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FMM - HPV kommentar 
Synpunkter på HPV vaccin i det svenska vaccinationsprogrammet 
 
Det är ett privilegium att vi idag har möjlighet att diskutera implementeringen av ett vaccin mot 
två av de HPV typer som kan orsaka cervixcancer. Det är egentligen fantastiskt att ett vaccin 
baserat på viruslika partiklar som administreras intramuskulärt ger ett tillräckligt kraftfullt 
immunsvar för att förhindra en infektion på genital slemhinna.  
 
Först kommentarer till påståenden i presentation av SoS ”HPV-vaccin i det svenska 
vaccinationsprogrammet”  som behöver förtydligas 
 
Under rubriken ”sjukdomsbörda” på sidan 9 anges att ”program avseende cellförändringar i 
livmodersslemhinnan erbjuds alla kvinnor mellan 35-60 år vart tredje år. Detta program når c:a 
80% av alla kvinnor”. Detta är knappast riktigt. I vårt län omfattar screeningsprogrammet 
betydligt yngre kvinnor 23 till 60 år men i gengäld ingår endast 70% av dessa kvinnor i 
screeningsprogrammet då landstinget har svårt att anställa provtagare. Det är väsentligt att dessa 
siffror är så aktuella som möjligt då de kan ligga till underlag för hälsoekonomiska beräkningar.  
 
Under rubriken ”Skyddseffekt” på sidan 10 anges ” Bägge vaccinerna Gardacil och Cervarix har i 
studier visat ett nästan fullständigt skydd mot HPV 16/18 orsakad  cervixcancer om det ges till 
kvinnor innan de infekteras”.  
 
Detta måste vara en fatal felskrivning. Vad man avser här är dysplasi. 
 
Påföljande mening ”Data från andra länder har visat att 60% av all cervixcancer orsakas av dessa 
typer. Andelen HPV 16/18 orsakad cervixcancer kan vara lägre i Sverige än i övriga länder men 
exakta övriga data för svenska förhållanden saknas fortfarande”. På föregående sida, sidan 9 
under rubriken ”Sjukdomsbörda” anges att 410 fall av cancer och  160 dödsfall sker varje år. Av 
dessa orsakas 290 cancerfall och 110 dödsfall av HPV typerna 16 och 18. Dessa påståenden på 
sidan 9 och sidan 10 är knappast förenliga.  
 
Under  Riskanalys på sidan 16 – Rubrik ”vaccinet ger inte ett livslångt skydd” anges som åtgård 
att vaccinproducenterna har ett ansvar att följa utvecklingen och informera. Det här är ett 
ovanligt passivt ställningstagande. Av bifogade material framgår att mycket höga serum 
antikroppshalter nås initialt när prepubertala flickor vaccineras. Hos vissa individer sjunker 
nivåerna snabbt i synnerhet mot HPV 18. Den skyddseffekt som uppmätts efter som mest tre års 
uppföljningstid. I verkligheten kommer 10-åriga flickor att vaccineras. Merparten av de som 
utsätts för infektioner gör det 10-15 år senare. Det är då sannolikt att en del ej längre har 
tillräckligt höga virala antikroppar för att uppvisa steriliserande immunitet på genital slemhinna.  
 
Riskanalys. Andra virustyper som inte vaccinet skyddar mot ger cervixcancer. Åtgärd ”att i 
screeningsprogrammet och cancerbehandlingen följa vilka virustyper som ger cancer”. Med 
denna information kan producenterna anpassa framtida vaccin. Här bör texten förtydligas. 
Vaccinet kan knappast nu påverka de kvinnor som utvecklar dysplasi eller cervixcancer i den 
generation som är föremål för gynekologisk hälsokontroll. Om de vaccinerade istället avses torde 
det dröja 25-30 år innan en information kan erhållas.  
 
Producenterna borde redan nu vara beredda att beskriva sina strategier för framtida sannolikt mer 
polyvalenta HPV vacciner.  
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Riskanalys – kostnader för programmet kan bli oacceptabelt höga. ”Åtgärd – en nationell 
upphandling skulle därför kunna ge ett mer fördelaktigt pris. Hälsoekonomin bör också följas 
med hänsynstagande till effekterna i Sverige”.  
 
Kommentar 
 
Det är synnerligen väsentligt att upphandling samordnas, tillika bör det vara känt vilken finansiär 
som har iklätt sig det ekonomiska ansvaret för hela vaccinationprocessen innan denna initieras.  
 
