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Humant papillomvirus (HPV) ar en av de vanligaste sexuellt éverférbara in-
fektionerna. HPV kan leda till cellférandringar och cervixcancer hos kvin-
nor men viruset ar dven en av orsakerna till anal-, huvud- och halscancer.
Flera problemomraden har identifierats i samband med att vaccination mot
HPV inférdes i barnvaccinationsprogrammet. Ett problem ar svarigheten att
uppna informerat samtycke till HPV-vaccination. Ur ett jdmlikhetsperspektiv
ar det ett problem att endast flickor erbjuds HPV-vaccinering i barnvaccina-
tionsprogrammet. Genom att endast vaccinera flickor stigmatiseras bilden
av flickor som smittbarare. Pojkar har inte tillgang till kostnadsfri vaccine-
ring trots att de ar smittbarare av HPV och kan drabbas cancer. Genom att
utesluta pojkar fran allmanna vaccinationsprogram sa diskrimineras sarbara
grupper som t.ex. man som har sex med man.

Human papillomavirus (HPV) is one of the world’s most common sexually
transmitted infections. HPV can cause cell changes and cervical cancer in
women, but the virus is also one of the causes of anal, head and neck cancer.
Several problem areas have been identified in connection with the introduc-
tion of the HPV vaccination in the childhood immunisation programme. One
problem is the difficulty to obtain informed consent for HPV vaccination. From
a gender perspective, it is a problem that only girls are offered the HPV vac-
cination in the childhood vaccination programme. By only vaccinating girls,
the image of girls being carriers is stigmatised. Boys do not have access to
free vaccinations, although they are carriers of HPV and may get cancer. By
excluding boys from the general vaccination programme, vulnerable groups
are discriminated against, for example, men who have sex with men.

Humant papillomvirus (HPV) dr en
av de vanligaste sexuellt Overforbar
infektionerna (STI). Den kan ge upp-
hov till kondylom (kénsvirtor) men
ocksa orsaka gynekologiska cellfér-
indringar som kan leda till cervixcan-
cer, dven kallad livmoderhalscancer.
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Upptickten av HPV och inférandet
av. HPV-vaccinering i1 barnvaccina-
tionsprogrammet har pi manga sitt
forindrat prevention av cervixcancer.
Utifrdn ett medicinskt perspektiv och
folkhilsoperspektiv dr det viktigt att
madnga viljer att vaccinera sig mot
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HPV si att flockimmunitetet uppnas,
dvs. att tillrickligt minga individer
1 en grupp vaccineras sa att infek-
tionen/sjukdomen inte sprids. Flera
problemomriden har identifierats i
samband med HPV-vaccinationens
inférande. En svdr uppgift dr att in-
hidmta informerat samtycke fran for-
dldrarna. Svarigheten ligger inte i att
fi ut information via faktablad, utan
1 att kunna forsikra sig om att forild-
rarna kan ta till sig och forsta all in-
formation. Det kan foreligga en kon-
flikt mellan den enskilda individens
behov och samhillsnyttan. Andra
etiska problem som diskuterats it att
endast flickor erbjuds gratis vaccine-
ring mot HPV i barnvaccinationspro-
grammet. Genom att endast vaccinera
flickor stigmatiseras bilden av flickor
som smittbdrare. Pojkar har inte till-
gang till kostnadsfri vaccinering trots
att de dr smittbirare av HPV och kan
drabbas av cancer. Slutligen har det
diskuterats om HPV-vaccination kan

leda till minskad kondomanvindning
och dirmed 6ka andra STT.

