B PERSPEKTIV OG DEBATT

Gratis HPV-vaksine til unge
jenter bgr vaere en
menneskerettighet i Norge!

Leder av Norsk senter for menneskerettig-
heter, Njal Hostmelingen, er av en kollega
blitt oppfordret til & se pa innferingen av
HPV-vaksine i Norge, og vakre er ikke
hans betraktninger i Tidsskriftet nr. 5/2009
(1). Han insinuerer at Stoltenberg-regje-
ringen har vikarierende motiver for
a bevilge midler til HPV-vaksine og at
Kreftregisteret er i korrupt samrere med en
av produsentene. Dette er droye pastander.
Hva gjer andre land? Jo, de fleste land vi
kan sammenlikne oss med, ligger foran
Norge i loypa med a innfere HPV-vaksinen
i vaksineprogrammet til unge piker. I Norge
er vi smalige og gjerrige og vil bare tilby
arskull av 12-érige piker gratis vaksine.
Unge kvinner blir smittet med humant
papillomvirus (HPV) i 15-20 ars alder.
De fleste land, bortsett fra Norge, tilbyr
derfor gratis opphentingsvaksine opptil
17 ars alder, Australia helt opp til 26 ar,
for sa & fortsette & vaksinere 12-arskullene.
Det er de svake i samfunnet som ikke deltar
i cytologiscreeningen og som oftest far liv-
morhalskreft. Som 12-&ringer i skolen kan
disse nds med vaksinen. Det er etisk beten-
kelig & ikke skulle tilby vaksinen gratis. De
ressurssterke kunne selv koste den pa sine
barn, slik jeg selv har gjort, men de som
trenger den mest far da ikke vaksinen. Njél
Hestmelingen gjentar nd de samme innven-
dinger som Charlotte Haug har fremfort (2),
at vi ikke vet om/ndr det trengs forsterk-
ningsdose, at kreft ikke har veert endepunkt
i studiene, og at andre HPV-typer kan ta
over.

Vi vet at vaksinen effektivt forebygger
forstadier til livmorhalskreft for typene
16 og 18, vi vet at livmorhalskreft utvikles
gjennom disse forstadiene, og vi vet at vak-
sinen virker i minst seks ar. Er det etisk for-
svarlig & vente i 30—40 ar for & se om vak-
sinen har effekt, og la kvinner i mellom-
tiden de unedvendig? Andre typer enn
16 og 18 er sjeldne og spres bare gjennom
sex. Derfor er det lite trolig at andre typer
tar over. En vaksine som skal beskytte mot
ni HPV-typer, er dessuten na ute i fase 3-
studier. I Norge finnes det et fullstendig
register over cytologi og kreft, og vi kan
folge resultatene av vaksinering bedre enn
de fleste land. Derfor har myndighetene
i USA bedt Norge om a bidra til forsk-
ningen med & folge opp resultatene av vak-
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sinen. Det er skammelig & pasta at norske
piker av den grunn stilles til radighet for
et storstilt kommersielt forseksprosjekt.

Harald Moi
Oslo
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Misvisende om innfgring
av HPV-vaksinen

I Tidsskriftet nr. 5/2009 kritiserer Njal
Hoestmelingen myndighetene for & ha vaert
velmenende, men naive da de besluttet

a innfore HPV-vaksinen (1). Det er etter
min mening misvisende.

Jeg vil ikke imetegé alle de faglige
momentene som Hestmealingen trekker
frem, for de er grundig nok imetegitt i de
dokumentene som ligger til grunn for regje-
ringens vedtak. Men jeg vil kommentere
hans angrep pé prosessen som 1a til grunn
for vedtaket.

Det er ikke riktig at det ikke ble gjen-
nomfert en &pen hering. Siden dette ikke
var et lovforslag, valgte departementet
a holde et dpent heringsmete istedenfor en
heringsrunde blant offentlige organer. Alle
som ensket det fikk anledning til & ytre seg.

Det er heller ikke riktig at beslutningen
ble fattet i ekspressfart. Beslutningspro-
sessen foregikk over flere ar og var sveert
grundig. Saken ble ogsd behandlet i Nasjo-
nalt rad for kvalitet og prioritering i helse-
tjenesten. I alle de gruppene som har vur-
dert vaksinen, kom man til samme konklu-
sjon: at HPV-vaksinen er et effektivt og
okonomisk forsvarlig forebyggingstiltak.

Jeg er imidlertid enig med Hostmelingen
1 at det kan vere et demokratisk problem at
private naeringsinteresser driver lobbyvirk-
somhet. Jeg er ogsd enig i at det i mange
tilfeller kan vere vanskelig & oppdage de
indirekte virkemidlene som de profesjo-
nelle lobbyistene benytter, for eksempel
a fa en parerende eller en velrenommert
fagperson til 4 std frem i mediene. Det betyr
ikke at beslutningstakerne er s naive at de
blir lurt. Min erfaring er at politikere har et
bevisst forhold til dette.

