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Till Folkhalsomyndigheten

HPV-vaccination av pojkar — etiska aspekter

Radets bedomning

Rédet anser sammantaget att det, utifran tillgéingligt kunskapsunderlag, finns
Overvégande etiska fordelar som talar for ett erbjudande av HPV-vaccin for pojkar
inom ramen for barnvaccinationsprogrammet. Det frimsta motivet till detta &r att
pojkar dérmed ges ett individuellt skydd mot kondylom och ett potentiellt skydd mot
HPV relaterad cancer och att risk-nytta balansen talar f6r vaccination. En positiv men
inte avgorande bieffekt dr att tdckningsgraden dkar och siledes innebir ett okat skydd
for fler ovaccinerade.

For att férhindra undantréngningseffekter vid ett utvidgat erbjudande bor elevhilsan
garanteras resurser.

Det &r av stor vikt att effekterna av vaccinationsprogrammet f6ljs upp, inte minst
genom att stimulera forskning pa omradet.

Inledning

Folkhélsomyndigheten har bett ridet om en analys av de etiska aspekterna och bedémning
inom ramen for deras utredning om ett utvidgande av HPV-vaccin i det allminna
vaccinationsprogrammet till att omfatta &ven pojkar. Radet har analyserat frigan och
presenterar hér sina 6vervédganden och stéillningstagandet.

Inom ramen for denna beredning har radet fatt kunskapsunderlag av Folkhilsomyndigheten,
bade skriftligen och muntligen vid rédets sammantride den 28 april. Radet har &ven anlitat
Mats Johansson, docent i medicinsk-etik, Lunds universitet som tagit fram ett underlag om de
etiska aspekterna. Denna text utgdr frdn ovan ndmnda kunskapsunderlag samt radets egen
diskussion och analys.

Bakgrund

Humant papillomvirus, HPV, #r den vanligaste sexuellt 6verforbara infektionen. Viruset ir
mycket smittsamt och de flesta ménniskor infekteras med en eller flera olika typer av viruset
négon gang i livet. HPV-infektionen ger i de flesta fall inga symtom och liker ut av sig sjilv.
Men infektionen kan ocksa ge upphov till kénsvértor (kondylom) eller cellférindringar som



kan leda till livmoderhalscancer och andra cancerformer t.ex. i svalg, anus eller penis. Vaccin
mot HPV-vaccin har dérfor utvecklats. Flera léander erbjuder idag vaccinet for flickor och ett
stigande antal ldnder erbjuder det nu till barn oavsett biologiskt kon eller konstillhdrighet.

Enbart flickor erbjuds vaccin mot HPV-virus i Sverige, vilket infordes i det allminna
vaccinationsprogrammet 2010. Vaccination &r mest effektivt nér det ges till barn i 12-13 érs
dlder dvs. innan de blir sexuellt aktiva. Vaccinet som erbjuds i Sverige idag skyddar inte mot
alla farliga HPV-virus, utan mot tva typer med kad risk for cancer. Vaccinet skyddar #ven
mot konsvértor (kondylom). Nar HPV-vaccinet infordes i Sverige for flickor fanns fa studier
vad giller huruvida vaccinet &ven kan utgora skydd mot olika typer av HPV-relaterade
cancerformer hos pojkar. Ny kunskap visar nu att HPV-vaccin sannolikt skulle kunna utgéra
ett skydd mot olika typer av cancerformer &ven hos mén. Av detta skil dvervigs nu om man
bor erbjuda vaccinet ocksa till pojkar i Sverige.

Etiska aspekter

Allmdnt om etiska fragor relaterade till vaccin

Vaccination &r en preventiv atgird vilket i sig vécker sérskilda principiella fragor som skiljer
sig frdn annan medicinsk behandling. Allménna nationella vaccinationsprogram erbjuds som
regel ménga for att forhindra allvarlig sjukdom hos fi. Nir det giller vaccinationer i
allménhet kan det uppsta en konflikt mellan & ena sidan individens personliga intressen, &
andra sidan andras intressen eller samhillets intressen. Denna intressekonflikt vicker i sin tur
fragor som berér individens ansvar och solidaritet. Eftersom vaccinationer ofta erbjuds barn,
vilka kan ha nedsatt beslutsformaga, vicks sirskilda fragor eftersom det ofta &r
vérdnadshavaren som har att fatta beslut & barnets viignar.