Bakgrund
Cervixcancer

Cervixcancer, dven kallad livmoder-
halscancer, dr globalt en av de vanli-
gaste cancerformerna hos kvinnor,
med ungefir 528 000 fall/ar [1]. I
Sverige har incidens och mortalitet i
cervixcancer halverats sedan 1960-ta-
let da organiserad gynekologisk cell-
provtagning inférdes. Screeningpro-
grammet innebir att samtliga kvinnor
mellan 23 och 49 ar kallas till gyne-
kologisk cellprovskontroll vart tredje
ar, och kvinnor mellan 50 och 60 ir
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vart femte dr. Idag dr det frimst den
grupp av kvinnor som inte tar del av
screeningprogrammet som insjuknar
i cervixcancer, men risk finns ocksi
bland de kvinnor vars prov visat pa
cellférindringar och som ej har foljts
upp med vivnadsprov [2]. I Sverige
insjuknade ar 2013 484 kvinnor i cer-
vixcancer och 166 kvinnor dog [3].
Det dr frimst kvinnor i aldrarna 35-
65 ar som drabbas av cervixcancer
[4]. En av de frimsta orsakerna till
cervixcancer ir humant papillomvirus
(HPV); 99,7 % av alla fall av cervix-
cancer har visat sig vara infekterade av
cancerogena HPV-typer [5].

Humant Papillomvirus

Uppskattningsvis smittas ca 75 %
av alla sexuellt aktiva kvinnor nigon
gang under sin livstid av HPV [6]. In-
fektionen liker ofta ut av sig sjilvt, och
de flesta mirker inte att de haft den.
En del HPV kan kvarsta en lingre tid
och ibland leda till cellférindringar,
som kan 6verga till cervixcancer [7].
Det tar ca 10-15 4r innan nagon av de
cancerogena HPV-typerna utvecklas
till cervixcancer [7, 8]. Av de cirka 100
HPV-typer man idag kdnner till 4r 13-
18 klassade som hogriskvirus och kan
férutom cervixcancer ocksi orsaka
andra cancerformer sisom anogeni-
tal cancer, huvud- och halscancer [9].
HPV 16 och HPV 18 ir de vanligaste
forekommande hoégrisktyperna, och
en litteraturéversikt visade att 71,2
-83,9 % av de kvinnor som drabbats
av cervixcancer var positiva for HPV
16/18 [10]. Andra HPV, som 6/11, kan
ge upphov till kondylom, vanligen
kallade konsvartor. Dessa dr ofarliga,
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men kan skapa oro och upplevas obe-
hagliga f6r de som drabbas.

Tva vacciner mot HPV registrera-
des aren 2006 och 2007. Dessa vac-
ciner skyddar mot HPV 16/18, och ett
av vaccinen ger dven skydd mot kon-
dylom [11]. Det ar dock osidkert hur
linge skyddet varar och om det kom-
mer att behdvas péfyllnadsdoser [12].
Sedan 1 januari 2010 vaccineras alla
11-12-driga flickor inom skolhilsovir-
den. Denna aldersgrins dr satt ddrfor
att vaccinationen bor ges i tidig alder
fore sexualdebut. 1 barnvaccinations-
programmet ges tva vaccinationer till
varje flicka med ett halvt drs intervall.
I manga landsting har det dven inférts
catch-up-program for dldre flickor.
Di vaccinet inte skyddar mot alla
cancerogena HPV-typer dr det viktigt
att de som vaccinerats deltar i gyne-
kologisk cellprovskontroll nir de blir
kallade. Idag har ca 70 miljoner Gver
hela virlden vaccinerat sig och de bi-
verkningar som rapporterats stimmer
overens med vad som framkommit i
de kliniska studierna fére godkin-
nandet. De vanligaste biverkningarna
ar smirta, rodnad och svullnad vid
injektionsstillet samt feber. Trotthet,
muskelvirk och huvudvirk har ocksa
beskrivits, liksom blimirken, illama-
ende, krikning, klida, utslag, smirta
i ben och armar [13]. Nyligen har fall
av tva mycket ovanliga sjukdomar
med diffusa neurologiska symtom
uppmirksammats efter vaccinering.
Den ena sjukdomen dr komplext re-
gionalt syndrom (CRPS), som kan ge
kronisk smirta i ben och armar. Den
andra sjukdomen dr postural ortosta-
tisk takykardi (POTS), som orsakar
problem med blodtrycksregleringen.
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Dessa biverkningar kommer att ut-
redas av EU:s likemedelsmyndighet,
EMA. Enligt EMA kommer inga
rekommendationer i vaccinationspro-
grammet att dndras da utredningen
inte ifragasitter nyttan med HPV-
vaccinering,

