


 
Nobelpris

för revolutionerande upptäckt om HPV-virus!
Den ena halvan av Nobelpriset i medicin går i år till professor emeritus Harald zur Hausen, 
född 1936, läkare och tidigare chef för det tyska cancerinstitutet i Heidelberg, för hans 
upptäckt av att humant pappillom-virus (HPV) kan orsaka livmoderhalscancer. 

Redan I mitten av 1970-talet  kom Harald zur Hausen fram till att HPV kan vara inblandat i 
uppkomsten av livmoderhalscancer, något han senare också lyckades visa. Upptäckten har lett 
till en förbättrad diagnostik med hjälp av moderna HPV-test och HPV-vaccin som effektivt 
kan förebygga livmoderhalscancer. 
HPV-vaccinet har  numera också införts i många länders nationella vaccinationsprogram runt 
om i världen, dock inte i Sverige. 

En grafisk presentation av upptäckten finns på Dagens Medicins hemsida, klicka här.

Danmark och Norge vaccinerar NU 
                 – men i Sverige bara utreder vi!

I våra nordiska grannländer har man både tagit beslut om 
HPV-vaccination och löst finansieringen. Danmark påbörjar 
gratis HPV-vaccination av flickor födda 1993-1995 under 
hösten och i den norska statsbudgeten för 2009 finns finan-
siering anvisad för allmän HPV-vaccination för flickor 12 år.  

Tyskland, Frankrike och Belgien var bland de första länder 
som införde HPV-vaccination. Inte mindre än 18 länder i 
Europa rekommenderar allmän vaccination och i 14 av dessa 
är finansieringsfrågan lösts inom respektive lands social-
försäkrings- eller läkemedelsförmånssystem. Detsamma 
gäller för USA, Australien, Nya Zeeland och Kanada.

Men här i Sverige utreder Socialstyrelsen fortfarande huruvida 
vaccineringen ska vara allmän och obligatorisk. 
Och finansieringsfrågan fortfarande inte löst! 
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http://www.dagensmedicin.se/nyheter/2008/10/06/nobelpriset-2008/index.xml
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1. Självklart är barnbarnen HPV-vaccinerade!

Av Katarina Johansson, Initiativtagare till och projektledare för 
Nätverket mot livmoderhalscancer (kontaktuppgifter: se längst ned).

Varför har läkardöttrar HPV-skydd? 
undrade Per Gunnar Holmgren, chefredaktör på Dagens Medicin, för en tid sedan i sin ledare. Detsamma undrar 
jag. Innan barnbarnen HPV-vaccinerades diskuterade vi saken med en läkare. Jo, doktorn tyckte absolut att flickorna 
skulle vaccineras och vi fick också veta att doktorns egna barn redan var vaccinerade. Så jag tror att Per Gunnar Hol-
mgren har rätt, den som är insatt och har ekonomisk möjlighet, vaccinerar sina flickor. 
För de flesta av oss cancerpatienter, vi som har gått igenom långa och tuffa behandlingar, vi som idag lever med 
biverkningar av dessa behandlingar, för oss är HPV-vaccination en fantastisk möjlighet att kunna reducera risken att 
insjukna i en dödlig sjukdom.

Pojkarna då?
Joakim Dillner, professor i virologi på Malmö universitetssjukhus, vill att även pojkar ska få gratis HPV-vaccin enligt 
en intervju i tidningen Metro från i våras. 
– Få vet om att HPV även ligger bakom flera fall av cancer som drabbar män, både analcancer och munhålecancer. 
Hade det rört sig om något annat virus som orsakade så många dödsfall hade det varit braskande rubriker!

Ny utredning?
Under de senaste veckorna har det kommit oroväckande signaler om att Socialstyrelsens slutliga beslut om förordning 
om HPV-vaccination är försenad. 

I Svenska Dagbladet den 30 augusti 2008 intervjuades Anders Tegnell, chef för smittskyddsenheten på Socialstyrelsen. 
Han sa: ”Läget är komplicerat just nu. Finansieringen är oklar, ett uppföljningsprogram måste tas fram och det natio-
nella vaccinationsprogrammet ska utredas” 

I Dagens Samhälle den 4 september 2008 motiverade Anders Tegnell förseningen med: ”Det är många aspekter att ta 
hänsyn till. Regeringen har ju också sagt att man vill ha en större utredning av hur man ska handskas med de nation-
ella vaccinationsprogrammen. Ett beslut från oss lär inte komma före årsskiftet.”