Lokala lösningar kan bli lokala tillkortakommanden som kan påvekra hela 
vaccinationsprogrammets trovärdighet.  
 
Även det stora dokumentet ”background to a vaccination program for the human papilloma 
virus in Sweden 2007” föranleder en del kommentarer som är strukturerade enligt nedan. 
 
Styrka  De viruslika partiklarna ger, när de administreras intramuskulärt till prepubertala flickor 
en 100-falt högre antikroppshalt än den som kan uppmätas vid en naturlig infektion.  
 
Under uppföljningsperioder som omfattar upp till 3 år har man otvetydligt visat skydd mot 
kvardröjande persistenta HPV infektioner av typerna 6,11 och 16, 18. och även mot dysplasier 
orsakade av HPV16 och HPV18.  
 
Man har även visat skydd mot kondyloma orsakade av HPV6, 11 eller 16/18. Dessa uppges på 
sidan 28 motsvara 82% av alla kondylom i Sverige och på sidan 9 90% av de svenska 
kondylomen.  
 
Det är även en styrka att flera länder förefaller vara positiva till att introducera detta vaccin även 
om förutsättningarna för vaccination är oklar i de flesta länderna.  
 
Svaghet. Det finns åtminstone 14 högrisk typer av HPV, dvs såna som förutsätts kunna orsaka 
cervixcancer hos kvinnor medan vaccinet innehåller endast 2 av dessa - HPV 16 och HPV 18.  
 
Vaccinet är dyrt. 
 
Vaccinet innebär den största vaccinationssatsningen någonsin i Sverige. Det är inte fullständigt 
klart att den kommer att leverera den skyddseffekt mot HPV inducerad cervixcancer som vi nu 
förespeglats. Förhoppningen baseras på relativt korta uppföljningstider för Cervarix 14,8 
månader respektive 27 månader Future II i mediantid  av 3 år med utebliven dysplasi som 
måttstock.  
 
Uppföljning av förutsättningarna för vaccinet kräver en nära samverkan mellan vaccinansvariga, 
svenska gynekologer och Sveriges cytologlaboratorier.  
 
Av detta skäl är avsaknad av cytologisk kompetens i sakkunniggruppen olycklig och 
svårförståelig.  
 
Av de 14 HPV typerna som betecknas med hög risk emedan de anses kunna framkalla 
cervixcancer är endast två HPV16 och HPV18 inkluderade i vaccinet.  
 
På sidan 38 anges att oberoende av HPV typ sågs en skyddseffekt mot alla CINII och III om 
38,5% bland kvinnor som tidigare ej varit exponerade för HPV (MITT3 populationen). Denna 
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observation bör relateras till att HPV16 och HPV18 bidrog till 39% av CINII, CINIII i den 
svenska Swedescreen studien.  
 
Det är därför en svaghet att vi inte kan få fram information om demultivalenta högrisk HPV 
vacciner som nu torde utvecklas av producenterna.  
 
Det är ofrånkomligt att surrogat tester måste användas för bestämning av  serumneutralisation. 
Man tillämpar en in vitro test för hämning av bindning till en neutraliserande epitop. Men även 
dessa tester anvisar fallande antikroppshalter. Om låga halter ses hos en andel av de vaccinerade 
redan efter några år är det möjligt att detta immunsvar ej kan stå emot en challenge efter 
ytterligare 15 år.  
 
Detta innebär att uppföljande  vaccination kommer att erfordras. Redan nu bör man söka 
uppskatta omfattning, logistik och förutse vem som kommer att betala denna åtgärd.  
 
Möjlighet. I Sverige räknar vi med att trots en omfattande gynekologisk hälsokontroll får 410 
kvinnor cervixcancer. Av dessa dör 160. 
 
Detta har sin orsak i att mindre än 80% av alla kvinnor med vissa lokala variationer deltar i den 
gynekologiska hälsokontrollen. C:a 80% av alla cervixfall uppträder hos de 20% som inte deltar i 
den allmänna gynekologiska hälsokontrollen. Mot bakgrund av den kraftsamling som nu krävs 
finns det anledning att förbättra denna logistik. Om så sker kommer denna hälsoekonomiska 
ekvation som ligger till grund för vaccination att kunna förändras.  
 
