barnet, for s¬ ¬ frita vaksinen 

for komplikasjoner og andre skader etter vaksinering!! Igjen så 

bruker de en udokumentert, tvilsom klinisk studie, som det med 

størst sannsynlighet er vaksineprodusenten som står bak, for å 

avdramatisere faremomenter ved vaksinen, og gir placebo- 

effekten skylden for komplikasjoner etter vaksinen!! Skal jeg tro 

p¬ denne forklaringen, s¬ vis meg den òvitenskapelige 
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dokumentasjonenò p¬ at placeboeffekt er skyld i vaksineskader! 

At dette er opplysninger som de ansvarlige helsemyndigheter 

støtter seg til, er i første omgang latterlig, om en ikke skal gå 

lengre å si helt idiotisk!!  

 

Nasjonalt Folkehelseinstitutt fortsetter med å si at: Alvorlige 

uønskede hendelser etter vaksinasjon opptrer heldigvis sjelden. 

Derimot er det ikke helt sjelden at en annen sykdom gir symptomer 
like etter en vaksinasjon. Ved sykdomssymptomer etter vaksinasjon 

er det derfor meget viktig at barnet undersøkes nøye, slik at annen 

sykdom ikke overses. Det kan være livsfarlig å overse en meningitt, 

fordi man regner med at symptomene skyldes vaksinasjonen! 

Merkelig at meningitt kan oppstå etter en vaksine?!! J 

 

Melding av uønsket hendelse etter vaksinasjon (i følge Nasjonalt 

Folkehelseinstitutt): 

Alle uønskede hendelser etter de vaksinene som inngår i 

barnevaksinasjonsprogrammet skal meldes med en kode i SYSVAK.  

Alvorlig uønsket hendelse etter vaksinasjon er i tillegg nominativt 

meldingspliktig med detaljert beskrivelse etter SYSVAK-register- 

forskriften § 2-1 og § 2-2 hvis vaksinasjon er eller er mistenkt for å 

være årsak til hendelsen. Anafylaktisk eller annen straksallergisk 

reaksjon og hendelse som utgjør kontraindikasjon mot gjentatt bruk 

av samme vaksine bør også meldes på samme måte. For reaksjoner 

etter BCG-vaksinasjon er det egne kriterier for meldingsplikt.  
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Meldingen skrives på papir (bruk helst meldingsskjema) og sendes i 

konvolutt til SYSVAK, Nasjonalt Folkehelseinstitutt og til medisinsk 

faglig rådgivende lege i kommunen (kommuneoverlegen eller 

tilsvarende). Kopi av meldingen skal finnes i pasientens journal. Lite 

alvorlige uønskede hendelser etter vaksinasjon kan meldes på 

samme måte hvis det ønskes hjelp til vurderinger og/eller råd om 

videre vaksinasjonsopplegg.  

 

En melding skal inneholde 

¶ En identifiserbar pasient: Navn, kjønn, fødselsnummer. 

¶ En identifiserbar vaksinasjon: Vaksinens navn og batchnummer, 

vaksinasjonsdato. 

¶ Beskrivelse av en hendelse med tidsangivelse for debut, helst også 

utbredelse og varighet. 

¶ En identifiserbar avsender (lege eller helsesøster/sykepleier): Navn 

og arbeidsstedets navn, adresse, telefonnummer. Leselig underskrift 

og adresse på melderen er en forutsetning for å få svar fra 

Folkehelseinstituttet, med vurdering og råd for videre 

vaksinasjonsopplegg. 

¶ Underskrift og meldingsdato.  

I tillegg vil vi gjerne vite dosenummer (om det gjelder første dose, 

andre dose osv, evt. boosterdose), melders vurdering og andre 

opplysninger av betydning (f. eks. sykdom hos vaksinanden.)  
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10   Dødsfall blant barn 1-17 år. Underliggende dødsårsak. 1991-2000 

 

ICD-10 Årsak 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000                              

 

I alt 233 235 231 213 216 195 223 178 206 213                              

                                                   

Dødsfall av 

sykdommer 
134 125 132 118 115 109 132 108 116 112                              

Infektiøse inkl. 

parasittære 

sykdommer 

9 8 8 13 13 13 5 11 6 11                              

Ondartet svulster 20 33 29 29 32 30 35 30 33 39                              

Avhengighet av 

medikamenter 
- 1 1 - - - - - 1 3                              

Ischemisk 

hjertesykdom 
- - - - 1 - - - - -                              

Karsykdommer i 
hjernen 

- - 1 3 2 2 3 2 1 2                              

Influensa 1 - - - - - 1 - - 2                              

Lungebetennelse 4 4 2 2 - - 1 3 1 1                              

Astma - 2 3 - 3 - 1 1 - 1                              

Andre kroniske 

sykdommer i nedre 
luftveier 

- - - - - - 1 - - 1                              

Kronisk 

leversykdom 
- - 1 1 - - 1 - - -                              

Visse tilstander ved 

begynnelsen av den 

perinatale periode 

2 3 3 3 1 1 3 - 4 1                              

Medfødte 

misdannelser 
34 22 24 21 9 19 33 22 22 14                              

Plutselig død av 

ukjent årsak hos 
4 - 1 4 3 3 4 1 4 2                              
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ICD-10 Årsak 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000                              

 

spedbarn 
(krybbedødsyndrom) 

Andre sykdommer 60 52 59 42 51 41 44 38 44 35                              

                                                   

Voldsomme dødsfall 

i alt 
99 110 99 95 101 86 91 70 90 101                              

Transportulykker 53 39 40 36 45 32 42 35 38 43                              

Fallulykker 2 7 3 5 9 2 2 - 1 7                              

Brannulykker 4 3 6 6 5 4 7 6 3 4                              

Forgiftningsulykker 1 3 1 - 1 3 1 1 - 2                              

Selvmord 16 21 24 23 24 25 15 12 24 20                              

Drap, overfall 4 6 6 1 2 4 5 3 3 8                              

Andre ytre årsaker 

til død 
19 31 19 24 15 16 19 13 21 17                              

 

 

 

Vaksinasjonskomplikasjoner meldt i 1999 (i følge Nasjonalt 

Folkehelseinstitutt): 

 

Publisert: 27.10.2003 10:25:39. Oppdatert: 23.11.2003 11:31:00. 

MSIS mottok totalt 410 meldinger om uønskede hendelser etter 

vaksinasjoner i 1999. 

MSIS mottok totalt 410 meldinger om uønskede hendelser etter 

vaksinasjoner i 1999 mot 443 året før og 677 i 1997 (korrigerte tall). 

Av de 410 opptrådte 348 i 1999. Det ble ikke registrert hendelser 

etter injeksjon av immunglobuliner. Antall meldte hendelser er 

fordelt på vaksinasjon mot følgende sykdommer, enten gitt alene 

eller i kombinasjon (og i så fall talt flere ganger): DTP: 206, Polio 

(inaktivert): 180, Hib: 141, DT: 76, MMR: 48, hepatitt B: 19, 
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hepatitt A: 18 og for de øvrige vaksinene: færre enn 10. Hendelser 

etter BCG-vaksinasjon er omtalt separat nedenfor.  