Mycket tyder på att det är till utredningen som Socialstyrelsen kommer att hänvisa HPV-vaccinationen. En utredning 
som ännu så länge saknar både direktiv och utredare, och som folkhälsominister Maria Larsson uttryckligen sagt ska 
behandla det framtida vaccinationsprogrammet – inte de vacciner som redan är under behandling, dvs pneumokock 
och HPV. 
Om HPV-vaccination inkluderas i utredningen dröjer det minst två år till innan en förordning kan utfärdas och 
allmän vaccination så småningom kan komma igång.
Pneumokockvaccinet ska införas från den 1 januari 2009 och finansieringen finns med i budget för 2009. 

Minst två år till!
I varje årskull ingår cirka 50 000 flickor. Varje år som går utan allmän vaccinering mister alltså tiotusentals unga flick-
or möjligheten att bli vaccinerade inom programmet. Det vill säga mister erbjudandet att kunna vaccinera sig gratis.
Nätverket har startat uppropet ”Vaccinera nu”, för att vi trodde att den allmänna vaccinationen inte skulle komma 
igång i höst utan först nästa år. Men som det ser ut så får vi vänta flera år till. 
Detta är oacceptabelt!
Om du inte redan gjort det – ge ditt stöd på www.vaccineranu.se

?
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2. Lars-Erik Holm - Vi har väntat nog!

Nätverket frågade i början av september 2008 i ett brev 
Socialstyrelsens generaldirektör Lars-Erik Holm varför HPV-
vaccination dröjer. Så här skrev Nätverket:

Nu måste vi få veta varför Socialstyrelsens föreskrift om 
allmän HPV-vaccination dröjer. De skäl som framförs i 
medierna – oklar finansiering, behovet av uppföljning-
sprogram eller att HPV-vaccinet bör ingå i den utredning 
regeringen håller på att tillsätta om det allmänna vacci-
nationsprogrammet - kan enligt vår uppfattning inte vara 
något hinder. 
Vi vet att förhandlingar om finansiering inte kan komma 
igång förrän tidpunkten för införandet och övriga up-
pgifter om vaccineringen föreligger i en slutlig föreskrift.
Vi vet att formerna för en löpande uppföljning av vac-
cinet inte behöver vara klara när vaccinationen införs. 
Så är det inte för pneumokockvaccinet där vaccination 
enligt föreskrift påbörjas vid årsskiftet. Inte heller finns 
det något färdigutvecklat uppföljningsprogram för HPV-
vaccination i länder runt om i Europa där vaccinet redan 
ingår i de nationella programmen. Ett uppföljningspro-
gram kan i god tid utformas samtidigt som vaccineringen 
av 12-åriga flickor startar. En senare uppföljning kan 
planeras utifrån idag gällande vaccinregister.
Vi vet också genom tydliga uttalanden från folkhälsomin-
ister Maria Larsson att regeringen undantog pneumokock 
och HPV-vaccinerna från den utredning som ska se över 
de allmänna vaccinationsprogrammen. Den ska istället 
titta på hur huvudmannaskapet och finansieringen på 
lång sikt av vaccinationsprogrammet ska utformas.
Vi, alla de tusentals kvinnor som genom Nätverket 
engagerat oss i uppropet ”Vaccinera nu!” väntar på ett 
snabbt och klargörande svar om Socialstyrelsen syn på 
införandet av allmän HPV-vaccination.

– Socialstyrelsen har ännu inte tagit slutlig ställning i 
frågan. I nuläget finns det inga skäl för mig att föregripa 
Socialstyrelsens beslut. Det svaret ger folkhälsominister 
Maria Larsson på en fråga från riksdagsledamoten Anne 
Ludvigsson (s). Ludvigsson undrade om ministern ska 
verka för att förhandlingar tas upp med landstingen om 
finansieringen av allmän HPV-vaccination efter Social-
styrelsens förordning, på samma sätt som skett med 
pneumokockvaccinet, det vill säga oberoende av den 
utredning som ska se över den nuvarande regleringen av 
de nationella vaccinationsprogrammen. 
Läs mer: http://www.riksdagen.se/webbnav/index.
aspx?nid=71&dok_id=GV121405