Soc föreskrift om att typa alla dysplasier för att fastställa den reella andelen av de olika 
högrisktyperna i Sverige kan vara värdefull. Denna ansats ger knappast på kort sikt  information 
om effekten av vaccinationen, däremot är den av värde för sammansättningen av ett multivalent 
HPV vaccin.  
 
Denna instruktion borde även rymma HPV typning i samband med bedömning av ASCUS hos 
kvinnor över 30 år där den kan vara av omedelbar nytta.  
 
Hot. Challenge – dvs exposition för högrisk HPV typer sker 15 år efter vaccination. Vi har ingen 
information om vaccin inducerade antikroppar kan upprätthålla steriliserande immunitet i genital 
slemhinna. Notera att immunsvaret riktade mot viruspartiklar och inte mot infekterade celler.  
 
Det är oklart hur stor andel av dysplasi i respektive cervixcancer som i Sverige orsakas av andra 
typer än HPV16 och HPV18.  
 
Om det uppstår luckor i vaccinationen av hela årsklasser av flickor och om det ej tydligt framgår 
att även de som vaccinerats måste delta i gynekologisk hälsokontroll när den tiden kommer är 
föga vunnet med denna stora ambition. Vaccination eller gynekologisk hälsokontroll får ej lämnas 
till lokal prioritering. Dåliga lokala logistiska lösningar ökar risken för ett nationellt 
tillkortakommande. En ofullständig uppslutning, vikande immunitet, och en oklar förutsättning 
för uppföljande vaccinering måste undvikas.  
 
SLUTSATS 
 
Denna stora vaccinsatsning är i vissa delar ett stort experiment.  
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Till Svante Wretman 
Socialstyrelsen 
106 30 Stockholm 
 
 
Ang Remiss: Förslag att införa vaccination mot humant papillomvirus i det 
svenska barnvaccinationsprogrammet mm. 
 
 
Svenska Skolläkarföreningen finner det anmärkningsvärt att vi inte blivit tillfrågade att 
besvara ovanstående remiss, eftersom Skolhälsovården kommer att vara den 
viktigaste aktören vid ett beslutat genomförande av vaccination mot HPV. 
Vi har därför valt att lämna våra kommentarer nedan. 
 
Vi har gått igenom expertgruppens utlåtande, bakgrund och konsekvensanalys. Det 
råder ingen tvekan om att vaccination mot HPV kan ge ett gott skydd mot infektion 
och i förlängningen mot olika cancerformer och på så sätt minska sjukdomsbörda och 
mortalitet. 
 
Information 
Den långa tiden mellan vaccination och förväntat insjuknande ger oss nya 
utmaningar vad gäller information till berörda grupper. Sannolikt påverkar det också 
acceptansen för vaccinet. Vi vet att sättet på vilket information ges påverkar hur stort 
vaccinationsdeltagandet blir. 
 
Skolhälsovården kommer sannolikt att stå för en stor del av informationen, framför 
allt kommer många elever och föräldrar att vända sig till oss med frågor. Inte minst 
kommer skolläkarna att få frågor och delta i informationstillfällen. 
 
Genus 
Vi inser att resonemanget runt vaccinationseffekter gör att man väljer att starta med 
enbart flickor 10-12 år, men vill ändå poängtera vikten av att även ta ställning till att 
vaccinera pojkar, dels ur ett genderperpektiv men även för framtida risk att insjukna i 
olika cancerformer inom gruppen MSM, där sannolikt effekten av att vaccinera flickor 
är försumbar. 
Vi ser fram emot ytterligare forskningsresultat vad gäller pojkar. 
 
Logistik 
Skolläkarföreningen ser ett problem i att inte ge en struktur för hur en catch-up-
vaccination ska gå till. Det finns en risk att ingen, vare sig primärvård, 
ungdomsmottagningar eller andra aktörer, ser det som sin uppgift, om det inte klart 
regleras. 



En gemensam strategi för catch-up-vaccination är också en förutsättning för den 
omfattande uppföljning som planeras. 
 
Tidsåtgången, som beräknas för skolhälsovården, är sannolikt lågt räknad, inte så 
mycket för tid i samband med vaccinationstillfällen, utan för det stora 
informationsbehov som kommer att finnas inför och efter vaccinationen. Kostnad för 
vaccinadministration blir därför högre än beräknade125-190 kr per vaccinerad elev.  
 
Eftersom nya tjänster behöver tillskapas inom skolhälsovården, måste man också 
beräkna tid för administration, möten och annat som ingår i en tjänst. 
 