15 av de 410 meldte hendelsene ble vurdert som så alvorlige og 

sammenhengen med vaksinasjonen så sannsynlig at de ble 

klassifisert som en komplikasjon etter vaksinasjon; 12 opptrådte i 

1999, to i 1998 og én i 1994 (tab 1). For definisjon av 

vaksinasjonskomplikasjon se MSIS-rapport 22/97. 

 

Tilstand meldt MSIS 

1999 

DTP/Hib/ 

IPV 

MMR MMR/ 

IPV 

Pneum IPV Totalt 

Annen nevrol. sykd.  1    1 

Artritt   1    1 

Erythema multiforme  1    1 

Feberkramper 2 1    3 

Idiop. Tromboc. 

purpura 

 1    1 

Kramper u/feber     1 1 

Straksallergisk reaksjon 2 2 1 1 1 7 

Totalt 4 7 1 1 2 15 

 

Forkortelser i tabellen: DTP: Vaksine mot difteri, stivkrampe og kikhoste; 

Hib: Haemophilus influenzae type b-vaksine; IPV: Inaktivert poliovaksine; 

MMR: Vaksine mot meslinger, kusma og røde hunder; Pneum: 

Pneumokokkvaksine. 
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Med unntak av komplikasjonene etter pneumokokkvaksinasjon og 

IPV opptrådte alle komplikasjonene i forbindelse med barne- 

vaksinasjonsprogrammet. De to førstnevnte var henholdsvis 38 år og 

18 år mens barna var 11, 7 og 2 år med ett tilfelle hver og resten var 

under 2 år gamle.  

Ingen tilfeller av hypoton, hyporesponsiv episode ble registrert etter 

DTP alene eller i kombinasjon med Hib og IPV. Årene før var 

tallene henholdsvis 2 og 8 for denne vaksinegruppen. Dette kan ha 

sammenheng med overgang til den acellulære kikhostevaksinen. 

7 tilfeller av komplikasjoner etter MMR er registrert, noen av 

reaksjonene er svært sjeldne. Ett barn er rapportert med forbigående 

cerebellar ataksi og abducensparese, som oppsto sju dager etter 

vaksinasjon. Gangvansker er beskrevet tidligere, men ikke skjeling. 

Idiopatisk trombocytopenisk purpura (ITP) oppsto hos en ettåring i 

1994, men ble først rapportert i 1999. ITP ble sist rapportert i 1998. 

Ett tilfelle av iliosakralleddsartritt oppsto 12 dager etter, og et 

tilfelle av erythema multiforme ni dager etter første MMR. Den 

tidsmessige relasjonen taler for en sammenheng, men 

årsaksmekanismen er mer uklar.  

7 tilfeller av akutte straksallergiske reaksjoner ble meldt. 6 hadde 

urticaria (ikke i seg selv alvorlig, men kan varsle alvorlig reaksjon 

neste gang) og 1 besvimte og hadde tranghetsfølelse i halsen etter 

pneumokokkvaksinasjon. Ingen rene anafylaktiske reaksjoner ble 

meldt i 1999. MSIS har ikke registrert dødsfall eller varige mén etter 

vaksinasjon i 1999. 8 av komplikasjonene førte til 

sykehusinnleggelse. 
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Andre hendelser: 

Av de 410 meldte hendelsene førte 45 til innleggelse i sykehus. I alt 

38 av disse ble ikke klassifisert som komplikasjon, enten fordi 

hendelsen var lite alvorlig og sykehusinnleggelse viste seg ikke å 

være nødvendig (31 tilfeller), eller fordi sammenheng med 

vaksinasjon ble vurdert som usannsynlig (4 tilfeller) eller mindre 

sannsynlig (3 tilfeller).  

I tillegg til 4 hendelser med kramper, hvor det ble konkludert med 

komplikasjon, mottok MSIS melding om 7 andre tilfeller av enten 

kramper, hvor sammenhengen med vaksinen var usannsynlig eller 

lite trolig (3), eller rykninger hvor reaksjonen ble vurdert som lite 

alvorlig (4). 

Antall meldte hendelser etter vaksinasjon har variert betydelig de 

siste årene, men vært jevnt de to siste. Nedgangen fra 1997 til   

1998-99 ses for alle vaksinene i barnevaksinasjonsprogrammet. 

Nedgangen i antall meldte komplikasjoner i samme periode skyldes 

for det meste overgang til acellulær kikhostevaksine. I 1996 og 1997 

ble det registrert henholdsvis 8 og 13 komplikasjoner etter vaksiner 

med pertussiskomponent, mot 3 og 4 i 1998 og 1999.  

Beregnet etter salgs- og distribusjonstall gis det årlig minst 1,5 

millioner vaksinedoser her i landet. Over 800 000 doser gis i 

barnevaksinasjonsprogrammet. Forekomsten av meldte 

komplikasjoner er 1,0 per 100 000 doser.  

Selv om vi regner med en viss underrapportering, viser tallene at 

vaksinasjonskomplikasjoner forekommer ytterst sjeldent.       
(Meget tvetydig formulering etter min mening). 
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KAPITTEL 13 

 

Stemmer antigen/antistoff-teorien? 

 
 

Diskusjoner omkring vaksineskader, komplikasjoner eller lignende 

blir ofte lidenskapelige og opphetede. Ofte kan vi oppleve utsagn 

mot utsagn, påstand mot påstand, og alle siterer og henviser uavbrutt 

til forskjellige studier og undersøkelser. Men alle disse diskusjonene 

ville kanskje vært unødvendige hvis man først fikk klarhet i følgende 

spørsmål: Stemmer antigen/antistoff-teorien i det hele tatt? 

 

Hvis vi, på grunn av beviser, er i stand til å svare ja, så må vi 

fortsette diskusjonen og lete etter en løsning på problemene med  

stadig økende antall vaksineskader og komplikasjoner. Om vi 

derimot, på grunnlag av de foreliggende bevis, må svare nei, bør all 

vaksinering stanses umiddelbart. 

 

I det følgende er det forsøkt å finne svar på dette spørsmålet. 
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Antistoffer er proteinsubstanser av type globuliner som finnes i 

blodplasma. Produksjonen av disse stimuleres ved at det dukker opp 

et antigen. Mot dette antigenet kan antistoffene reagere, noe som 

betyr at de faktisk ikke alltid gjør det. Antistoffene er bare ett av 

flere elementer som utgjør organismens forsvarssystem. 

 

 

 

 

 

 

Forskjellige menneskers immunsystem reagerer naturlig nok på ulike 

måter, avhengig av: 

¶ Genetisk arveanlegg. 

¶ Type sykdom, inkludert den enkeltes sykdomshistorie 

gjennom livet så langt. 

¶ Medisiner vi tar inn. 

¶ Kosthold. 

¶ Belastninger vi blir utsatt for. 

¶ Alder 

¶ Hvor på kroppen stikkstedet ved vaksineringen er. 

¶ Evt. tidligere vaksinering. 