Det skriver Ing-Britt Hoff regionpolitiker (s) i Skåne, i 
Kristianstadsbladet den 27 september 2008. ”Det som 
känns som en stor brist är att det inte har gått ut någon 
officiell, och framför allt oberoende, informationskam-
panj från till exempel Socialstyrelsen eller Region Skåne. 
Vaccinationen har endast effekt om den ges innan flick-
orna blivit sexuellt aktiva och smittats av HPV-viruset. Ju 
längre informationen dröjer, desto färre flickor får någon 
nytta av vaccinet. Det är bråttom!”
Läs mer: http://www.kristianstadsbladet.se/
article/20080927/TYCKTTANKT/952096770
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3. Folkhälsominister Maria Larsson 
    avvaktar

4. “Det är bråttom!”
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Nynäshamns kommun har tagit sitt ansvar!

Från och med i höst erbjuds alla flickor mellan 13 och 17 år gratis HPV-vaccination. 
- I dag är det bara flickor med rika föräldrar som får skydd, vilket inte är bra. Det här är alltså både en lokalpatriotisk 
och en nationellt politisk handling, säger Ilija Batljan (s), kommunstyrelsens ordförande i Nynäshamn.
Läs mer: http://www.dagensmedicin.se//nyheter/2008/08/28/kommun-erbjuder-gratis-hpv/index.xml

Nynäshamns kommuns erbjudande inspirerade många i Nätverket att uppmana sina hemkommuner att göra som i 
Nynäshamn. I Skåne samverkar GCF Viola med Nätverket om uppmaningen till de skånska kommunerna. Till tidnin-
gen Norra Skåne säger Socialnämndens ordförande i Osby kommun att han inte tror att det är något som kommer att 
bli aktuellt i kommunen och att man inte diskuterat det.
Läs mer: http://www.nsk.se/apps/pbcs.dll/article?AID=/20080919/NYHETER/530538586

  

”Jag skall verkligen göra vad jag kan!”
Skriver Henrik Ripa (m) ordförande i Lerums kommunstyrelse i ett direktsvar till Nätverket:  ”Tack för ert mail. Jag har 
själv vaccinerat två av våra flickor. När jag fick klart för mig hur illa Västra Götalandsregionen har skött den här frågan 
har jag försökt få dem att ändra sig. Efter sex månader har jag fortfarande inte fått svar från deras Regiondirektör på det 
brev jag skickade. 
Det jag har gjort när det gäller Lerums kommun är att jag har den 26 augusti i år haft ett möte med Einar Vollan som 
är VD på Sanofi Pasteur MSD som ansvarar för Gardasil, för att se vad kommunen kan göra tillsammans med bolaget. 
Lärande sektorn var med på möte för att se om kommunen kan vaccinera barnen i avvaktan på ett beslut om att det 
skall ingå i vaccinationsprogrammet. Men också att för att kunna erbjuda en catch-up vaccinering gratis eller till en 
låg kostnad till dem som är äldre, dvs 13-17 år. Sektorn jobbar nu med att ta fram ett beslutsunderlag för att se vad de 
skulle kosta och om vi kan göra det.
Nynäshamn är en föregångs kommun när det gäller den här frågan och jag hoppas vi kan göra något liknande. 
Jag kan bara konstatera att om det hade handlat om prostatacancer hade vaccineringen redan varit igång och Västra 
Götalandsregionen hade inte aktivt motarbetat vaccineringen med alla tänkbar dåliga ursäkter.
Jag skall verkligen göra vad jag kan.” Läs även artikel i Göteborgsposten: http://www.gp.se/gp/jsp/Crosslink.
jsp?d=765&a=448652

5. Till alla Sveriges kommuner – Gör som Nynäshamn! 

Henrik Ripa

Vill du tillsammans med Nätverket 
	           kontakta din kommun? 

   Hör av dig till: natverk@telia.com

http://www.meromhpv.se
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6. Om Nätverkets upprop för Flickors Hälsa!

För att ytterliga påverka i vaccinationsfrågan har Nätverket ett Internetbaserat upprop för flickors hälsa. Det startade 
i början av juni 2008 och pågår ännu en tid.