HPYV férindrar prevention
av cervixcancer

Genom att tidigt hitta cellférind-
ringar har man kunnat forebygga,
uppticka och behandla begynnande
sjukdom i ett tidigt skede. Hittills har
proverna analyserats med cytologiska
tester fOr att uppticka cellférindring-
ar. Bfter upptickten av HPV har tes-
ter som detekterar forekomst av DNA
frin HPV utvecklats, och dessa har
hoég kinslighet for att uppticka cell-
forindringar [14]. Genom att infbra
HPV-baserad analys kan flera fall av
cervixcancer upptickas i ett tidigare
skede. Idag finns ett forslag fran So-
cialstyrelsen som innebir att kvinnor
mellan 30 och 64 ar ska erbjudas gy-
nekologisk cellprovskontroll och att
proverna analyseras for HPV. Kvin-
nor mellan 30-49 4r kommer di att
kallas vart tredje ar och kvinnor mel-
lan 50-64 var sjunde ar. Hilsoekono-
miska analyser har visat att detta kan
medféra att ca 60 kvinnor inte insjuk-
nar i cancer och att 30 liv riddas per
ar. Diremot foreslds unga kvinnor
mellan 23 och 29 ér fortsittningsvis
att kallas vart tredje ar f6r gynekolo-
giskt cellprov med cytologisk analys,
da det saknas vetenskapligt st6d for
att HPV-analyser skulle vara effektiva
i denna grupp. Dessutom dr HPV-
infektioner mycket vanliga hos unga
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kvinnor och de sjilvliker ofta. Om
HPV-diagnostik skulle inféras bland
unga kvinnor finns risk fér 6verdi-
agnostisering och &verbehandlingar,
vilket kan skapa oro [15].

HPV-vaccinering kan
medfdra ojamlik vard och
stigmatisering

Endast flickor
erbjuds vaccination mot HPV i
barnvaccinationsprogrammet

HPV och HPV-vaccinering har redan
och kommer pd manga sitt att férind-
ra prevention av cervixcancer. HPV-
vaccinering i kombination med gy-
nekologisk cellprovtagning kan spara
manga kvinnors liv. Ett problem dr
att endast flickor har tillgang till gratis
HPV-vaccinering i det allmdnna barn-
vaccinationsprogrammet; idag erbjuds
flickor f6dda 1999 och senare. Nir be-
slutet togs 2008 sd var vaccinet endast
utprovat pa flickor. Till en borjan var
HPV-vaccinet dyrt, och kostnads-
effektivitetsanalyser visade att den
storsta nyttan kunde fis om ett stort
antal flickor vaccinerades [12].

Pojkar kan drabbas av cancer

Idag har férutsittningarna férdndrats.
Pojkar har dnnu inte har inkluderats i
vaccinationsprogrammet, trots att de
ar smittbarare av HPV och kan drab-
bas av aven andra former av cancer te-
laterade till HPV. Det har visat sig att
HPV-vaccin skyddar unga midn mot
kondylom och att det d4ven har skydds-
effekt mot forstadier av analcancer
hos dessa [16]. Hog-risktyper av HPV
orsakar 80 % av alla fall av analcancer.