En avgérande fréga 4r huruvida de potentiella medicinska riskerna med ett vaccin dverviger
den potentiella nyttan. Nyttan och riskerna méste 4ven sittas i relation till nytta och risk for
vem, pé individ-niva och i relation till olika grupper.

HPV vaccin
Fragan om huruvida HPV-vaccin ska erbjudas till samtliga barn oavsett kon eller inte viicker
etiska fragor som bland annat berér:
- tillstdndets allvar, behov och nyttan med vaccinet,
- medicinska risker med eller utan vaccinering,
- information och samtycke,
- integritet,
- réttviseaspekter,
- ansvar och solidaritet,
- ickediskriminering och stigma
- kostnader samt
- undantringningseffekter.

De frimsta relevanta aktorerna #r den enskilda individen (barnet), fordldrarna och

skolhélsovérden. Etiska aspekter kan diskuteras pa olika nivéer sisom individ respektive
samhéllelig niva.

Prioriteringsetiskt perspektiv

Beslut inom offentligt finansierad hilso- och sjukvéard br analyseras ur ett prioriteringsetiskt
perspektiv. Sveriges Riksdag har angivit principerna for prioriteringar inom den offentligt
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finansierade hilso- och sjukvarden. Den etiska modell man antagit (den etiska plattformen”
eller prioriteringsplattformen™) fastslér att man har att forhalla sig till tre olika principer.
Maénniskovérdesprincipen sdger att alla ménniskor har lika virde och samma ritt till vérd
oberoende av personliga egenskaper och funktioner i samhillet. Principen utesluter
exempelvis att kon, alder, sexuell liggning och etnicitet 7 sig tillats filla avgérandet for om en
person eller grupp ska erbjudas vérd. Behovs- och solidaritetsprincipen séger att man i forsta
hand ska se till s att de med de storsta behoven ges vard. Av den anledningen kan personliga
egenskaper sdsom kon och &lder kan vara relevanta vid en behovsbedomning.
Sjukdomspanoramat kan variera med kén och &lder, liksom effekten av en &tgird.
Solidaritetsaspekten innebdr i sin tur att man ska uppmirksamma behoven hos de som inte,
eller svarligen, kan fora sin egen talan. Avslutningsvis ska man, sedan de andra principerna
uppfyllts, se till s att samhéllets resurser anviinds pa ett kostnadseffektivt sitt.

Tillstandets allvar, behovet och nyttan
Det framgér av de kunskapsunderlag som Folkhélsomyndigheten presenterar att &ven pojkar
har ett medicinskt behov av att skyddas mot HPV-virus eftersom #ven de riskerar att drabbas
av HPV-relaterad cancer och konsvértor.

Utifrdn de kunskapsunderlag som FHM presenterar framgér att:

- alla sexuellt aktiva (oavsett kon) 16per en stor risk att smittas av HPV-virus under sin
levnadstid,

- mén I6per en hogre risk att drabbas av HPV-relaterad cancer i munhéla och svalg dn
kvinnor. Detta &r dessutom en cancer som kat de senaste aren.

- kvinnor I6per en storre risk att drabbas av HPV-relaterad cancer (livmoderhalscancer
och cancer i anus) 4n mén generellt.

- gruppen mén som har sex med mén ISper en stdrre risk av att drabbas av HPV-
relaterad cancer 4n andra mén.

- gruppen kvinnor som har sex enbart med kvinnor 16per en mindre risk att drabbas av
HPV-relaterad cancer #n kvinnor som har sex med min.

Genom att utvidga det allmédnna vaccinationsprogrammet till att dven inkludera HPV-
vaccinering av pojkar erbjuds dven de mdjlighet att forebygga olika cancerformer vilka alla ar
forenade med lidande och risk for tidig déd.

Visserligen skiljer sig de HPV-relaterade cancerformerna &t vad avser prognos, symtom och
behandling, men det handlar i samtliga fall om allvarliga tillstand. Att forebygga uppkomsten
av sadana tillstdnd torde dérfor vara hogt prioriterat. Det skulle definitivt anses mycket
angeldget att, om méjligt, hjilpa varje person som drabbats av ndgon sadan sjukdom.