Så här skriver vi till Folkhälsominister Maria Larsson i vårt upprop:
- Varför får inte svenska flickor information om att de kan vaccinera sig mot cancer och könssjukdom? 
- Varför får de inte veta att det är extra bråttom om de är 16-17 år? 

Folkhälsominister Maria Larsson! 
– Se till att unga flickor och deras föräldrar omgående får saklig och oberoende information om betydelsen av vac-
cination mot livmoderhalscancer! 
– Se till att Socialstyrelsens förslag om att vaccinera flickor i årskurs fem och sex blir verklighet snarast möjligt.

Uppropet uppmärksammades i media
Aftonbladet intervjuade Katarina Johansson och artikeln Låt unga tjejer få gratis cancervaccin publicerades tillsam-
mans med länk till uppropet i juni: http://www.aftonbladet.se/kvinna/article2660175.ab

Stöd från bloggare som länkat till Uppropet!
– Maria Torshall-Ayris, chefredaktör tidningen Hennes: - Varför, varför får inte unga kvinnor det förebyggande 
vaccinet som faktiskt finns mot livmoderhalscancer? När ska svenska kvinnor få samma rätt till vaccin som kvinnor 
länder runt omkring oss? Nån som fortfarande tror på den där myten om fantastisk svensk vård?  Här finns ett vettigt 
upprop att skriva på. Mitt namn står redan med. Lägger du till ditt?

– Björn Blid (s), anhörig till drabbad dotter: - Jag har tidigare skrivit om hur min familj drabbats av livmoderhalscan-
cer. En sexuellt överförd cancer som drabbar många unga kvinnor, men som kan undvikas genom vaccination. På min 
hemsidesfråga om vaccin ska vara gratis har, av drygt hundra svarande, 79 % svarat ja. Jag håller med dem. Livmo-
derhalscancer kan undvikas genom vaccination. Det är viktigt att arbeta för att ungdomar får vaccin. Arbetet för en 
sådan lagstiftning får inte stanna upp. Jag har därför gått med i nätverket för vaccination mot livmoderhalscancer. Det 
tycker jag att du också ska göra. 

– Jytte Guteland, förbundsordförande SSU:  - Upprop för flickors hälsa! Idag skrev jag under detta upprop. 
Gör det du med!

Stöd Nätverkets Upprop för flickors hälsa!
Hur du gör, hittar du på 
 www.vaccineranu.se
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www.meromhpv.se

7. HPV och vulva/vaginalcancer

Amerikanska läkemedelsverket, FDA, har godkänt Merck:s 
HPV-vaccin Gardasil som skydd också för vulva- och vagi-
nalcancer. skriver Läkemedelsvärlden i septembernumret
I Sverige är vaccinet redan godkänt mot cellförändrin-
gar som kan leda till cancer i vulva och vagina efter att 
EMEA i somras tog ett beslut om det.
– Vi har valt en lite annan formulering än FDA men 
i princip är indikationerna desamma, säger Bengt 
Ljungberg på Läkemedelsverket till Läkemedelsvärlden. 
Läs mer: http://www.lakemedelsvarlden.se/zino.
aspx?articleID=11737

I Sverige får varje år drygt 200 kvinnor diagnosen 
vulva- eller vaginalcancer. 
Förstadierna till vulva- och vaginalcancer upptäcks ofta 
inte. Behandlingen av dessa för att undvika en möjlig 
utveckling till cancer är en utmaning. Behandlingen kan 
vanställa och kräver uppföljning under lång tid, eftersom 
det är vanligt att sjukdomen återkommer. Dessutom kan 
kvinnorna drabbas av ångest, depression, störd sexuell 
funktion och försämrad självbild. 

Jämfört med livmoderhalscancer, utvecklas vulva- och 
vaginalcancer mindre ofta. Trots det, svarar de tillsam-
mans för en betydande andel av alla gynekologiska 
cancerformer. I exempelvis Storbritannien utgör de 
sex procent av all gynekologisk cancer. I motsats till de 
sekundära cancerpreventionsprogrammen för bröst- och 
livmoderhalscancer, finns det inga screeningsprogram för 
vulva- och vaginalcancer. 