 

 

 

òI avvergelsen av en infeksjon utgjßr antistoffene bare 5-10 % av 

hele denne prosessen. Avgjørende er derimot immunsystemet i sin 

helhet, og til syvende og sist den enkeltes helsetilstand og velvære på 

b¬de det fysiske, psykiske og mentale planò. 

(Dr. med. Kris Gaublomme) 
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òVed sykdomsutbrudd ser man om og om igjen at mennesker med 

høy antistoffkonsentrasjon blir syke, mens de som ikke viser positiv 

titer (dvs. ikke har antistoffer i blodet), overlever eller ikke blir syke 

(for eksempel n¬r det gjelder stivkrampe)ò. (Dr. ing. Joachim-F. 

Grätz). òGrunnen til dette er at selv om bare 2 % av T- og B-

lymfocyttene befinner seg i blodet, måler man antistoff-titer nettopp 

der, alts¬ i blodetò. 

 

 

 

 

 

òAntistoffene er bare et ledsagende fenomen ved en kompleks 

immunologisk reaksjon, og må betraktes som siste og minste ledd i 

en lang rekke forsvarsmekanismer som hos personer med god 

allmenntilstand sjelden blir aktivisertò. 

(M. Fasquelle, Dr. ing. Joachim-F. Grätz) 

 

Tuberkulose, stivkrampe etc. fremkaller ingen naturlig 

immunitet. Siden vaksinasjon angivelig etterligner naturen, 

hvordan kan den da stimulere immunitet? 

 

 

I oppsummeringen av Den 8. Internasjonale Tetanuskonferansen står 

det: <<(é) men de immunologiske mekanismene, som er direkte 

involvert i kampen mot mikrobene under en infeksjon, og som 

på raskest måte fremkaller komplekse beskyttelsesreaksjoner, 

har man svært liten innsikt i, selv om dette er av meget stor 

interesse.>> 

 

Merklen og Berthaus skriver i Heurs de France i anledning en 

meslingeepidemi i Kansas, USA: 
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òDet observeres at det fortsatt er sykdomfremmende mikrober b¬de 

til stede i og virulente aktive, symptomfremkallende og smittsomme i 

den infiserte organismen, selv om det påvises et økt antall 

tilsvarende antistoffer i kroppen. Mens en naturlig infeksjon kan 

skape immunitet ved hjelp av et svært lite antall antistoffer, kan den 

kunstige tilførselen av tilsvarende antigener øke antallet antistoffer 

uten at det skapes noen som helst form for immunitetò. 

 

òVed sykdom utlßst av virus dukker de beskyttende antistoffene fßrst 

opp n¬r man allerede er i rekonvalesensfasenò. 

(Dr. Wendel O. Belfield) 

 

òVed poliomyelitt (den alvorlige formen, med sterke lammelser) 

begynner helbredelsesprosessen allerede før det kan observeres at 

det produseres antistoffer med nßytraliserende virkningò. 

(M. Fasquelle) 

 

òVi finner antistoffer bare fra dyrearter med benskjelett og oppover 

på evolusjonsstigen. Her kan man tillate seg å spørre: Hvorfor har 

ikke alle de andre dyrearter dßdd ut for lenge siden?ò 

(Dr. rer. nat. Stefan Lanka) 

 

 

òAntistoffer ser ut til bare ¬ fungere rensende mot antigener som 

fremdeles sirkulerer i organismen etter en overstått sykdom. I de 

naturlige immunmekanismenes dynamikk spiller de bare en 

sekundÞr rolleò. 

(Dr. Kalmar) 

 

Dr. rer. nat. Stefan Lanka hevder at antigen/antistoff-teorien og 

dermed vaksinasjonsteorien (som bygger på denne) ikke kan 

stemme, fordi: 
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¶ Embryoet ikke blir avstøtt selv om det uten tvil er 

fremmedlegeme. 

¶ Tarmbakteriene og slimhinnebakteriene blir heller ikke 

avstøtt. 

 

òDet er et faktum at antistoffer bare p¬viser at en infeksjon har 

funnet sted. For effektiv beskyttelse er det helt andre ting som er 

avgjßrendeò. 

(Dr. Med. Johann Loibner) 

 

 

 

òAntigen/antistoff-teorien i den forstand at denne prosessen er av 

grunnleggende betydning for immunforsvaret ï er ikke engang på 

skolemedisinske premisser innlysende og holdbarò. 

(Dr. ing. Joachim-F. Grätz) 

 

I boken òGrunnlag for og anvendelse av Immunologienò, skrevet av 

Roitt, Brostoff og Male fra Middlesex Hospital Medical School i 

London, leser vi: òUtviklingen og anvendelsen av vaksinestoffene 

foregår uten kjennskap til hvordan kroppens forsvarsmekanismer 

virker, slik at man er avhengig av resultater fra praktisk erfaringò. 

 

òOgs¬ T- Memory Cells oppstår antakelig pga. konstant 

antigenstimulering. Men hvor denne prosessen foregår og hvilke 

celler det er som er antigenpresenterende, og som dermed er 

ansvarlige for den, er helt ukjent pr. i dagò. 

(Prof. Dr. Heinz Spiess) 

 

òVaksinene som inneholder ikkeformeringsdyktige organismer, er 

som regel bare lite immunstimulerende. For å oppnå en noenlunde 

tilfredsstillende immunrespons må det tilsettes stoffer som skal 
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forsterke virkningen (hjelpestoffer). Når det gjelder vaksiner som 

brukes på mennesker, er imidlertid bare aluminiumssalter tillatt som 

hjelpestoffer. Men måten disse hjelpestoffene virker på, er komplekse 

og pr. i dag ennå ikke kjent i alle detaljer. Tidligere antok man (é).  

I dag har man tro på at (é)ò. 

(Prof. Dr. Heinz Spiess) 

 

Teorien som vaksinasjon er basert på er aldri blitt vitenskapelig 

bevist, verken av vaksineprodusentene eller av forskerne selv. 

 

 

 

Dessuten burde det mane til ettertanke at det ikke finnes noe 

systematiske titer-bestemmelser, dvs. ingen vet egentlig helt hvilken 

titer som beskytter mot hvilken sykdom. Slår man opp i ulike bøker, 

får man ulike svar. 

 

Hos oss foreldre burde alle alarmklokker ringe når det går opp for 

oss at behandlingsmetoder og terapier som blir brukt på oss og våre 

barn, baserer seg på lite annet enn formodninger, tro og antakelser. 

Vi burde ikke frivillig tilby oss å være forsøkskaniner for den 

farmasøytiske industrien. 
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KAPITTEL 14 

 

Hva er sannheten om vaksiner? 

 
 

 

Er det penger å tjene på vaksiner, og er det noen grunn til å 

bekjempe påstandene i denne boken? 

 

For hver påstand jeg kommer med, så vil det bli slått hardt ned fra 

òßverste holdò i medisinhierarkiet ï nemlig fra vaksineprodusentene.  

Dette forstår jeg utrolig godt, sett fra deres side. Dette handler 

verken om argumenter, dokumentasjoner for eller i mot, vaksine- 

forkjempere eller vaksinemotstandere. Det handler ikke om 

helsesøstre eller leger som skremmer foreldre. Eller leger, forskere 

og homøopater som ser farene ved vaksiner. Nei, dèt det hele dreier 

seg om er penger!  