Vad gäller logistik, ska vaccinet ges som tre doser med 1-2 respektive 4-5 månaders 
intervall till flickor i 10-12 års ålder. Enligt förslaget (sidan 12 ”HPV-vaccin i det 
svenska…”) skulle det innebära två nya elevbesök hos skolhälsovården. Det medför, 
vad vi förstår, att en av doserna skulle ges samtidigt som antingen vaccin mot difteri - 
tetanus – pertussis (DTP) i år 4 eller vaccin mot mässling – påssjuka - röda hund 
(MPR) i år 6. Finns det tillräckliga belägg för att interaktioner i så fall inte påverkar 
svaret för samtliga vaccinationer? (Jämför sidan 45 ”Background to a vaccination…”) 
Från år 2012 kommer MPR att ges vid 6-8 års ålder och dtp vid 14-15 års ålder, vi 
kommer då inte att ha något vaccinationstillfälle i åldern 10-12 år.  
På sidan 11 i ”Background to a vaccination...” talas det om tre extra vaccinationer, 
när man beräknar tidsåtgång.  
 
Vi önskar en precisering av hur det är tänkt runt logistik och antal besök hos 
skolhälsovården.  
 
Det är grundläggande att skolhälsovårdens resurser förstärks för att klara av att 
hantera införandet av HPV-vaccination. 
 
Kostnad 
Vaccinkostnaden kommer att bli mycket stor. Vi ser det inte som rimligt att den 
kostnaden kan läggas på varje kommun, utan ser en statlig finansiering som enda 
möjligheten för att få en jämlikhet över landet. Förslaget om nationell upphandling av 
vaccinet är bra.  
 
Uppföljning 
En uppföljning på kort och lång sikt för att följa effekter och bieffekter anser vi som 
absolut nödvändigt, med tanke på att det i dag saknas kunskap på flera punkter. 
Utvecklingen av Svevac bör fortsätta. 
 
 
Trollhättan 2008-04-08 
 
För Svenska Skolläkarföreningen 
 
 
Ann-Sofie Cavefors  Cecilia Renman 
Ordförande   Vetenskaplig sekreterare 



RIKSFÖRENINGEN FÖR SKOLSKÖTERSKOR 
Swedish Association of School nurses 
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     Socialstyrelsen 
     Svante Wretman 
     106 30 Stockholm 
 
 
Remissvar: HPV- vaccin i det Svenska vaccinationsprogrammet 
 
Riksföreningen för skolsköterskor tar tillfället i akt att besvara remissen trots att föreningen 
till vår stora förvåning inte finns med på sändlistan. Sveriges skolsköterskor utför den enskilt 
viktigaste sjukdomsförebyggande insatsen bland skolbarn i vårt land genom att vaccinera 
enligt barnvaccinationsprogrammet. Den stora anslutningen till vaccinationsprogrammet kan 
bland annat förklaras av att skolsköterskorna tror på nyttan av att vaccinera samt att det finns 
kunskap och förmåga att motivera och tydliggöra värdet av vaccinationer för osäkra föräldrar. 
Skolsköterskan är dessutom den person som kommer att stå för ordination och genomförande 
av en ny vaccination vilket innebär en omfattande arbetsinsats. Tidigare beslutad förändring i 
vaccinationsprogrammet medför vaccination i tre årskurser under åren 2010-2011, jämfört 
med två årskurser idag. Att samtidigt införa en vaccination som innebär ytterligare tre 
injektioner inom loppet av sex månader kommer att innebära en kraftigt ökad arbetsbelastning 
för skolsköterskor som i många kommuner redan idag har svårt att hinna med arbetet enligt 
socialstyrelsens riktlinjer. 
 
Alla vaccinationer som kan förebygga allvarliga sjukdomar välkomnas av Riksföreningen. 
Vaccinationen mot humant papillomvirus är inget undantag, men innan det genomförs anser 
vi i likhet med SBU att en del frågor ytterligare behöver belysas.  
  
 
Till exempel: 

• Bör man inte vaccinera även pojkar enligt samma princip som MPR vaccinationen, 
nämligen begränsad smittspridning och förebyggande av manliga cancerformer?  

• Hur ska vi kunna motivera föräldrar att vaccinera sina barn då beräkningar visar att 
vaccinet förmodligen bara skyddar mot drygt hälften av fallen mot 
livmoderhalscancer? 