Solidaritet och ansvar

Flera vaccinationsprogram bygger pé att manga vaccineras for att skydda fa. Deltagande i
vaccinationsprogram gors i de allra flesta fall bade utifran individens intresse av att skydda
sig men &ven av solidariska motiv for att inte skada andra och for det allminnas bista. dag
finns det &ven flera exempel pa vaccinationsprogram som genomfors for att skydda sérskilt
sarbara grupper. T ex influensavaccin for barn for att skydda riskgrupper eller vaccination
mot rédahund for att forhindra fosterskador. Det anses dock etiskt problematiskt att vaccinera
en individ enbart for ndgon annans skull. Nér det giller HPV-vaccin finns alltid ett intresse
for individen sjdlv att vaccineras — da alla riskerar att drabbas av viruset och potentiella
foljdsjukdomar sdsom koénsvartor eller HPV-relaterad cancer.



Argument — for och emot
Argument som anforts fér och emot HPV-vaccination av pojkar i debatten och inom Smer.

Argument for

- Pojkar som vaccineras ges en direkt skydd mot HPV-virus och konsvértor samt
potentiellt skydd mot HPV-relaterad cancer.

- En 6kad tickningsgrad leder till mindre spridning av HPV-virus och ger p4 s vis dven
de ovaccinerade ett skydd.

- Vaccinet har en god risk/nyttaprofil till en rimlig kostnad, enligt
Folkhalsomyndighetens kunskapsunderlag. Sma medicinska risker med vaccinet och
potentiell stor nytta genom att forebygga potentiellt livshotande tillstand.

- Kunskapslédget betrdffande risker dr forhallandevis gott (enligt Folkhidlsomyndighetens
underlag.)

- Det har framfGrts i debatten att HPV-vaccination hos pojkar méjligen skulle kunna
innebéra en kostnadsbesparing pé sikt (de hélsoekonomiska studier som genomforts
bygger dock pa mycket osikert underlag').

Argument mot
- Kostnaderna for ett utvidgat erbjudande om vaccin kan ev. lidggas pé andra angeligna
omréden.
- Det finns risk att andra viktiga insatser i elevhilsovirden trings undan eftersom
tillgdngen pé personal &r begrinsad.
- Vaccinet bor av kostnads- och prioritetsskél enbart bor erbjudas hégriskgrupper.
- Viss kunskapsosikerhet foreligger vad giller vaccinets effekt for pojkar.

Behov och nytta

Vaccinationsprogram ir preventiva dvs. de riktas till friska personer. Endast en liten del av
dessa personer forvintas dock ha direkt nytta av tgérden, det vill siga i den betydelsen att
vaccinet skyddar mot en cancer de annars skulle komma att drabbas av. Beslutet att vaccinera
eller inte sker dérfor alltid under osikerhet. Detta stiller tydliga krav pa beddémningen av den
forvintade nyttan av dtgérden, bade pa individ- och samhéllsniva.

For att det alls ska anses foreligga ett vdrdbehov krivs att atgirden (i detta fall HPV—
vaccinationen) i tillrdcklig grad forvéntas ha den Snskade effekten. Hir maste man dven skilja
mellan den kénda riskbilden for pojkar respektive flickor. Evidensliget ser olika ut, och den
vantade effekten pa populationsnivé ser ocksa olika ut. Det har dérfor diskuterats om det finns
kostnadseffektivitetsskél att fokusera erbjudandet till sérskilda riskgrupper.

Vaccinet ger ett skydd mot konsvartor (kondylom). Kénsvartor ses inte som ett allvarligt
tillstdnd, men &r besvirligt for den som drabbas. I de kostnadsberikningar som gjorts riknas
ir ofta inte denna skyddande aspekt av vaccinet med, vilken ir av nytta for den enskilde
individen och torde ha vissa, om &n begréinsade samhilleliga nyttoeffekter s& som minskat
antal besok hos lékare etc.

Risker och kostnader — individuella och samhiilleliga

Idag finns godkidnda HPV-vaccin fér anvindning av savél kvinnor som min. Risken att till
f6lid av HPV-vaccination drabbas av allvarliga biverkningar (andningssvérighet och
nésselutslag) &r liten. Biverkningar sisom illamiende, muskelsmirta, utmattning,
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rodnad/svullnad vid injektionsstéllet &r forhdllandevis vanliga, men ocksa 6vergédende och
mindre allvarliga.

De risker en individ utsétts for méste stéllas i relation till den méjliga nyttan med vaccinet. Ju
svagare evidensléget 4r for att vaccinet verkligen forebygger cancer hos pojkarna, desto mer
avgorande kan ocksd smirre risker bli vid ett stillningstagande till en utvidgning av
vaccinationsprogrammet. Att agera pd mycket svag vetenskaplig grund vore ocksi ett avsteg
fran principen att hélso- och sjukvard ska vila pa vetenskap och beprévad erfarenhet.