 

Vaksineinntektene forventes å nå $10 000 milliarder innen 2006! 
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Salget av vaksiner øker, og det synes ikke å være noen grense for 

hvor mye som vil bli solgt. Globale inntekter fra salget av vaksiner, 

som en gang primært var en salgsvare, forventes å nå bortimot 

$10 000 milliarder i 2006, en økning fra $5400 milliarder i 2001. 

 

Influensavaksiner synes å være den hurtigst voksende andelen i 

markedet, med et salg som forventes å fordoble seg til $2000 

milliarder i løpet av de neste tre årene. Dette skyldes hovedsakelig 

en ny vaksine (artikkel fra 2003) som ventes på markedet; FluMist, 

en ny nesespray produsert av MedImmune, markedsført i samarbeid 

med Wyeth. 

 

Parallelt med introduksjonen av FluMist, kan en økning i antall 

barnevaksiner resultere i en 20 % vekst i vaksinemarkedet bare i 

løpet av 2003. Ifølge nye kalkyler forventes veksten å være konstant 

på rundt 10 % årlig fra 2004 til 2006. 

 

Vaksinene i barnevaksinasjonsprogrammet solgte for $2300 

milliarder i 2001, og utgjør i dag den største andelen av 

vaksinemarkedet. Men forskere mener at dette vil endre seg etter 

hvert som behovet for influensavaksiner for eldre mennesker og 

vaksiner for voksne turister vil øke. 

 

Dessuten vil trusselen fra bioterrorisme føre til ny forsyning av 

koppevaksiner, som følge av frykten for at viruset kan bli brukt som 

våpen. 

 

Fire store farmasøytiske foretak; Aventis, GlaxoSmithKline, Wyeth 

og Merck & Co, står i dag for bortimot 85 % av vaksinesalget. Flere 

mindre selskaper som PowderJect Pharmaceuticals, Acambis, Berna 

Biotech og Chiron Corp er imidlertid i ferd med å bli bedre kjent. 
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Dr. Mercola kommenterer: 

òFolk m¬ forst¬ at vaksiner er òbig businessò. Myndighetene har 

allerede lovfestet koppevaksine for alle amerikanske soldater, 

førstehjelpsarbeidere og helsepersonellò. 

 

The Homeland Security Bill, som beskytter vaksineprodusenter mot 

eventuelle bivirkninger i form av vaksinerelaterte sykdommer eller 

dødsfall hos de vaksinerte, ble i siste øyeblikk tilført en ny klausul. 

 

Vaksiner har dødelige bivirkninger, og dessverre er det slik at de 

fleste helsearbeidere lukker øynene for dette problemet. Til tross for 

at vaksiner er årsaken til et utall dødsfall og sykdommer, fortsetter 

skolemedisinen med å omfavne både vaksinene og deres 

inntektsbringende produsenter. 

 

I 2001 ble FluMist, den levende virusvaksinen i form av nesespray, 

forsøkt godkjent, men tapte kampen fordi produsentene ikke kunne 

legge fram bevis for vaksinens sikkerhet. Du kan imidlertid være 

sikker på at vaksineprodusenten ikke kommer til å akseptere et slikt 

tap uten videre, tatt i betraktning at denne òunßdvendigeò vaksinen 

potensielt er verdt mer enn $1000 milliarder. De kommer til å gjøre 

alt som står i deres makt for å få vaksinen godkjent. 

 

Når det gjelder influensavaksiner, mener jeg at de er verdiløse og 

burde unngås. Ikke bare er de fullspekket med giftige kjemikalier, 

inkludert kvikksølv og aluminium, men mange mennesker får 

influensa kort tid etter at de har fått vaksinen. 

 

Hva med Nasjonalt Folkehelseinstitutt, som holder tilbake 

informasjon, som avdramatiserer og bagatelliserer skader og 

som avviser dødsfall som helt åpenbart skyldes vaksinene.  
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At vi kun har en overordnet helsemyndighet her i landet er etisk og   

juridisk sett meget betenkelig og totalt uansvarlig. Nasjonalt 

Folkehelseinstitutt har en enestående makt til å bestemme hva vi skal 

tro, mene og hvordan vi bør uttale oss når det gjelder helsespørsmål.  

De er det øverste organ som styrer Storting og Regjering når det 

gjelder helsespørsmål. Kommuneleger og helsestasjoner er underlagt 

dette systemet, som har til hensikt å overbevise oss om at det de 

holder på med er riktig. 

  

Nasjonalt Folkehelseinstitutt produserer vaksiner, forsker på 

vaksiner, gjßr innkjßp av vaksiner, informerer om òde smittsomme 

sykdommeneò, opplyser om hvor mange vaksiner vi bør sprøyte inn i 

v¬re barn. De skal òbeviseò at de er ufarlige, de skal ogs¬ ha kontroll 

med og rapportere og registrere sykdom, skader og dødsfall. 

 

Å ha den særegne stillingen som Nasjonalt Folkehelseinstitutt 

har, kan tolkes på denne måten: 

 

Hva hvis barnet dør, eller blir skadet på grunn av en vaksine? 

¶ For det første så er det Nasjonalt Folkehelseinstitutt 

som er ansvarlig for vaksinen. 

¶ De er etter min mening mistenkt i en sak! 

¶ Den mistenkte har i denne saken eneretten på 

bevismaterialet! 

¶ Den mistenkte er ogs¬ den s¬kalte òmedisinske 

ekspertò. 

¶ De har kontroll over rapporteringssystemet ved 

vaksineskader! 

¶ De eventuelle tidligere døde, skadede og pårørende til 

disse, finnes ikke i registrene. 
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¶ De mistenkte har den øverste myndighet i 

helsespørsmål og benytter seg stort sett av èn 

helseprofesjon (legene) og samarbeider tett med de 

farmasøytiske selskapene og det medisinske systemet 

som forsvarer vaksinene. 

¶ Disse s¬kalte òmedisinske eksperterò kan med sin 

sterke overbevisning og sine òmedisinske kunnskaperò 

avkrefte en sammenheng mellom vaksinen og 

dødsfallet eller skaden. 

¶ Her står den mistenkte i en helt særegen stilling, som     

enhver forbryter bare kan drømme om. Den mistenkte 

er selv aktor, prosessfullmektig, forsvarer, vitne, jury 

og dommer i en rettssak det aldri vil bli noe avé 

Pårørende må akseptere dommen. De blir glemt og faller ut av 

systemet, uten å få noen form for unnskyldning, forklaring eller svar. 

Debatten kan blomstre opp dersom de samme pårørende kontakter 

media, men som oftest dør denne debatten ut av seg selv. 

 

Det kan umulig være riktig at det skal være slik i et demokratisk 

samfunn, at det finnes kun èn helseprofesjon som kan styre 

folkevalgte politikere, som sjelden har kjennskap til eller kunnskaper 

nok om medisinske spørsmål. I slike tilfeller er det ikke snakk om 

verken vitenskap eller dokumentasjoner, men kun overbevisninger 

og det vi er oppdratt til å tro på, det vi har fått innprentet og lært på 

skolen, det som historiebøkene og den medisinske litteraturen vil ha 

oss til å tro. Med sine sterke overbevisninger og krav på Sannheten, 

så fungerer dette systemet akkurat på samme måte som 

Kristendommen har gjort opp gjennom historien og som har gjort 

den til en betydelig maktinstans i samfunnet. 