710

Idag vet vi att HPV dr sammankopp-
lat med médnga andra cancerformer
som drabbar bide min och kvinnor,
vulva-, vagina-, anal-, penis-, tonsill-
och tungbascancer [17, 18]. En can-
cerform som blivit allt vanligare bland
unga min 4r tonsillcancer [19, 20].
Det dr sju ginger fler patienter med
tonsillcancer som dr HPV-relaterade
an pa 1970-talet. Ingen kan ange orsa-
ken, men eftersom viruset smittar via
sexuella kontakter kan en orsak vara
indrade sexualvanor, t.ex. flera part-
ners och oralgenital sex [21, 22]. Ett
annat skdl till att vaccinera pojkar ir
att priserna pa varje vaccination har
sjunkit.

Sarbara grupper diskrimineras

Cervixcancer kan férhindras genom
att kvinnor deltar i gynekologiska
cellprovskontroller [23]. Midn har inte
samma tillgang till prevention férut-
om att minska antalet partners samt
anvinda kondom. I vissa grupper,
t.ex. min som har sex med man, 4r ris-
ken f6r att drabbas av HPV-relaterad
cancer hégre [24]. Dessa min, samt
personer som lever med hiv, dr Gver-
representerade i gruppen som drab-
bas av analcancer. Genom att utesluta
min frin allminna vaccinationspro-
gram sa diskrimineras siarbara grup-

pet.

Bada koénen ir smittbirare

Ytterligare en etisk grund for att lita
pojkar ingd i vaccinationsprogram-
met 4r att bada konen dr ansvariga for
spridningen av HPV. Skolskéterskor
och barnmorskor pa ungdomsmot-
tagningar har uppgett att av jimlik-
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hetsskdl bor bada konen vaccineras
[25, 206]. Flera skil angavs, och den
frimsta anledningen var att bide min
och kvinnor 4r smittbarare av HPV
och ansvariga for att infektionen fors
vidare. Genom att enbart vaccinera
flickor sa kan bilden av att flickor som
smittbdrare av en STI stigmatiseras
[25].

Idag far flickor och deras férdldrar
information om HPV och vaccination
genom barnvaccinationsprogrammet
medan pojkarna utesluts. Alla borde
fa ta del av information om HPV si
att medvetenheten och kunskapen
héjs. Det har visat sig att i samband
med beslut om HPV-vaccination har
manga tordldrar diskuterat sexualva-
nor med sina flickor [27]. En sidan
diskussion kunde sikert gagna bdda
konen.

Forandrade sexualvanor

HPV-vaccineringen kan komma att
paverka kondomanvindning och si-
ker sex. Sexualvanor forandras over
tid, och studier visar att ungdomar tar
storre risker dn tidigare 1 sitt sexualliv
[28-31]. Ungdomar och unga vuxna ir
idag mer utsatta for STI da de gene-
rellt har ett aktivare sexliv med flera
sexualpartners och samtidigt anvin-
der kondom i liten utstrickning [30].
Forildrar har uttryckt farhaga att
HPV-vaccination kan leda till ett mer
tillitande klimat vad betriaffar sexu-
ellt riskbeteende [27]. Skolskoterskor
och barnmorskor menar att det kan
finnas en risk att ungdomars motiva-
tion att anvinda kondom minskar [25,
26]. Ungdomarna kan ha en forestill-
ning att de dr vaccinerade mot STI
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generellt [25]. Vid inférandet av HPV-
vaccination i skolan fokuserades in-
formation om skyddet mot cervixcan-
cer, medan sambandet mellan HPV
och sexualvanor fick sté tillbaka. Idag
finns flera studier [32-34] som visat att
HPV-vaccinerade ungdomar inte 6kat
sitt sexuella risktagande. I en svensk
studie [34] bland gymnasieungdomar
fanns inga skillnader i sexuellt beteen-
de mellan HPV-vaccinerade och icke
HPV-vaccinerade betriffande kondo-
manvindning, férekomst av STI och
erfarenhet av anal- och oralsex. Dire-
mot var “one-night stands” vanligare
i den vaccinerade gruppen [34]. For-
indringar i sexualvanor beh6ver dock
foljas upp och informationsinsatser
behdvs 6r att forhindra en negativ
utveckling.