• Vilken effekt kommer vaccinationen att ha på vuxna kvinnors vilja att delta i 
cellprovskontroller? Uppföljning kommer att vara mycket viktig, hur kommer den att 
se ut? 

• Har man beaktat att inga studieresultat är gjorda på barn som visar HPV- vaccinernas 
effekt mot cellförändringar efter vaccination? 

• Hur stor del av cellförändringar hos kvinnor i Sverige orsakas av HPV 16 och 18? 
• Hur länge kvarstår skyddseffekten? Och vem skall bekosta eventuella 

påfyllnadsdoser? 



• Hur kommer finansieringen av vaccinationen att se ut? Enligt oss bör alla 
vaccinationer inom barnvaccinationsprogrammet få en statlig finansiering. Enskilda 
kommuner tittar emellanåt på vaccinationskostnaderna i tider av sämre ekonomi  

 
Sammanfattningsvis vill Riksföreningen för skolsköterskor framhålla att vi ställer oss 
positiva till nya medicinska landvinningar som kan förebygga sjukdomar och främja 
hälsa. 
Vi förordar en ordentlig konsekvensanalys inför förändringar i 
barnvaccinationsprogrammet, där bland annat skolsköterskans arbetsinsats i samband med 
införandet av HPV-vaccinationen måste beaktas. På de flesta håll i landet kan det inte 
rymmas i befintlig skolsköterskeresurs. Vi upplever att läkemedelsindustrins intensiva 
marknadsföring i detta fall har bidragit till en kort beslutsprocess och en onyanserad 
diskussion. 

 
 
S Sandby dag som ovan 
 
 
 
Gunilla Fagerholt, Karina Karlsson Gun Hörnkvist 
ordförande  
Glasvingev 5 
247 35 S Sandby 
E-post: g.fagerholt@telia.com 
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- Remissvar från Svensk Förenin för Obstetrik och G nekolo i SFOG an ående:  Försla att införa
vaccination mot humant a illomvirus i det svenska barnvaccinations ro rammet m.m

SFOG ser med tillfredsställelse Socialstyrelsens rekommendation att vaccination mot humant papillomvirus
(HPV) införs i det allmänna barnvaccinationsprogrammet.
Vaccination mot HPV i 10-12 års ålder är ett nytt effektivt  verktyg  som kommer att utgöra första steget i
den kedja av åtgärder som ingår i prevention av livmoderhalscancer. För första gången ges möjlighet
till effektiv primärprevention av livmoderhalscancer. Programmet innebär att denna primärprevention följs av
sekundärprevention i form av ett screeningprogram för cervixdyplasi med cytologi och i vissa fall HPV test,
Trots 40 år av sekundärprevention har vi cirka 450 fall av cervixcancer i Sverige varje år. Tre femtedelar av
alla fall och fyra femtedelar av de avancerade fallen inträffar hos de kvinnor som inte lämnat prov i
screeningprogrammet. Med en hög vaccinationstäckning i 10-12 års ålder kommer även kvinnor som inte
kommer för provtagning, att med de vaccin som finns tillgängliga på marknaden idag åtminstone få ett 70%
skydd mot livmoderhalscancer i vuxen ålder.

- Införande av vaccination kommer redan under det närmaste decenniet innebära en minskning av
morbiditet i screeningprogrammet i form av  minskat antal dysplasier med påföljande utredning och
behandling. Detta kommer i sin tur kunna ge effekt på de oönskade psykologiska sidoeffekterna av
screeningprogrammet likaväl som ekonomiska besparingar.

- "Catch u  "  vaccinationen av flickor 13-18 år måste or aniseras och finansieras om den skall vara
meningsfull.
Det vore önskvärt att socialstyrelsen kommer med en tydligare anvisning vad gäller sk catch-up vaccination
i åldersgrupperna upp till 18 år som i underlaget till SoSs rekommendation anses kunna ha nytta av
vaccination mot HPV. Erfarenheterna från den opportunistiska vaccination som nu har pågått i nästan 2 år
visar att föräldrarnas kunskaper och ekonomiska möjligheter styr vaccinationerna. Storstadsområden med
välutbildade ekonomiskt starka föräldragrupper låter vaccinera sina döttrar medan flickorna i
socioekonomiskt svagare områden, inkluderande områden med hög invandring förblir ovaccinerade.
Landstingen har sedan subventionen i form av högkostnadsskydd infördes i maj 2007 varit motvilliga att
frivilligt ta på sig den begränsade engångskostnaden "catch up" vaccination innebär. SFOG förordar att
tydlig föreskrift från SoS avseende "catch up" vaccination av flickor upp till 18 år kommer, så att en delvis
subventionerad opportunistisk vaccination inte främst kommer att utnyttjas av de välinformerade och
ekonomiskt starka grupper som går på sina cellprovskontroller och ändå skyddas av screening. Dessa
vaccinationer är dessutom dåligt registrerade.
Det är fråga om en engångssatsning att täcka dessa åldersgrupper fullständigt.