 

Et system som har hatt monopol på helsetjenester, helseråd og 

regelverk rundt behandling om forbyggende tiltak, kan klassifiseres 
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som om tobakksindustrien skulle fremstå som en helseprofesjon, der 

de hadde den samme særegne makten til å avkrefte faremomentene 

rundt røyking. 

 

Troverdigheten til Nasjonalt Folkehelseinstitutt er svekket på grunn 

av at de forsvarer sitt helsedomene (skolemedisinen) og fordi de 

forsvarer medisinprodusentene, inklusive seg selv. Ikke en eneste 

dokumentasjon kan forsvare bruken av vaksiner i forbyggende 

helsearbeid. Ikke er det bare et overgrep mot foreldre og barn, men 

også en uheldig allianse mellom de utøvende maktorganer. 

Vaksinedebatten kan komme til å blusse opp i etterkant av denne 

boken, fordi foreldre kan bli oppmerksomme på farene og derfor kan 

la være å vaksinere barna sine. Selv om vaksiner i dag er såkalt 

òfrivilligeò (eller skal vi si òfrivillig tvangò), så kan den samme 

makteliten teoretisk sett ha myndighet nok til å tvangsvaksinere. 

Dette selv om vi skulle være skeptiske til og usikre på om det er 

trygt med vaksiner. Skulle du være redd for å skade ditt barn, så 

kan den samme myndighet teoretisk sett påtvinge barnet ditt 

vaksinen. Hvis foreldre gjør motstand, så kan det i ekstreme tilfeller  

oppfattes som en kriminell handling, og foreldre kan straffes med 

fengsel. Barnet kan bli plassert i fosterhjem, i henhold til 

bekymringsloven, hvis det òsannsynliggjßresò eller blir òbevistò at 

foreldrene òikke er skikket til ¬ ta vare p¬ sine barnò eller at de 

òforsßmmer sine barnò. Vi trenger faktisk ikke gå lenger tilbake enn 

til 1995, da vi fremdeles hadde lovpålagt BCG-vaksine, altså 

tvangsvaksine. 

 

Det finnes flere helseprofesjoner som fungerer som et alternativ til 

vanlig skolemedisin. Disse profesjonene blir stadig òrakket nedò p¬ 

av enkelte innen legestanden. Det store spørsmålet man alltid blir 

konfrontert med er: òHvor blir det av de vitenskapelige 
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dokumentasjonen på at behandlingsformer som homøopati, 

akupunktur og et utall av andre alternative behandlinger virker?ò 

En ganske slu maktarroganse fra et system som ved hjelp av Flexner-

rapporten klarte å få enerett på behandling og medisinsk forskning 

på mennesker og dyr.  

 

I de siste årene har åpenheten rundt at det faktisk finnes flere 

modeller enn hva den ortodokse skolemedisinen benytter seg av, blitt 

et tema. Behandlingsformer som homøopati og akupunktur er de to 

behandlingsformene som er i sterkest vekst både nasjonalt og 

internasjonalt. Behandlingsformene utøves også av et stort antall 

leger verden over, som sverger til disse behandlingsformene under 

sin egen behandling av pasienter. Begge behandlingsformene er fri 

for bivirkninger, de er helt ufarlige så fremt kvalifisert personell 

utfører behandlingen.  

 

Disse to behandlingsformene, sammen med en rekke andre, fremstår 

i dag som en trussel mot det etablerte medisinske systemet.  

Personlig ser jeg ingen problemer med at pasienter kan velge blant 

flere medisinske behandlere. At det er folk selv som skal bestemme 

hva de skal tro på, uten at noen påtvinger dem det ene eller det 

andre. At foreldre og barn kan benytte medisiner eller behandlinger 

som er harmløse, må da være en stor fordel.  

 

Det burde være en selvfølge at de forskjellige helseprofesjonene ble 

likt behandlet, og at systemet aksepterte at vi burde legge forholdene 

til rette for pasienter og de ulike helseprofesjoner i fremtiden. Dette 

gjelder også for legene. Det finnes mange dyktige leger, det er 

systemet det er noe feil med. 

 

Dessverre har det seg slik at demente oppgulp fra en gretten 

legegubbe har som mål å ta fra oss denne valgfriheten. Et eksempel 
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på dette er lege Oddmund Søvik, som offentlig går ut og sier at all 

alternativ behandling er tull og homßopati er òhumbugò, er ikke noe 

nytt. Søvik har vel et fint minne fra tiden da Karl Evang var 

Helsedirektør i perioden 1938-1972. Som den øverste helse- 

myndighet, i tiden med innsettelse av vaksinetvang og 

vaksineprogram, fikk også denne mannen gjennomført Flexner-

rapporten i Norge. Karl Evang uttalte i VG i 1951: òDet er i 

virkeligheten langt mer fornuftig å tro at jorda er flat som en 

pannekake enn å forestille seg at homøopatiske legemidler har noen 

virkning utover det suggestiveò. Samme mannen klarte i mange år å 

òstikke kjepper i hjuleneò for enhver behandlingsform som ikke var 

knyttet til legestanden.  

 

På 30-tallet prøvde han ved endringer av Kvakksalverloven å sette 

en stopper for den homøopatiske praksis. På 40-tallet prøvde han å ta 

kontrollen fra homøopatene ved hjelp av importkontroll. 

Homøopatene mistet muligheten til å skaffe medisiner. På 50-tallet 

klarte helsemyndighetene å stjernemerke homøopatiske medisiner, 

slik at denne helseprofesjonens tilgang til medisiner ble overtatt av 

legestanden og ble reseptbelagt. 17. september i 1966 vant 

homøopatene i Høyesterett og fikk på nytt medisiner tilgjengelig. 

Helsedirektør Karl Evang hadde tapt en nesten 30 års kamp mot 

homøopater, ved å benytte seg av skattebetalernes penger. Han fikk 

heller ikke viljen sin med å tilføre drikkevann fluor for å begrense 

tannskader (heldigvis). Fluor er et av de giftigste grunnstoffene vi 

har. I store mengder kan det føre til betydelige helseskader. 

 

Som homøopat kan jeg velge å bruke de ordene jeg vil på de 

fanatiske holdninger og overbevisninger som enkeltpersoner innen 

legestanden ògulperò opp hvert tiende ¬r. Ikke nok med det, men i 

Dagbladet 15.februar i 1995 hadde nok en ògretten gubbeò, som 

kaller seg òprofessorò Einar Kringelen, ogs¬ en sterk ytring mot 
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homøopater. Det var på den tiden tidligere statsminister Thorbjørn 

Jagland ønsket mer av homøopati innen medisinsk behandling. 