Att invénta ett battre kunskapsunderlag &r inte utan problem, i synnerhet inte gillande en
atgérd som lampligen utvidrderas p& decenniers sikt. P& individuell nivd kan det finnas
anledning att tala om risk for underlatelseskada. Att avsta fran att vaccinera pojkar Sppnar for
att vissa av pojkarna i framtiden, till f5ljd av beslutet, kommer att drabbas av svart lidande
och fortidig dod. Det finns dock inte ndgon séker vig att folja, eftersom att det foreligger
osdkerhet kring i vilken grad vaccinet fSrebygger cancer hos pojkar (och flickor).

Kostnaden for varje administrerad dos &r en av flera viktiga faktorer att ta i beaktande. En
mycket l1ag kostnad tillsammans med obetydliga risker for individen skulle kunna anses tala
for ett inforande. I den Gvergripande kalkylen bor man dock #ven ta hiénsyn till mojliga
undantréngningseffekter. Dessa behover analyseras och virderas. Inom elevhilsan kan det
t.ex. bli mindre tid for andra kénda hélsoproblem sdsom psykisk ohilsa om inte resurser
tillfors for att técka den ytterligare arbetsbelastning en utvidgning av vaccinationsprogrammet
skulle innebéra.

Det finns alltid skal att f6lja upp vilka positiva eller negativa effekter satsningar inom hlso-
och sjukvard har. Oavsett vilket beslut man landar i ar det viktigt att fortsatt folja
utvecklingen i Sverige och utomlands rérande effekterna av vaccin mot HPV.

Information och samtycke

Halso- och sjukvard ska normalt ske pa frivillig grund. I Sverige framgér detta i flera lagar. I
de aldrar dd vaccinet har bist effekt kan barnet dock inte vintas ha den kompetens och
mognad som krévs for att kunna ta stéllning till vaccinationserbjudandet. Beslutet faller dérfor
pé vardnadshavarna. Detta har betydelse for bedomningen av vissa av de argument och
resonemang som framforts i debatten kring den utékning som hir ir i fokus.

Klart &r dock att det aligger vardnadshavarna att se till sitt barns bésta. Fér att kunna gora
detta méste de ha tillgang till saklig och adekvat information om vaccinationen,
genomforandet, mojliga bieffekter, syftet med vaccinationen mm.

Det &r viktigt att hdr inte blanda samman ritten att fatta ett beslut med riitt till information om
vad beslutet handlar om. 1 de &ldrar HPV-vaccination normalt #r relevant har barnen som

regel inte den forra, men likvil den senare. Detta aktualiserar behovet av mottagaranpassning
av informationen.

Riittvisa, icke diskriminering och icke stigmatisering

Vaccinationsprogram som enbart erbjuds vissa grupper for att kostnadseffektivt nd en god
tdckning maste balanseras mot andra virden sisom rittvisa, icke-diskriminering, risk for
stigma samt integritet.
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Offentligt finansierad hélso- och sjukvérd har att férhalla sig till kravet pa att varden ska ges
efter behov pa lika villkor. Individuella behovsbedomningar dr dock inte (generellt) en
framkomlig vdg i fragor som ror barnvaccinationsprogrammet. Savil riskbedémning som
genomfbrande vilar i grunden pa antaganden pa gruppniva. I diskussionen har
rittviseargument lagts fram i stdd for ett erbjudande av HPV-vaccination till pojkar.

Inom radet har barigheten av dessa argument diskuterats utifrén olika stindpunkter.

Flera i rddet menar att rittviseskil kan tala for ett genusneutralt erbjudande av HPV-vaccin.
Alla individer har ett behov (om &n i varierande grad) av skydd samtidigt som ett erbjudande
till alla sannolikt skulle ge forutséttningar for en hogre téckningsgrad som alla gynnas av.
Detta skulle skydda de ovaccinerade, vilka sannolikt tillhér sdrbara grupper i samhillet. I
enlighet med olika réttviseteorier inkluderat den etiska plattformen for prioriteringsbeslut bor
svaga grupper sirskilt beaktas vid beslut om fordelning av offentliga resurser. Andra i radet
menar att det finns relevanta skillnader i flickors respektive pojkars risk att drabbas av HPV-
relaterad cancer och att just argumentet om genusneutralitet dérfor viiger mindre tungt.