Vulvacancer är cancer i de yttre könsorganen, blygdläp-
parna, och är fyra gånger vanligare än cancer inne i sli-
dan, vaginalcancer. Vulvacancer förekommer nästan bara 
hos kvinnor äldre än 70 år. Vanliga symptom är sveda, 
intensiv klåda, blödningar, ett sår som inte läker eller en 
knöl. Även hudförändringar kan uppstå. 
Den mer sällsynta vaginalcancern drabbar yngre kvinnor, 
som regel i åldrarna 40 – 70 år. Blödningar och blodiga 
flytningar är vanliga symptom vid vaginalcancer. 

Femårsöverlevnaden för båda cancerformerna är 53 pro-
cent, motsvarande överlevnadssiffra för bröstcancer är 86 
procent. 

Orsakerna till vulva och vaginalcancer är inte helt klar-
lagda, men infektion med det humana papillomviruset är 
en riskfaktor. Det kan ta från ett par år till flera decennier 
från det att en infektion med viruset är etablerad till det 
att cancern har utvecklats. 
Källa: http://www.spmsd.se/?id_site=1&id_
category=2&id_item=355

Kondylom är den vanligaste sexuellt överförbara sjukdomen 
och orsakas till 90 procent av humant papillomvirus (HPV) 
typ 6 och 11.

Kondylom omfattas inte av smittskyddslagen, det gör 
att sjukdomens utbredning inte är känd. Men forskare 
i Norden har nyligen redovisat delresultat från en stor 
studie där 70 000 kvinnor i åldrarna 18-45 år med-
verkade och resultaten visar att 11,3 procent av svenska 
kvinnor har eller har haft kondylom (som de känt till). 
Det är vanligast att smittas i åldern 18 och 25 år.  Enligt 
studien är kondylom därmed den vanligaste könssjukdo-
men tillsammans med klamydia. Men till skillnad från 
klamydia kan kondylom inte behandlas med antibiotika, 
eftersom den orsakas av ett virus.

Kondylom uppstår hos både män och kvinnor och är 
mycket smittsamt. Ofta finns virus utan synliga vår-
tor och en person kan smitta eller bli smittad utan att 
veta om det.  Smittsamheten tycks öka ju fler och större 
vårtor man har. Tiden från det att man smittats till det 
att vårtor syns, varierar. Det vanliga är tre till sex veckor, 
men vårtor kan komma många månader och till och med 
år efter smittotillfället. Vårtorna upptäcks ofta vid en 
gynekologisk undersökning. Behandling kan eliminera 
vårtorna, men viruset kan finnas kvar i slemhinnan och 
ge upphov till nya vårtor. Mängden viruspartiklar bru-
kar dock minska efter behandling. Även om vårtorna är 
ofarliga kan de orsaka mycket besvär såsom klåda, sveda, 
skavkänsla, blödningar och problem med att kissa och ha 
sex. Kroppens eget immunsystem tar i allmänhet hand 
om virusinfektionen och vårtorna kan försvinna utan 
behandling.  Kondom är ett bra skydd mot kondylom. 
Gardasil, ett av de två HPV-vaccinerna, ger även ett 90-
procentigt skydd mot kondylom.
Källor: Cancerfonden, Läkemedelsverket, Socialstyrelsen 
m.fl.

8. HPV och kondylom

HPV (Humant papillomvirus) partikel
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9. HPV och Invandrarkvinnor

Många invandrarkvinnor har en förhöjd risk att drabbas av 
livmoderhalscancer jämfört med svenskfödda kvinnor, visar 
en ny studie från Karolinska Institutet. 

I studien ingick mer än 750 000 invandrarkvinnor 
- bosatta i Sverige och med ursprung i olika delar av 
världen - i den nationella databasen för kvinnors hälsa vid 
Karolinska Institutet. Under perioden 1968-2004 inträf-
fade bland dessa kvinnor 1991 fall av livmoderhalscancer. 
Jämfört med svenskfödda kvinnor i allmänhet är det en 
något förhöjd risk att insjukna (cirka 10 procent). Samti-
digt hade de kvinnor som invandrat till Sverige vanligen 
en lägre förekomst av livmoderhalscancer än kvinnor i 
sina respektive hemländer. 
Läs mer: http://www.medicallink.se/news/showNews.
cfm?newsID=3664

10. HPV-test som screeningmetod

I Sverige
De svenska forskarna M Fröberg, B Johansson, A Hjerpe och 
S Andersson har publicerat en artikel i British Journal of 
Cancer om HPV-test som screeningmetod då cellproven visar 
lätta förändringar.