Professor Kringelen drev den gang med òoffentlig skittkastingò mot 

denne yrkesgruppen. Den eneste òfeilenò Thorbjßrn Jagland ville 

kunne oppnå med sine utspill, var at alle kunne fått mulighet til å 

velge selv hvilken behandling de ønsker hvis de blir syke. 

 

Som Søvik sier, så finnes det bare èn behandling som virker, og 

det er legemedisinen. Alt annet er bortkastede penger. 

 

Dette betyr i praksis at òalt som legen sier er santò. Og vi m¬ 

fremdeles ta i mot alle de òvitenskapelige dokumentasjoneneò om 

vaksiner eller medisiner som sies å hjelpe mot all verdens 

sykdommer. 

 

 

 

Hvordan forsvarer Nasjonalt Folkehelseinstitutt seg mot kritiske 

artikler omkring vaksiner?  

 

Sommeren 1997 hadde Dagbladet en serie med kritiske artikler om 

skader og komplikasjoner ved vaksiner. I denne sammenheng sendte 

Folkehelsa ut en intern rapport til alt helsepersonell i Norge. I disse 

òberoligende rapporteneò kommer Folkehelsa med usanne 

opplysninger. En god journalist dobbeltsjekket opplysningene 

Folkehelsa ga i rapportene, og fant flere usannheter: 

 

¶ Bløff 1: I MSIS-rapporten (meldingssystemet for 

smittsomme sykdommer) datert 22.juni,1997, skriver 

Hanne Nøkleby ved Folkehelsas vaksineavdeling blant 

annet dette: òDagbladet konsentrerte seg om eventuelle 

skadevirkninger av vaksinene, men sa svært lite om 
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vaksinens positive effekt. (é) Vi vet at sykdommene vil 

blusse opp igjen i løpet av få år hvis vi slutter å 

vaksinere, kfr. Kikhoste i Sverige og Russland.ò. 

¶ Ved tidligere anledninger har også Folkehelsa brukt 

Sveriges kikhostepolitikk som skrekkeksempel. 

Dagbladet tok kontakt med Smittskyddsverket i 

Stockholm og fikk en helt annen historie enn den 

Folkehelsa ga. 

¶ I 1979 sluttet man med kikhostevaksinen i Sverige fordi 

et fullt vaksinert Sverige i 1978 likevel hadde 8612 

registrerte tilfeller i året! På hele 80-tallet, da man ikke 

vaksinerte mot kikhoste, var antallet kikhostetilfeller i 

åtte av ti år mindre enn i det fullvaksinerte året 1978. 

Den omtalte kikhosteøkningen i Sverige kom altså 

mens man ennå vaksinerte! òVi opplevde at vaksinen 

ikke virket, sykdommen brøt ut igjen, til tross for at vi 

hadde en vaksinasjonsdekning på 90-95 %ò, forteller 

Patrick Olin ved vaksineforskningsavdelingen i 

Smittskyddsverket i Stockholm, til Dagbladet. 

 

¶ Bløff 2: I rapporten st¬r det videre: òOpplysninger om 

alvorlige hendelser etter vaksinasjon samles inn både 

av myndigheter i en rekke land og av                    

vaksineprodusentene. (é) Vi risikerer ikke at alvorlige 

reaksjoner som oppdages i andre land, ikke blir kjent 

hos oss.ò 

¶ Det meste av forskningen Folkehelsa har basert seg på 

kommer fra USA, som er verdens hovedprodusent av 

vaksiner. Folkehelsa har alltid påstått at oppfølgingen 

etter vaksinering i USA er gode. 

¶ FDA (Food and Drug Administration) er de som 

distribuerer vaksiner i USA. De har også et eget 
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rapporteringssystem kalt VAERS (Vaccine Adverse 

Effects Reporting System). VAERS mottar 11 000 

rapporter årlig om alvorlige vaksinereaksjoner.             

1 prosent av disse reaksjonene er dødsfall som følge av 

vaksinering. I USA vil dette være om lag 112 dødsfall i 

året. 

¶ FDA regner imidlertid med at bare 10 prosent av 

alle skader blir rapportert!  Dette er en beregning det 

Nasjonale Vaksineinformasjonssenteret NVIC har 

bekreftet ved to anledninger. NVIC rapporterte i 1995 

at rapporteringene i store byer som New York var enda 

dårligere. Bare 2,5 prosent av alle leger rapporterte til 

myndighetene. 

¶ Amerikanerne regner derfor med at de bare registrerer 

toppen av isfjellet. Uoffisielt kan dødsfall knyttet til 

vaksinering i USA komme opp i rundt 1000. Ennå mye 

lavere enn sykdommen man vaksinerer mot, men veldig 

mye høyere enn de tallene Folkehelsa opererer med. 

 

¶ Bløff 3. òVi skal ikke uten videre godta publikums 

oppfatning av ¬rsaken til plagene. (é) Her brakte ikke 

Dagbladets artikler noe som ikke er kjent for den som 

arbeider med å vaksinere - dette er stoff vi kan alle 

sammen.ò 

¶ Her er Den Norske Lægeforening og framtredende 

forskere på området helt uenig. 

¶ òDet er et stort problem hvis observerte reaksjoner ikke 

blir innsamlet. Da fratar vi oss selv muligheten til å 

oppnå ny kunnskap. Den enkelte helsestasjon må bli 

flinkere til å samle inn slik data. En reaksjon på en 

helsestasjon kan synes ubetydelig, men hvis ti 

helsestasjoner innrapporterer det samme, er det straks 
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mer alvorligò, sa presidenten i Den Norske 

Lægeforening Hans Petter Aarseth. 

¶ òForskning rundt mulige bi- og skadevirkninger av all 

teknologi, inklusive vaksinologi og genteknologi, er 

meget svakt utbygd. Dette gjelder ogs¬ internasjonaltò, 

sa professor Terje Traavik ved Institutt for Medisinsk 

Biologi ved Universitetet i Tromsø, til Dagbladet. 

 

 

 

 

21. mars 1997 hadde også en journalist i VG en artikkel med tittelen 

òFrykter kikhostedßdsfallò. Denne artikkelen tok for seg ßkningen i 

kikhostetilfeller, som hadde steget de siste fire årene. Denne 

journalisten antydet i samme artikkel at det var de uvaksinerte 

barna under to år som er årsaken til den store kikhosteepidemien. 

 

Hvor denne journalisten fikk denne informasjonen fra kan man 

sikkert gjette, men nok en gang så prøver noen i det samme systemet  

å skremme foreldre til å vaksinere barna sine. 

 

Vi kan fortsette å leve etter helsemyndighetenes tvilsomme 

arroganse mot eventuelle kritikere av vaksinen, for jeg er 100 % 

sikker på at alt som er skrevet i denne boken vil bli forsøkt kraftig 

tilbakevist av de samme myndigheter.   

 

Jeg ser for øvrig ikke noe problem med dette i det hele tatt, da alle 

påstander og dokumentasjoner kommer fra samme kilder som 

helsemyndighetene benytter. Forskjellen ligger i at min tolkning av 

de undersøkelser som er gjort rundt vaksiner, er totalt forskjellig fra 

myndighetenes tolkning av funnene. Man kan undre seg over 

hvorfor. 
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Om mitt yrke er homøopat, om jeg er småbarnsfar eller jeg kunne 

likså vært lege, så spiller det liten rolle for den massive kritikken 

som automatisk vil følge i etterkant av en slik bok. De opplysninger 

jeg legger frem er bare satt i riktig rekkefølge, og min hensikt er kun 

å opplyse at det kan være farlig og at det kan være dødelig med 

vaksiner. 