Den enskilda individen res-
pektive samhallsnyttan

En hég vaccinationstickning ar
ett folkhidlsomal

En hég vaccinationstickning dr ett
viktigt mal fér barnvaccinationspro-
grammen bl.a. for att uppna flockim-
munitet. I Sverige dr allmidnhetens
attityd till vaccinationer 6verlag posi-
tiv och tidckningsgraden i barnvacci-
nationsprogrammet ligger pa Gver 95
procent. Detta dr ingen sjilvklarhet,
och barnvaccinationsprogrammet ir
utsatt av flera skil. Idag har manga
forildrar ingen personlig erfarenhet
av de sjukdomar som barnen skall
vaccineras mot. Det har visat sig att
tordldrarna kan uppleva att oro f6r bi-
verkningar dr storre dn konsekvenser
av sjukdom [35]. Detta kan leda till att
enskilda individer inte ser nyttan med
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vaccinationer. Dirfér behéver sjuk-
varden och andra myndigheter stin-
digt arbeta med att férmedla kunskap
och ge saklig information om vacciner
och de infektioner de kan férebygga.
For att kunna ta ett informerat be-
slut om HPV-vaccination behover
tordldrar ha tillgang till fakta. Det har
visat sig att 6kad kunskap har medfort
6kad acceptans fér HPV-vaccination
[30]. Forildrar far darfor ett faktablad
utgivet av Socialstyrelsen med infor-
mation om vaccination mot HPV i
samband med att de far férfragan om
de vill vaccinera sin flicka. Faktabla-
det innehaller information om cet-
vixcancer, vaccinets effekter, biverk-
ningar m.m. Psykologisk forskning
visar dock att beteende inte baseras pa
enbart kunskap. En studie frin Ne-
derlinderna visade att médrars inten-
tion att HPV-vaccinera sin dotter var
relaterat till modrarnas attityder, fore-
stallningar, normer och vanor [37].

Skolskéterskor har en nyckelroll

Skolskoterskor har en nyckelroll i det
skolbaserade  vaccinationsprogram-
met. De skéter all logistik, ger infor-
mation och ar de som administrerar
vaccinet. Samtidigt som skolskoter-
skorna dr positiva till vaccinations-
programmet, sd anser en majoritet att
det 4r tidskrivande och okar arbets-
bérdan [26]. Det innebir ocksd manga
kontakter med foraldrar. Skolhalsan
skall foérutom halsokontroller och
vaccinationer dven folja elevernas ut-
veckling och verka for att bevara och
torbittra elevernas fysiska och psy-
kiska halsa. Med fler hilsokontroller
och vaccinationer minskar tiden for
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annat hilsofrimjande arbete, vilket
skolskoterskor upplever som ett di-
lemma [26].

Informerat samtycke

En svdr uppgift ir att inhimta infor-
merat samtycke fran forildrarna. Svi-
righeten ligger inte 1 att fd ut informa-
tion via faktablad, utan svarigheten dr
att kunna forsikra sig om att fordld-
rarna kan ta till sig och forsta all in-
formation. En alltf6r ambitios ansats
att inhdmta informerat samtycke kan
komma i konflikt med malet att na
hég tickningsgrad [38]. A ena sidan,
om alla accepterar vaccinationen och
forvintas delta, sa kan det ldtt uppstd
en missuppfattning om att vaccina-
tionen inte ir frivillig. A andra sidan,
om det framhivs att vaccinationen
inte dr obligatorisk, kan foérdldrar bli
misstinksamma och avsta frin vacci-
nation [38].