Vätskebaserade cellprov togs och de som visade lätta 
förändringar HPV-testades och resultaten jämfördes med 
de histologiska resultaten från biopsier. Man fann ett 
starkt samband mellan positiva HPV-test med högriskvi-
rustyperna (16, 18 och 31) och histologiskt påvisade hög-
gradiga cellförändringar. Slutsatsen är att för vissa typer 
av cellförändringar skulle HPV-testet kunna undvika 
hälften av alla de ytterligare provtagningar och under-
sökningar som görs idag. 

Och i Kina!
I oktobernumret av Lancet Oncology publicerades en studie 
om ett nytt enklare och billigare DNA-test (HPV-test) som 
utvecklats för att upptäcka förstadier av livmoderhalscancer. 

HPV-testet har visat sig effektivt när det provats bland 
kvinnor i byar på östra Kinas landsbygd och visade rätt 
diagnos i 90 procent av fallen. Testet kan underlätta ef-
fektiva massundersökningar för att hindra livmoderhals-
cancer på landsbygden och i fattiga områden. 

11. Drömmen om en dotter      

Vad gör man när man drabbas inte bara av allvarliga 
cellförändringar, utan samtidigt också av ett missfall? Hur 
tacklar man problemen, då man bor långt hemifrån i ett 
annat land? Och vad händer då man inser att dessa chock-
besked bara är upptakten till en lång rad händelser? Det 
får du veta i den gripande och självutlämnande romanen 
”Drömmen om en dotter”, skriven av Elizabeth Berg, Nät-
verksmedlem och som också i olika sammanhang hjälpt till 
att sprida kunskap om HPV.

– Hur kommer det sig att du ger ut boken nu, tio år efter 
att den skrevs?
- Jag har under åren försökt med flera stora förlag men fått 
den refuserad. Ämnet är dock alltjämt aktuellt, och då jag 
hittade webbplatsen www.bokutgivning.se blev en utgivn-
ing plötsligt möjlig.
– Efter missfall och en konisering till följd av cellförändrin-
gar blev du gravid på nytt. Men det var inget glädjebesked?
- Jo, det är klart att det var! Vi ville ju så gärna ha ett till 
barn. Men graviditeten blev komplicerad och jag blev kom-
menderad sängläge i flera månader.
– Din bok är väldigt gripande, och du lyckas inflika en del 
vardagssituationer som många nog kan känna igen sig i. 
- Du tänker på föräldrarollen? Jo, den måste ju fortgå vad 
som än händer, men det är lätt att känna sig otillräcklig.
- Din bok är väldigt personlig. Hur känns det att lämna ut 
sig så?
- Nervöst naturligtvis. Det är som att offentliggöra sin dag-
bok. Men förhoppningsvis kan min historia ge någonting 
till andra.
”Drömmen om en dotter” kan beställas på www.litenup-
plaga.se/300 



14. Kontaktuppgifter för Nätverket mot 
livmoderhalscancer

12. Syns vi inte - finns vi inte!

13. Behandling av personuppgifter

Åter till första sidan
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Nätverket mot livmoderhalscancer vill öka kunskapen 
om sambandet mellan HPV (humant papillomvirus) och 
HPV-relaterade sjukdomar 
Fundera på i vilka sammanhang som du kan bidra. Hör 
av dig! 
E-post: natverk@telia.com 
Läs mer: http://www.meromhpv.se och http://www.vac-
cineranu.se

Du har lämnat samtycke till att Nätverket via e-post får 
skicka information om livmoderhalscancer till dig. Dina 
kontaktuppgifter (namn och e-postadress) hanteras enligt 
Personuppgiftslagen. Nätverket förvarar dina personup-
pgifter på betryggande sätt och har inte rätt att överlåta 
dessa personuppgifter till annan part.
Du kan när som helst begära att dina uppgifter ska raderas. 
Skicka då e-post till: natverk@telia.com

Katarina Johansson
Initiativtagare till och projektledare för 
Nätverket mot livmoderhalscancer
Telefon: 0451-261 79
Mobil: 070-572 60 80
Postadress: Box 85, 280 20 Bjärnum
natverk@telia.com

http://www.meromhpv.se
vaccineranu.se
http://www.vaccineranu.se