 

Jeg påpeker også at helsemyndighetene bør grave i sine egne 

arkiv etter svar på krybbedød og vaksineskader som er kommet 

like etter og som en langtidskomplikasjon ved vaksinen. Som en 

følge av at det er meldt inn skader og død i forbindelse med 

vaksiner, så er det faktisk meget stor sannsynlighet for at det 

sitter flere tusen foreldre og vaksineskadde som har krav på hele 

sannheten. Sannheten bør ikke komme fra den samme 

helsemyndighet som jeg har tatt for meg i denne boken. 

 

Det er også meget stor sannsynlighet for at de fem prosentene som 

ikke er vaksinert, kan gi svar på om det er forskjeller mellom de 

vaksinerte og de uvaksinerte når det gjelder utvikling av ulike 

sykdommer. 

 

Foreldre er kapabel til å tenke selv og har lov til å ha sine egne 

meninger. Da er det meget betenkelig at det kun skal være 

helsemyndighetene som med en ensidig og fanatisk overtalelsesevne 

òtvingerò foreldre til ¬ vaksinere barna.  

 

Tidligere kommuneoverlege i Malvik, Tove Røsstad, uttalte i 

etterkant TV2 sitt innslag om MMR-vaksinen og autisme, at hun 

ikke var videre fornøyd med at TV-programmet hadde spredt frykt 

og usikkerhet blant småbarnsforeldre. 
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Det hun i praksis forteller oss, er at vi ikke har rett til å vite, eller at 

det som vaksinemotstandere sier er feil. Det finnes vel etter hennes 

mening bare en rett versjon av sannheten, og det er 

helsemyndighetenes sannhet. 

 

 

 

 

 

 

 

Folkehelseinstituttets store tabbe: 

 

I 1995 hadde Folkehelseinstituttet en fremtidig plan om å lage egne 

vaksiner for å dekke det norske markedet. I år 2000 var det 

fremdeles ikke laget en eneste vaksine i dette laboratorium. 

 

Tre år etter at et splitter nytt laboratoriebygg sto ferdig i 

Lovisenberggata i Oslo, var vaksineproduksjonen ennå ikke kommet 

i gang. I dag er det bare èn vaksine, meningokokk B-vaksinen, i 

utprøvende produksjon. Denne regnet man med skulle være klar på 

markedet før 2002, syv år etter at vaksinebygget sto ferdig. I 2000 

innrømmet Sosial- og Helsedepartementet at forutsetningene for å 

bygge det nye toppmoderne laboratoriet òikke lenger var 

meningsfyltò. Det som skulle bli et gullkantet statlig vaksineforetak, 

med årlige innsparinger på 8 millioner kroner og forsyne Norge med 

en òrekke livsviktige vaksinerò, viste seg ¬ vÞre mislykket. Ifßlge 

Sosial- og Helsedepartementet òburde vaksineproduksjonen ved 

Folkehelsaò i fremtiden fßrst og fremst oppfattes som òkompetanse- 

og beredskapsforebyggendeò. òEn rekke av forutsetningene som l¬ 

til grunn for oppføringen av vaksinebygget og innsparingsplanen, 

ble endretò, innrømmet departementet i en redegjørelse som ble 
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sendt Sosialkomitéen i Stortinget. Statens Institutt for Folkehelse og 

den daværende regjering, fikk i 1990 Stortinget til å bevilge penger 

til et nytt laboratoriebygg. De folkevalgte ble lovet at dette var 

òbedriftsßkonomisk lßnnsomtò, siden dette skulle fßre til mer 

effektiv vaksineproduksjon. 

 

Nasjonalt Folkehelseinstitutt har i dag som den gang, hovedansvaret 

med å forsyne Norge med vaksiner som de fleste nordmenn får 

opptil flere ganger i livet. Dette gjelder blant annet vaksiner mot 

kikhoste, poliomyelitt, meslinger, kusma og røde hunder. Disse 

vaksinene ble i 2000 fremdeles kjøpt fra utlandet, også i 2005, 10 år 

etter at vaksinebygget sto ferdig. Sosial- og Helsedepartementet 

pekte på flere årsaker til skandalen ved vaksinebygget til Folkehelsa, 

som sto ferdig i 1995: 

 

1) Tekniske feil og mangler ved det nye vaksinebygget førte til at 

det tok tre år før man i det hele tatt kom i gang med noe som 

lignet produksjonsrettet aktivitet. 

 

 

2) Utgiftene til drift av lokalene og personalet hadde òeksplodertò. 
Årsaken var at vedlikeholdet og kvalitetssikringen som 

Folkehelsa hadde lagt opp for vaksineproduksjonen, var for 

dårlig, sammenlignet med de nye internasjonale reglene som 

kom gjennom EU. 

 

 

3) En rekke vaksiner som Folkehelsa etter planen skulle produsere, 

ble òplutseligò ikke aktuelt ¬ produsere. 
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En av vaksinene som Folkehelsa ville lage selv, var vaksinen mot 

kikhoste, difteri og stivkrampe (DPT-vaksinen). Samme type som 

alle barn får når de er tre måneder gamle. Men i 1998 ble altså 

kikhostedelen i vaksinen endret. Produsenten som leverte den nye 

vaksinen hadde sikret seg patentrettigheter, og dermed eksploderte 

på nytt produksjonskostnadene. I dag er det langt billigere å kjøpe 

denne vaksinen i utlandet. 

 

Folkehelsa hadde dessuten basert seg på å kjøpe store partier av 

vaksiner, som deretter skulle tappes i doser i Norge. Nå er ikke dette 

lenger aktuelt. Årsaken er at leverandørene kun vil selge ferdig 

opptappede produkter. 

Produksjonen som i dag foreg¬r ved det òbedriftsßkonomiske 

lßnnsommeò vaksinebygget, vil koste Helsebudsjettet 25 millioner 

hvert eneste år (beregnet i 2000). Det vil si at det hittil har kostet 

rundt 250 millioner kroner. 

 

Det er også meget logisk at Nasjonalt Folkehelseinstitutt fremdeles 

vil fastholde sine overbevisninger om at vaksiner ikke er farlige. 

 

 

 

Hva skjedde med Folkehelsas meningokokk B-vaksine? 

 

Jenny Mathilde Ingebrigtsen fikk livet delvis ødelagt da hun var 

forsøkskanin for en vaksine i regi av Folkehelsa mot hjernehinne- 

betennelse. I 2002 skulle den samme vaksinen prøves ut i et nytt 

forsøk ved fire ungdomskoler i Oslo. 

