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I dette nummer af Ugeskrift for Læger redegør Ham-
mer et al [1] i en statusartikel for formodede bivirk-
ninger ved humant papillomvirus (HPV)-vaccination. 
På baggrund af en gennemgang af den eksisterende 
litteratur, der omfatter registerbaserede studier, de 
randomiserede vaccinationsstudier og nationale ind-
rapporterede data, er konklusionen klar: Der er ikke 
konstateret en forøget forekomst af alvorlige syg-
domme (autoimmune, neurologiske, tromboemboli-
ske, postural ortostatisk takykardi-syndrom (POTS) 
eller kompleks regional smerte-syndrom (CRPS)) 
blandt HPV-vaccinerede i forhold til ikkevaccinerede 
kvinder.

I Danmark har antallet af indrapporterede bivirk-
ninger været stabilt lavt i perioden 2009-2012. Her-
efter er der sket en voldsom stigning frem til i dag. 
Dette gælder for bivirkninger totalt og for alvorlige bi-
virkninger. En markant medieomtale af potentielle bi-
virkninger ved HPV-vaccination i perioden har med - 
ført en nedgang i tilslutning til HPV-vaccina tions-
programmet fra ca. 90% til ca. 25%. Betyd ningen af 
medieomtalen i denne sammenhæng er også pointe-
ret [1]. Et tilsvarende fald i tilslutning til HPV-vacci- 
nation er ikke observeret i andre lande. En ringe til-
slutning til vaccinationsprogrammet har væsentlig 
betydning for målgruppens immunitet og populatio-
nens beskyttelse mod HPV-relateret sygdom. 

I 1983 påviste Dürst et al [2], at en initial infek-
tion med HPV var en obligat faktor for det biologiske 
forløb: celleforandringer, der kan føre til livmoder-
halskræft. Dette affødte tanken, at vaccination mod 
HPV-infektion kunne medføre forebyggelse af celle-
forandringer og livmoderhalskræft. I 2002 kunne 
man i et randomiseret studie rapportere om 100% ef-
fekt af vaccination mod HPV type 16 [3]. Ved vacci-
nation og screening for livmoderhalskræft vil vi for-
modentlig være i stand til at reducere denne sygdom 
til et minimalt problem. Hvordan kan det så ende 
med, at man i Danmark fravælger denne vaccination? 

I et moderne, åbent og demokratisk samfund skal 
enhver diskussion være mulig. Enhver tvivl bør gran-
skes og vurderes kritisk. Tvivlen er en vigtig drivkraft 
for videnskabelig forskning, der kan skabe hypoteser 
og sikre evidens for tvivlens berettigelse eller forka-
stelse. Problemet opstår, hvis man får tvivlen til at 
fremstå lige så tungtvejende som faktuel evidens og 
dermed accepterer hypotesen som sandhed. Er man 
samtidig dygtig til at udnytte og formidle via mo-
derne sociale medier, kan få tvivlere for mange men-
nesker fremstå som værende lige så tungtvejende 

som den faktuelle evidens. At en tidsmæssig sammen-
hæng mellem f.eks. vaccination og oplevede sympto-
mer kan føre til en fejlagtig slutning om kausal sam-
menhæng er forståelig. Som forældre vil man helt 
naturligt søge en forklaring på sit barns oplevede 
symptomer og måske fejlagtigt koble en begivenhed 
som vaccination sammen med oplevede symptomer. 
Medierne vil altid søge »historien«, og medierne kan 
let gøre tvivlen til historien i sig selv. Dette uanset 
 viden og evidens. Som fagfolk med erfaring og viden-
skabelig indsigt bør vi kunne optræde som fagpro-
fessionelle. Vi bør ikke i misforstået pænhed og for-
ståelse acceptere en tvivl som evidens. I statusartiklen 
[1] understreges det, hvad vi ved p.t.: Der er ingen 
sammenhæng mellem HPV-vaccination og alvorlige 
bivirkninger. 

Vi har for første gang fået muligheden for primær 
forebyggelse af en kræftsygdom ved vaccination. I 
Danmark vil vaccination skønsmæssigt forebygge 
150-200 dødsfald pr. år og 250-300 nye tilfælde af 
livmoderhalskræft pr. år. Samtidig forebygger vac-
cination flere tusinde tilfælde af celleforandringer 
(og kirurgisk behandling) pr. år. 

Vi må inderligt håbe, at den danske vaccinations-
debat kommer på rette spor. Hvis ikke, er alle grup-
per forhåbentlig parate til at tage ansvaret for mange 
fremtidige tilfælde af dødsfald på grund af livmoder-
halskræft og mange tusinde kvinders behandling af 
celleforandringer. Kvinder med POTS, CRPS og andre 
symptomer skal naturligvis udredes og hjælpes kor-
rekt, uanset somatisk, funktionel eller anden genese. 
Intet tyder på, at det har med HPV-vaccination at 
gøre.

KoRREspondAncE: 
Erik Søgaard-Andersen, 
Klinik Kvinde-Barn og  
Urinvejskirurgi, Aalborg 
Universitetshospital.  
E-mail: esa@rn.dk

InTEREssEKonfLIKTER: 
Forfatterens ICMJE-for-
mular er tilgængelig sam-
men med lederen på  
Ugeskriftet.dk


