Kopi av e-poster mellom pensjonert forsker og sosiolog Leif Kåre Solberg og Svein Erik Berner. Jf. undersøkelsen utført av Solberg og overlege Steen om sammenhengen mellom DPT vaksinen og spedbarnsdød i Oslo 1979 – 82, samt ny rapport datert 1985. Det interessante med undersøkelsene er opphopningen av dødsfall i tiden nær vaksinetidspunktet.  Undersøkelsene forsøkte dessverre ikke å kartlegge hvor mange som fikk alvorlige bivirkninger innenfor f. eks. 7 døgn etter vaksinering med DPT vaksinen. Det bør undersøkes.
----- Original Message ----- 

From: Leif Kåre Solberg 

To: Svein Erik Berner 

Sent: Tuesday, February 07, 2006 4:32 PM

Subject: SIDS-risiko

Om jeg husker rett, var den første rapporten basert på de rutinemessig innsendte dødsmeldingene til Oslo helseråd. Disse ble lagt til grunn for bl.a. den tradisjonelle dødsfallstatistikken, med vekt på årsaksfordelinger, i årsrapportene. De innsendte meldingene var i hovedsak basert på dødsfall i Oslo. Bl.a. derfor kan de ikke sammenlignes med den offisielle statistikken som gir dødsfallsraten for bosatte i Oslo. Av den grunn ble det ganske sikkert ikke gjort noe forsøk på å bruke tallene i den første rapporten til å beregne SIDS-dødelighet.

 

Ja, oppstillingen og det beregnede resultat er riktig. Det kan også skrives slik: p67-timer=1,55093E-05. For øvrig har du rett i at slike bergninger neppe er relevant i Eilert-saken. I regneeksemplet gjør den gitte forutsetningene om gjennomsnittlig, dvs. normalfordelt, eventuelt lineær, dødelighet, selve beregningen irrelevant - fordi SIDS-dødeligheten varierer systematisk med alder innen 180-dagers perioden. Meningsfull beregning av døgn- og timerisk kan derfor bare gjøres innen snevre alderintervaller, alternativt mot ikke-liniære modeller av den type som jeg brukte i hovedrapporten. 
 
Leif Kåre
 

-----Opprinnelig melding-----
Fra: Svein Erik Berner [mailto:s-e-b@online.no]
Sendt: 7. februar 2006 14:16
Til: lei-solb@online.no
Emne: Eilert
 

Hei,
 
Jeg viser til våre telefonsamtaler og har et par spørsmål til deg som fagmann.
 
Det du og Steen fant ut om SIDS og DPT for perioden -79 - 82, var egentlig det flere SIDS-tifeller enn forventet i denne perioden?
 
15 døde på 3 1/2 år på ca. 17.500 fødte, gir en rate på 15/17500 gir en rate på 0,85 promille eller ca, 0,85 per 1000 fødte, og det er vel egentlig et lavere antall SIDS-tilfeller enn man kunne forvente? Mao var ikke det dere fant i den første undersøkelsen som kun gjaldt Oslo oppsiktsvekkende når det gjaldt selve antallet tilfeller av SIDS. Men det oppsiktsvekkende og rett ut alarmerende ved deres undersøkelse var opphopningen av dødsfall tidsmessig nær vaksinetidspunktet.
 
Jeg har forsøkt å foreta en sannsynlighetsberegning for det å kunne rammes av SIDS innen et bestemt antall timer etter at vaksinen ble gitt: 
 
La oss si at risikoen for å bli rammet av krybbedød/livløshetsanfall er 1:1000 de første 180 dager etter fødselen, jevnt fordelt i denne perioden og likt gjennom
hele døgnet, og at gutter og jenter rammes like hyppig.

1/1000 x 180 x 24/67 = 0,0000155 = 0,0155 promille.
 
Er denne oppstillingen riktig?  Ved å dele 1/100 på 180x24 finner man hvor mange døde innenfor en time, og ved å gange med 67, finner man hvor mange døde av SIDS i en periode på 67 timer innenfor disse 180 dager. 
 
Jeg innser at sannsynlighetsberegning ikke er veldig relevant i slike tilfeller, og at det finnes mange motforestillinger mot slike regnestykker. Livet og naturen er mer mangfoldig enn at det som kan presenteres i rene tall, men tallene kan kanskje gi oss en liten anelse. Styrke eller svekke våre antagelser.
 
Med vennlig hilsen
 
Svein Erik