 

På slutten av 1980-tallet gjorde de et forsøk med samme vaksinen på 

ungdomsskoler i hele Norge. Trondhjemsjenta Jenny Ingebrigtsen 

var blant forsøkspersonene. Hun var i 1988 en sprek og livsglad     



 256 

13-åring, men ble alvorlig syk av vaksinen. Jan Fuglesang ved 

Nasjonalt Folkehelseinstitutt forteller at de har arbeidet videre med 

denne vaksinen og måter å bruke den på, både nasjonalt og 

internasjonalt. Det siste forsøket på Osloskolene skulle være et 

punktum for det som startet på slutten av 80-tallet. 

 

En måned etter at Ingebrigtsen fikk vaksinen våknet hun en morgen 

med voldsomme smerter. En halvtime senere var hun lam fra livet og 

ned. Etter en lang periode med sykehusopphold og intens trening, 

kom hun seg opp av rullestolen. I dag er hun 80 prosent medisinsk 

ufør, og hun plages med betydelige smerter. 

I informasjonsheftet de fikk utdelt i forbindelse med forsøket, sto det 

at staten hadde bundet seg til å gi økonomisk erstatning om det 

skulle oppstå en varig skade. Men Ingebrigtsen måtte kjempe en lang 

kamp for å få erstatning. Nesten 10 år etter vaksinen fikk 

Ingebrigtsen en kompensasjon for skaden. 

 

Selv om Folkehelseinstituttet har innrømmet at det var vaksinen som 

var skyld i denne skaden, og at den nye vaksinen var omtrent den 

samme, så sto det skrevet i informasjonsskrivet som forsøks- 

personene fikk at òDet ikke er påvist alvorlige bivirkninger som har 

sikker sammenheng med vaksinenò. 

 

Jenny Ingebrigtsen sa til Dagbladet: òHva gjør de hvis det går galt 

denne gangen også, og hvorfor har de gått så stille i dørene med 

dette?ò 

 

Dette var en enkelt hendelse som har vært offentliggjort i media. 

Likevel finnes det store mørketall når det gjelder skader som har 

oppstått som følge av barnevaksinasjonsprogrammet, som aldri vil 

bli offentliggjort. Det virker som om de ansvarlige ikke kan eller vil 

innrømme at vaksinen er farlig. 
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Den 2. september i 2002, kan man lese på NRK Tekst TV at 

Folkehelseinstituttet har stanset produksjonen av en vaksine mot 

hjernehinnebetennelse (meningokokk-B). Årsaken de henviste til var 

svikt i teknologi og lønnsomhet. Folkehelseinstituttet måtte spare inn 

30 millioner kroner bare dette året. Antall ansatte kunne bli redusert 

med 70 stykker. Spareplanene skulle være klare til høsten 2003. 

òKravene som ble stilt ble s¬ hßye at det ikke er lßnnsomt for et lite 

land ¬ lage vaksiner i stor skalaò, sa direktør Geir Stene-Larsen ved 

Nasjonalt Folkehelseinstitutt. 

 

I VG 22.juni i 2004 er det GlaxoSmithKline som får skylden for at 

en 51-år gammel mann ble ufør etter hepatittvaksine. 

 

I Norge virker det mer som om riksdekkende media er den kanalen 

som samler inn informasjon om vaksineskader, selv om dette er 

Folkehelseinstituttet sin oppgave. Når det først er skrevet ned i en 

liten artikkel i en avis, så har vi mennesker dessverre en evne til å 

raskt glemme slike hendelser. Men det kan umulig være tilfeldig at 

slike historier kommer frem i lyset. De reelle skadene etter vaksiner 

bør komme frem for dagen. For når en helsesøster i Trondheim 

angriper de som er redde for vaksiner og samtidig òetterlyserò de 

som eventuelt er blitt skadet etter vaksiner, så forteller det mer om at 

systemet har en perfekt m¬te ¬ òdekke over de faktiske farene 

ved vaksinerò p¬. 

 

 

 

Er det kvikksølv i vaksinene? 
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Nasjonalt Folkehelseinstitutt har siden 1997 gjort det   

klart for alle som ikke vil påføre barna sine kvikksølv 

gjennom vaksiner, at barnevaksinene er fri for kvikksølv. 

Denne teksten er hentet ut fra Folkehelseinstituttet: 

Tidligere inneholdt mange vaksiner 

konserveringsmiddelet Thiomersal. Thiomersal 

(C9H9HgNaO2S) er en kvikksølvforbindelse som har 

bakteriedrepende effekt. Den gangen vaksinene ble levert 

i flerdoseglass, var konserveringsmiddel helt nødvendig 

for å hindre bakterievekst. Om en ikke benyttet 

konserveringsmiddel og en bakterie ble tilført etter 

anbrudd av glasset, kunne det føre til at et barn som fikk 

vaksine fra samme hetteglass noen dager senere, i tillegg 

fikk injisert en solid bakteriedose. Stoffet har også vært 

tilsatt vaksinene for at en eventuell forurensning under 

produksjonsprosessen ikke skulle kunne føre til vekst av 

bakterier i vaksinen. Thiomersal nedbrytes i kroppen til 

ethylkvikksølv. Det vi vet om kvikksølvskader gjelder 

andre kvikksølvforbindelser. For methylkvikksølv, som 

man får i seg gjennom næringsmidler (fisk), er det 

beregnet maksimalgrenser for hvor mye man kan innta 

per uke før det kan innebære en risiko. Det finnes lite 

viten om Thiomersals mulige toksisitet. I studier har 

store doser vært gitt til frivillige, uten at det er registrert 

skader som med sannsynlighet skyldes dette stoffet. Med 

dagens endoseglass eller ferdigfylte sprøyter er ikke 

konserveringsmidler nødvendig. De fleste vaksine- 

produsentene arbeider for å fjerne Thiomersal fra alle 

sine produkter. I Norge har det ikke vært Thiomersal i 
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programvaksinene til barn siden 1997. Fra høsten 2001 

har vi også hepatitt B-vaksine uten konserveringsmiddel. 

 

Det er helt riktig at de tidligere kvikksølvkomponentene Merthiolate 

og Thiomersal (en forbindelse som inneholder inntil 49% kvikksølv) 

er fjernet. Men disse er erstattet av Phenol, som er en annen toksisk 

substans, som kan gi betydelige skader. Taber`s Cyclopedic Medical 

Dictionary lister blant annet opp abdominal smerte, utmattelse, 

hodepine, svimmelhet, sjokk, svak puls, fall i blodtrykk og 

temperatur. Man vet fortsatt altfor lite om hvordan Phenol påvirker 

den menneskelige organisme, og spesielt lite vet man om hvordan 

det virker på barn. Det man imidlertid vet, er at for store mengder 

Phenol kan føre til betydelige helseskader og alvorlige sykdommer. 

 

 

 

 

FRA LEGEVITENSKAPENS BARNEHELVETE  

 

 

Fßlgende bilder og deler av teksten er hentet fra Einar Larsens: òDen 

Homßopatiske HuslÞgeò under kapittelet VAKSINASJONEN. 
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Bildet viser et vaksineforgiftet barn fotografert 12 år etter 

vaksinasjonen. Lam og full av fryktelige s¬r. Her er det lett ¬ òtape 

forholdet mellom ¬rsak og virkning av syneò. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