Alternativa strategier sdsom att pojkar som aktivt sjélva soker vaccination och erbjuds detta,
kan i sig skapa jamlikhetsproblem, ddr barn utan resursstarka forildrar riskerar att sti utan
skydd, vilket i sig kan understodja hélsoklyftor i samhdllet.

Icke-stigmatisering

Allménna vaccinationsprogram bor inte verka stigmatiserande for olika grupper i samhillet.
Att rikta vaccinationsprogram till specifika hog-riskgrupper kan verka stimgatiserande. Ofta
utgdr s.k. hdgriskgrupper redan sérbara grupper i samhillet.

Vad giller HPV-vaccin har lyfts fram att det dven kan upplevas stigmatiserande att enbart
flickor erbjuds vaccin, trots att alla sexuellt aktiva Ioper risk att drabbas av HPV-virus. Det
skulle kunna ses som en signal att det 4r flickor/kvinnor som #r den frimsta smittobéraren av
viruset, vilket inte &r sant. Flickor/kvinnor halls dirigenom genom samhillets riktade
erbjudande av HPV vaccin ensamma som ansvariga i arbetet med att forebygga HPV-
virusinfektion och forebygga HPV-relaterad cancer och kénsvartor. Att rikta erbjudandet
dven till s.k. hogriskgrupper sdsom gruppen mén som har sex med méin, MSM, riskerar att
stirka liknande forestéllningar.

Ridets stiillningstaganden/bedémning

Det finns 6vervigande etiska fordelar och argument som talar for ett erbjudande av HPV-
vaccin till pojkar inom ramen for barnvaccinationsprogrammet i Sverige. Ett sadant
erbjudande ger vaccinerade pojkar ett individuellt skydd mot viruset och kommer sannolikt att
gynna alla grupper, dven de ovaccinerade.

Alla sexuellt aktiva oavsett kon 16per en risk att drabbas av HPV-infektion, vilket i sig kan ge
upphov till kénsvértor och innebér en 6kad risk att drabbas av HPV-relaterad cancer.



Det kunskapsunderlag av Folkhélsomyndigheten som ridet tagit del av inom ramen for denna
beredning pekar pa skillnader i risk att drabbas av HPV-relaterad cancer. Skillnaderna mellan
kvinnor och mén bedéms dock inte vara tillrickligt stora for att motivera att enbart flickor
erbjuds ett direkt skydd mot HPV-virus. De cancerformer pojkar riskerar att drabbas av i
hogre grad &n flickor &r dessutom synnerligen allvarliga. Alternativa tgirder sisom att enbart
rikta vaccinationserbjudande till specifika hogriskgrupper bland pojkar vill radet inte
rekommendera.

Aven om Folkhilsomyndigheten menar att kunskapsunderldget dr forhallandevis gott vad
HPV-vaccinets effekt pa HPV-relaterad cancer oavsett kon, s foreligger det kunskapsluckor
pé omrddet. Det &r av stor vikt att effekterna av vaccinationsprogrammet foljs upp, inte minst
genom att stimulera forskning pa omradet.

For att undvika potentiella undantridngningseffekter vid ett utvidgat erbjudande bér elevhilsan
tillforas de extra resurser som HPV-vaccination hos pojkar kréver.

Ett vélfungerande vaccinationsprogram vilar pa befolkningens fortroende. Varje substantiell
forandring behover dirfor kunna motiveras Oppet, sakligt och utifrdn det befintliga
kunskapsldget.

Radet vill &ven sirskilt papeka att det &r av vikt att skyndsamt infora angeldgna
vaccinationsprogram. Bedomer Folkhdlsomyndigheten att HPV-vaccin bor erbjudas pojkar i
Sverige, bor denna rekommendation skyndsamt omsittas i praktiken.

Arendet behandlades vid radets ordinarie sammantride den 28/4 samt den 15/6-16/6. Vid
moétet den 16/6 enades radet om en beddémning vad giller HPV-vaccin for pojkar. Radet
hiinskét dd beslutanderétten av slutbehandlingen av yttrandet till ordforanden Kjell Asplund.

En arbetsgrupp inom Smer bestdende av Finn Bengtsson och Barbro Westerholm ledaméter,
Goran Hermerén och Ann Johansson, sakkunniga, har arbetat med framtagandet av skrivelsen
som beretts av Lotta Eriksson, huvudsekreterare.

For radet, ‘%/
Kjell Asplynd /
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