Styrgrupper
-Av yttersta vikt är att dagens screeningprogram bibehålles och  att riktlinjer från socialstyrelsen
nationellt även säkerställer en mer effektiv  organisation för processen Cervicxcancerprevention på
läns- och regional nivå. Det  bör innefatta  riktlinjer för styrgrupper  med representation från
screeningadministration, dysplasiansvarig gynekologi, cytologlaboratorier, representanter för smittskydd
och/eller STI förebyggande arbete, mödrahälsovård, skolhälsovård och eventuell primärvård.
Styrgrupperna måste äga processen och skall ha  mandat, resurser och instruktioner för genomförandet
och ha verktyg för rapportering till onkologiska centra och  nationella register. Sannolikt kommer
styrgruppsorganisationer att behöva utformas något olika i storstäderna och landsortslänen.



Register
-De långsiktiga effekterna av vaccinationer är i väsentliga delar okända och likaså i vilken mån
screeningprogrammet kan eller behöver förändras och anpassas.
Det krävs register som kan hantera och rapportera data på länsnivå för rapportering till onkologiska
centra och nationella register.
Stora krav kommer att ställas på nationell registrering  av alla relevanta data dels vilka kvinnor som är
vaccinerade, vilket vaccin som använts och när vaccinationen ägde rum, dels från cytologiska, patologiska
och mikrobiologiska laboratorier angående avvikande cytologi eller vävnadsprov samt virustypning. Data
måste rapporteras in regelbundet. Data behöver granskas, avvikelser kommuniceras och korrigeras etc.
Tydliga standards måste sättas. Data behöver vara kompletta. Inrapportering bör vara obligatorisk vilket
förutsätter auktoritet, nationell trovärdighet och professionalism i hantering av data. Dessa krav överskrider
vad det befintliga c olo ire istret å e idemiolo iskt centrum vid Karolinska Institutet kan förväntas klara.
Vaccinationerna registreras i dag i Swevac vid smittsk ddsinstitutet men det är oklart hur fullständig
rapporteringen har varit.
Epidemiologiskt Centrum vid Socialstyrelsen  bör få uppgiften att upprätta ett nationellt register där
data kring cytologi, histopatologi relaterad till cervix och virustestning relaterad till cervixcancerprevention
insamlas. Redan insamlade data från registret vid Kl bör bilda basen för detta nationella register. Registret
ska vara basen för nationell kvalitetsuppföljning och vara tillgängligt för forskning enligt sedvanlig
etikprövning. En särskild referensgrupp bör bildas där befintlig kunskap och kompetens i
cervixcancerprevention och registerhållning tas tillvara och som dessutom kan fungera som styrgrupp för
kvalitetsuppföljning.

Vad gäller den tredje punkten i SoS Föreskrift om vaccination av HPV m.m. bör det förtydligas att
provtagning för förekomst och typning av HPV som rekommenderas avser  PAD-verifierade höggradiga
dysplasier och cancer . En sådan typning skall integreras i kvalitetsarbetet. I Norden finns unika
förutsättningar för sådan uppföljning.

Ekonomi
För att motverka olikheter över landet förordar SFOG att finansieringen av detta program sköts centralt, via
staten eller alla landsting gemensamt.

För Svensk Förening för Obstetrik och Gynekologi (SFOG)

Sven-Eric Olsson
Skattmästare













Synpunkter från smittskyddet i Västra Götalands regionen 
 
Vi har diskuterat remissen här i VG men tycker att detta är svårt. Vaccinationen om 
den införs kräver ju noggranna kontrollåtgärder med uppföljning, vaccinationsregister, 
långtidseffekter inkl ev bieffekter, fortsatt anslutning till screening mm. Detta är belyst 
i remissen och planerade åtgärder angivna. Aktualiserar behovet av ett nationellt 
vaccinationsregister. Kostnaden som är större än hela barnvaccinationprogrammet 
idag måste förstås diskuteras. det är olyckligt om inte alla landsting/regioner inför 
detta samtidigt. SKL med flera har väl aviserat behov av statlig finansiering.  
 