Som Hestmelingen pépeker, er lobby-
isme en fullt lovlig virksomhet. Var opp-
gave som statlig myndighet er & sorge for at

beslutningstakerne far en mest mulig dpen
og balansert fremstilling og at de far tilgang
til opplysninger og argumenter som lob-
byistene ikke er interessert i & fremfore.
Dette er blitt ivaretatt gjennom den brede
faglige ekspertutredningen Folkehelseinsti-
tuttet foretok som grunnlag for sin anbefa-
ling om & innfere HPV-vaksinen i vaksina-
sjonsprogrammet.

Jeg er enig med Hostmelingen i at &pne
prosesser reduserer mulighetene for sam-
rore og konspirasjonsteorier. Jeg kan her
avkrefte Hostmalingens egen konspira-
sjonsteori om at statsministeren skal ha
brukt sin sester i et spill for a f4 Norge til
a innfore HPV-vaksinen. Det er riktig at
statsministerens soster arbeider i Folkehel-
seinstituttet, men hun har ikke veert trukket
inn pa noe nivé i instituttets beslutningspro-
sess omkring HPV-vaksinen. Det er heller
ikke hennes fagomrade.

Det er villedende & si at norske jenter na
stilles til radighet for et storstilt kommer-
sielt forskningsprosjekt. Forskningen som
trengs for & innfere vaksinen, er allerede
utfort. Resultatet er vurdert av europeiske
legemiddelmyndigheter og ligger til grunn
for vaksinens markedsferingstillatelse. Den
oppfelgingen vi gjor i etterkant, er den
samme som Vi ville gjort — og gjor — ved
enhver ny vaksine. Den eneste forskjellen
er at for denne vaksinen vil vi forst hoste
gevinsten om 20—30 ar, mens vi for de
fleste andre vaksiner ser effekten mye ras-
kere.

Geir Stene-Larsen
Folkehelseinstituttet
Oslo
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N. Hgstmaelingen svarer:

Spersmal knyttet til vaksine reiser ofte
debatt i Norge, serlig i forhold til effekt og
mulige bivirkninger. Tilsvarende er det med
sporsmél knyttet til menneskerettigheter,
som de siste ukenes diskusjoner knyttet til
hijab som del av politiuniform, blasfemi og
politisk tv-reklame.

Min lille tekst om innfering av HPV-vak-
sine i gjesteskribentspalten har fort til
debatt. Redaksjonen har na tatt inn to brev
til redakteren, og jeg har fatt flere e-poster
og kommentarer pa de problemstillingene
som ble reist i teksten. Og det er bra, for
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manglende debatt — og dokumentasjon og

apenhet — er nettopp noe av det jeg kritiserte

i mitt innlegg.

Jeg synes begge innleggene som er tatt
inn i Tidsskriftet gir godt grunnlag for
videre debatt, men dette er en debatt der det
er naturlig at andre enn jeg kommer til orde.
Jeg har ikke gjort annet enn & komme med
innspill fra sidelinjen — det er jus og men-
neskerettigheter jeg kan noe om. I stedet for
at jeg nd kaster meg ut i en presiserings-
kamp, er det langt mer spennende om nye
miljeer og akterer bidrar med innlegg, som
for eksempel de folgende:

— Helsesostre, har dere fatt balanserte og
godt funderte argumenter & gi nysgjerrige
foreldre og barn, slik at dere er forsvarlig
forberedt nar vaksineringen skal
gjennomfores til hasten?

— Kan Kreftregisteret si noe om problem-
stillinger knyttet til forskningsmidler fra
vaksineprodusenter og forholdet til kon-
trolloppgavene?

— Gynekologer, er det tilstrekkelig med
avstand mellom finansieringskilder og
problemstillinger knyttet til innfering
av vaksinen?

— GlaxoSmithKline, kan dere redegjore
for arbeidet med innfering av vaksinen,
for eksempel knyttet til moter med Helse-
direktoratets saksbehandlere eller ulike
andre tiltak som er iverksatt?

— Nasjonalt kunnskapssenter for helse-
tienesten, kan dere gi innspill pa proses-
sen knyttet til rapport nr. 22/2008 om
etiske aspekter ved vaksinen og hvilken
betydning denne fikk for faglige og poli-
tiske beslutninger?

— Departementets jurister, eller eventuelt
Regjeringsadvokaten, kan dere orientere
om foreldrenes samtykkekompetanse og
redegjore for den barnets beste-vurdering
dere skal ha foretatt?

— Politikere, kan dere redegjore for kostna-
dene forbundet med innforingen av vaksi-
nen og hvem som barer disse, og kanskje
ogsa informere om den kontakten dere har
hatt med fagpersoner og legemiddelindu-
stri?

Det er mange péstander a gripe fatt i, bade
i mitt innlegg og motinnleggene — og for sa
vidt ogsé i listen ovenfor, sé jeg héper pa en
engasjert og opplysende debatt fremover!