Kunskapen om sambandet mel-
lan HPV, sexuell 6verforbarhet och
cancer dr begrinsad bade bland for-
dldrar [35, 39, 40], ungdomar [41, 42]
och dven bland vérdpersonal [20].
Skolskoterskor har uppgett att det dr
svart att veta hur detaljerad informa-
tion skall vara och hur den skall ges
[43]. De flesta fordldrar far standar-
diserad
miénga kontaktar dven skolskoterskan
per telefon. De som ringer dr oroliga
for biverkningar eller har oro for att
vaccinera dottern 1 tidig dlder [26].
Dessa samtal kriver att skolskoter-
skan har kunskaper och ir lyhord £6r
tordldrarnas oro och deras fragor. De
skolskoterskor som upplevt att de fatt
utbildning och stéd har visat sig vara

skriven information men
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mer positivt instillda till HPV-vac-
cination [26]. Andra etiska dilemma
som kan uppsta dr nir férdldrar inte
ar dverens om barnet skall vaccine-
ras eller om barnet har en avvikande
asikt. Detta kriver att alla ges tillfille
till samtal ddr parterna kan komma
Overens om en gemensam l6sning
[44]. 1 Sverige ir tdckningsgraden
hég och Gver 80 % av de som erbjuds
HPV-vaccination i1 11-12 arsaldern
har tackat ja de senaste dren [45]. I en
kvalitativ studie undersoktes varfor
tordldrar tackar nej till vaccinet, och
ett av skilen var att férdldrarna upp-
levde att de fatt otillricklig informa-
tion. Méinga kidnde ocksia en misstro
mot myndigheter, och en av orsaker-
na till detta var foljderna av massvac-
cinationen mot svininfluensa nagra ar
tidigare [35].

Det finns en oro frin virdperso-
nalens sida att HPV-vaccination kan
ha en negativ effekt pa deltagande i
gynekologisk cellprovskontroll |25,
20].
den gynekologiska cellprovskontrol-
len maste arbeta sida vid sida en ling
tid framover eftersom HPV-vaccinet
inte skyddar mot alla cancerogena
HPV-typer. Det dr dirfér viktigt att
savil enskilda kvinnor som virdens
aktorer forstir att HPV-vaccinering
inte ersitter gynekologisk cellprov-
stagning. Socialstyrelsen menar att all
information om HPV-vaccinet dven
madste innehilla information om vik-

Vaccinationsprogrammet och

ten av att kvinnor deltar i gynekolo-
gisk cellprovskontroll [12]. Ingen vet
om HPV-vaccinerade kvinnors fram-
tida deltagande i gynekologisk cell-
provskontroll kommer att péaverkas.
Dirtér maste tickningsgrad och folj-
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sambhet till screeningprogrammet f6l-
jas och analyseras kontinuerligt [12].

Konklusion

Idag vet vi att minniskors beslutstat-
tande paverkas av manga parametrar,
savil inhdmtad information som egna
kinslor, normer i samhillet och so-
ciala faktorer. Siledes ar medicinskt
inriktad information inte enskilt en
framgangsfaktor for hdgt deltagande i
vaccinationsprogram. Framtida kom-
munikativa strategier som riktar sig
till att 6ka deltagandet i vaccinations-
program madste ta hdnsyn till social-
psykologiska faktorer. Fordldrar bor
ges mojlighet att uttrycka sina tankar
och kinslor, fa stilla egna fragor i
samband med beslut om vaccination.

En konsneutral strategi 1 HPV-
vaccinationsprogram  ir
den mest férdelaktiga av jamlikhets-
skil. Sverige kan folja Kanadas och
Australiens exempel att erbjuda bade
pojkar och flickor HPV-vaccinering,

sannolikt

da grundfdrutsittningarna har for-
indrats sedan HPV-vaccineringen
inférdes 1 barnvaccinationsprogram-
met. Kostnaderna for HPV-vaccinet
har sjunkit, och det finns forskning
som visar att HPV-vaccinet skyddar
mot cancerformer som drabbar min.
Slutligen bor ansvaret att skydda sig
mot STT gilla bada koénen vare sig det
giller beslut att HPV-vaccinera sig el-
ler att anvinda kondom.
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