Ålder som valts förefaller adekvat. Att man avstått från pojkarna är väl ffa av 
kostnadsskäl - naturligtvis vore det önskvärt med generell vaccination. Följsamheten 
till barnvaccinationsprogrammet ser väl i nuläget god ut - vi har ju en ny situation här 
där allmänheten inkl media driver på att införa en ny vaccination där vi som 
profession snarast bromsar. Politiskt kommer amn väl knappast att kunna låta bli att 
införa detta.  Det kommer säkert fler vaccin inom olika områden och det blir svårare 
att värdera utanför vårt eget infektionsområde, hur mycket ska det skydda för att det 
sk "löna " sig.  
Andra könssjukdomar och skydd med kondom har nästan helt försvunnit ur debatten 
vilket är olyckligt.  
Ann Söderström 
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Läkemedelsverkets svar på: Förslag att införa vaccination 
mot humant papillomvirus i det svenska 
barnvaccinationsprogrammet m.m. Ert Dnr 33-07732/2006 
 

Förslaget 

Socialstyrelsens föreslår att vaccination mot humant papillomvirus införs i det 
allmänna barnvaccinationsprogrammet med målgrupp flickor 10-12 år. 

Synpunkter på förslaget 
Läkemedelsverket har efter egen utvärdering inom ramen för EU-samarbetet avseende 
godkännande av läkemedel funnit att de nu aktuella vaccinerna uppfyller krav på 
effektivitet och säkerhet i det korta och medellånga perspektivet och stöder förslaget.  

Läkemedelsverket vill peka på vissa kunskapsluckor som av förklarliga skäl ännu 
föreligger, t.ex. hur länge vaccineffekten kvarstår och därmed det eventuella behovet 
av revaccination av kvinnor som fått vaccin i 10-12 årsåldern. Vidare saknas kunskap 
om graden av cancerprevention på populationsnivå samt om vaccinationsprogrammet 
kan minska andelen kvinnor som genomgår screening . Dessa faktorer måste beaktas i 
utformningen av det slutliga programmet. Läkemedelsverket vill  betona betydelsen av 
att ett väl fungerande register över vaccinerade individer upprättas. Förutom den 
direkta betydelsen för möjligheten att följa upp barnvaccinationerna för att fastställa 
behov av och tidpunkt för eventuell ny dos, kommer registrering av vaccinerade 
individer också att ha avgörande betydelse för möjligheten att följa de önskade 
långtidseffekterna av vaccinerna, dvs. cervixcancerprevention. Ett register kommer 
även ha stor betydelse för Läkemedelsverkets möjligheter att effektivt tidigt upptäcka 
eventuella oönskade effekter av vaccinerna. 

Läkemedelsverket finner det positivt att Socialstyrelsen avser att föreskriva att analys 
av förekomst och typ av HPV-virus skall genomföras i samband med upptäckt av 
cellförändringar hos kvinnor vid provtagning samt att sådan information om virustyp 
föreslås föras in i cancerregistret. Denna åtgärd kommer ytterligare att underlätta 
långtidsuppföljningen av vaccineffekter på populationsnivå. 
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Läkemedelsverket har inget att invända mot att sjuksköterskor, som antingen har 
genomgått specialistutbildning till distriktssköterska eller specialistutbildning inom 
hälso- och sjukvård för barn och ungdomar, också ges behörighet att ordinera 
läkemedel för vaccination mot HPV i enlighet med de vaccinationsprogram som finns 
upptagna i relevanta föreskrifter, allmänna råd och rekommendationer.  

 
 
Med vänliga hälsningar 

På Läkemedelsverkets vägnar 

Viveca Odlind 
MD PhD professor 

 

Kopia till: Registrator 
                   

 



Vi är en nystartad ungdomsorganisation som heter Reacta och har bildats för att tillvarata 
ungdomars intressen såsom rätt till information och rätt till deltagande i den demokratiska 
processen. Framförallt kommer vi inrikta oss mot hälsofrågor och sexualitet, och därför är 
förslaget om vaccination mot hpv viktigt för oss att engagera oss i. Reacta vill därför lämna 
några synpunkter på förslaget ur ett informations- och ungdomsperspektiv. Synpunkterna är 
formulerade som en fråga, vilken vi gärna ser att Socialstyrelsen besvarar. 
Tveka inte att höra av er om det finns frågor eller om ni vill ha ytterligare synpunkter! 
Rebecca Söderström, ordförande 
 