Njal Hestmaelingen
Oslo

Begrensninger

ved datagrunnlaget

for NORRISK

Norsk risikomodell for kardiovaskulaer dede-
lighet, NORRISK, ble publisert i Tidsskriftet
12008 (1). Den angir tiarsrisikoen for ded av
aterosklerotisk hjerte- og karsykdom etter
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kjonn, alder, systolisk blodtrykk, serum-
totalkolesterol og reyking og tenkes anvendt
til risikoberegninger for personer uten kjent
hjerte- og karsykdom eller diabetes. Dodelig-
hetsratene i modellen er basert pa gjennom-
snittsdedeligheten i befolkningen, altsa bade
personer med og uten kjent sykdom. Videre
er sannsynligheten for & do av andre arsaker
satt til null i modellen. Dermed blir tidrsrisi-
koen blant personer uten kjent hjerte- og kar-
sykdom eller diabetes noe overestimert med
NORRISK. Vi vurderer her disse begrens-
ningene.

Tabell 1 viser tiars kardiovaskulaer deds-
risiko, ujustert slik den inngar i NORRISK
(2) og med justering for dedelighet av andre
arsaker etter metode for dedelighetstabeller
(3). Forskjellen mellom estimert kardiovas-
kuler dedsrisiko for og etter justering er
under ett prosentpoeng i alle grupper. Relativ
reduksjon er sterst blant de eldste, 5 % for
kvinner og 7 % for menn 65 ar. Under anta-
kelse om at dedeligheten av andre &rsaker er
uavhengig av risikofaktorene, har vi ogsd
beregnet justert tidrs kardiovaskulaer deds-
risiko for forskjellige nivéer av risikofakto-
rene. Den relative reduksjon etter justering
var tilsvarende som over.

For & 14 et inntrykk av mulige skjevheter
fordi dedelighetsratene som inngér i NOR-
RISK er basert pa dedeligheten i hele
befolkningen og ikke bare pa personer uten
kjent hjerte- og karsykom eller diabetes, har
vi gjort opptellinger av selvrapportert fore-
komst av disse sykdommene blant personer
som deltok i de store befolkningsunderse-
kelsene i perioden 2000—03 (4). Hen-
holdsvis 16 % og 8 % av 60-4rige menn
og kvinner rapporterte at de har/har hatt
angina pectoris, hjerteinfarkt, hjerneslag
eller diabetes. Antar vi at denne fore-
komsten gjelder blant alle 60-aringer
1 Norge og at tidrsrisikoen er dobbelt sa hoy
blant personer med kjent hjerte- og kar-
sykdom eller diabetes sammenliknet med
«hjertefrisken, vil risikoen for «hjerte-
friske» vaere henholdsvis 14 % og 8 %
lavere enn gjennomsnittsrisikoen i normal-
befolkningen blant menn og kvinner
i denne aldersgruppen. Overestimeringen
vil veere noe hoyere blant 65-aringer.

Beregningene viser at NORRISK overes-
timerer risikoen noe i de eldste aldersgrup-

Tabell 1 Tidrs kardiovaskuleer dgdsrisiko
i befolkningen (%)

Menn Kvinner
Ujus- Ujus-
Alder tert Justert tert Justert
40 0,44 0,44 0,11 0,11
50 1,61 1,58 0,46 0,45
55 2,83 2,75 0,90 0,87
60 9,39 5,09 1,87 1,80
65 9,70 9,02 4,05 3,84

pene. Skjevheten er beskjeden i de aktuelle
aldersgruppene opptil 65 ar.

Randi Selmer

Anja Schou Lindman
Aage Tverdal

Jan |. Pedersen
Marit B. Veiergd
Oslo

Inger Njglstad
Tromsg
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Normale prgver -
men ikke frisk

Etter 4 ha slitt med hypotyreose i fire ar, veert
aktiv i Norsk thyroideaforbund og hatt bred
kontakt med andre som har sykdommen, kan
jeg konkludere med at man ikke nedven-
digvis er frisk selv om man har «normale
praver». Dette er det store problemet til
hypotyreosepasienter, at vi stadig far beskjed
fra helsepersonell at vi er friske fordi prove-
funnene er «normale». De mener altsé at det
ma veere noe annet som er arsaken til de
fysiske og psykiske symptomene.

Om man orienterer seg litt blant pasien-
tene, ser man at dette ikke medforer rik-
tighet. En stor grad av utmattelse, psykiske
symptomer og mange fysiske plager kan
tilskrives hypotyreose, og sykdommen er
svaert omfattende for mange. Det er da
svaert krenkende stadig a fa here fra helse-
personell at man har en psykisk sykdom, og
at utmattelsen, mageproblemer, problemer
med hukommelsen og annet er forarsaket
av depresjon. Behandling som passer for
en depressiv tilstand er ikke alltid passende
for en plaget hypotyreosepasient.

Det kan vere viktigere & energiokonomi-
sere, fordele aktiviteten utover uken, enn
a presse seg. Ofte forer det & ta seg ut med
fysisk og sosial aktivitet til kollaps i stedet
for okt energi, slik tilfellet er med fysisk
friske personer. Ofte far hypotyreosepa-
sienter hore at de har helseangst pa grunn av
de mange symptomene, fordi man etter
leereboken er frisk. Det er pa tide at man
revurderer denne pastanden.

@yvind Heggestad
Volda
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