 
Fråga till Socialstyrelsen med anledning av förslaget om HPV-vaccin i det svenska 
vaccinationsprogrammet 
 
HPV har uppmärksammats en hel del på senare tid, både i nyhetsmedia och via reklam för de 
nya vacciner mot viruset som lanserats. Den stora utbredningen av viruset samt risken för 
bland annat cervixcancer till följd av en HPV-infektion, gör läget så allvarligt att vaccination 
mot viruset kan komma att ingå i det allmänna vaccinationprogrammet i Sverige. Målgruppen 
för vaccinationen enligt Socialstyrelsens förslag är flickor i åldern 10-12 år. I det förslag 
Socialstyrelsen lämnat, tillsammans med expertgruppens rekommendation för planering och 
konsekvensutredning av förslaget, behandlas många aspekter kring effekterna av den 
föreslagna vaccinationen. Bland annat ska Socialstyrelsen utarbeta ett uppföljningsprogram 
för de flickor som vaccineras och även det nuvarande screeningprogrammet ska utvecklas. 
Eftersom vaccinet inte skyddar mot all livmoderhalscancer betonas i expertgruppens rapport 
behovet av att informera om detta och att i samband med vaccinationsprogrammets införande 
kommunicera vikten av fortsatt deltagande i screeningen.  
 
Socialstyrelsen framhåller vidare i sin kvalitativa undersökning (T/SMK dnr 01-4187/2007) 
att det krävs förståelse och hög acceptans hos målgruppen för att ett vaccinationsprogram ska 
få en god anslutning. I samma undersökning framgår att ungdomars kunskap om HPV-viruset, 
hur det smittar, vad en infektion kan leda till, vad vaccinationen innebär, m m är mycket 
bristfällig (s. 10-12 och 21-22). Det konstateras ett stort behov och intresse av information 
och fakta om vad HPV-infektion är och att ”det är viktigt med en trovärdig avsändare vad 
gäller information som ska vara saklig” (s. 24). Varken i konsekvensbeskrivningen eller i 
vaccinationsförslaget nämns emellertid något om hur information ska nå ungdomar och då 
särskilt målgruppen flickor 10-12 år. Behovet av sakliga fakta om frågorna kring HPV 
konstateras men problematiseras inte vidare. Det framläggs inte heller något förslag på 
åtgärder för att råda bot på kunskapsbristerna liknande det uppföljningsprogram och den 
utvecklingen av screeningen som anses nödvändiga för att genomföra 
vaccinationsprogrammet. 
 
Ungdomsorganisationen Reacta arbetar för en ökad öppenhet vad gäller information av 
betydelse för ungdomars livsstil och hälsa. Korrekta och lättillgängliga fakta kring sexuellt 
överförbara sjukdomar är av särskilt intresse eftersom det berör ett för ungdomar mycket 
aktuellt område i livet. Reacta anser att HPV-vaccinationen, som föreslås för unga kvinnor, på 
ett särskilt sätt berör ungdomar och att information i samband med vaccinationsprogrammet 
måste ges på ungdomars villkor. Socialstyrelsens verksamhet, som bland annat består i 
___________________________________________________________________________ 
Ungdomsorganisationen Reacta arbetar för att öka ungdomars möjligheter att delta i det 
svenska samhället genom att bedriva en positiv och informativ verksamhet för barn och ungdomar. 
Organisationen är partipolitiskt och religiöst obunden. 
 
Kontakt: rebecca@mattebo.se 
 



förmedlande av information, ska föja ledorden säkerhet, kvalitet och kunskap. Därför är det 
av yttersta vikt att vaccinationsprogrammet åtföljs av en väl genomtänkt 
informationssspridning, för att ge ungdomar kunskap om HPV.  
 
Fråga: Hur tänker Socialstyrelsen gå till väga för att informera ungdomar om HPV-viruset i 
allmänhet och vaccinationen mot HPV i synnerhet?  
 
 
 

___________________________________________________________________________ 
Ungdomsorganisationen Reacta arbetar för att öka ungdomars möjligheter att delta i det 
svenska samhället genom att bedriva en positiv och informativ verksamhet för barn och ungdomar. 
Organisationen är partipolitiskt och religiöst obunden. 
 
Kontakt: rebecca@mattebo.se 
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