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debatt och brev

HPV-vaccinets farlighet och ofarlighet
■  I Läkartidningen 23/2007
skriver Josef Milerad [1] om
HPV(humant papillomvirus)-
vaccin som ett »Högst Poli-
tiskt Vaccin« och konstaterar:
»Visst är vaccinet ofarligt«. Är
det verkligen så? 

Hopkins Tanne [2] hänvisar i
sin artikel till tre dödsfall i
USA, vilka har tidsmässigt
samband (»closely time re-
lated«) med HPV-vaccination
(Gardasil). Enligt samma för-
fattare har Judicial Watch
rapporterat 1 637 ogynsamma
reaktioner i samband med im-
muniseringen. 

Hon skriver vidare att 25

australiska flickor i Melbour-
ne klagade över huvudvärk,
illamående och yrsel kort ef-
ter det att de erhållit sin för-
sta dos av vaccinet. Fyra av
dem fördes till sjukhus för ob-
servation och sändes därefter
hem. 

Två av de ovan nämnda unga
kvinnorna, som dog i USA,
hade hjärt- eller koagula-
tionsproblem, och i det tredje
fallet (ej väl dokumenterat)
var orsaken möjligen blod-
propp tre timmar efter vacci-
nationen. I Australien dog
ingen.

Det är möjligt att den vikti-

gaste preventiva åtgärden
mot cervixneoplasier i framti-
den kommer att bli HPV-
DNA-självprovtagning med
t ex Qvintip-provtagnings-
pinnen (Aprovix AB, Uppsala)
[3, 4].

Elias Rubinstein
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■ Elias Rubinsteins inlägg om
Gardasil är en viktig varnings-
klocka – dock inte för farorna
med HPV-vaccin utan för ris-
ken att hajpade nonsenslarm
blir medicinska fakta om de
bara återges tillräckligt ofta
av okritiska medier.

Historien börjar med att 25
skolflickor i en katolsk skola i
Melbourne får mystiska sym-
tom efter att ha vaccinerats
med Gardasil. Besvären varie-
rar från huvudvärk och yrsel
till bröstsmärtor, allmän kol-
laps och förlamningar. Att
flickorna tillfrisknar lika has-
tigt som de insjuknat stäm-
mer väl med vad vi vet om
»psykisk smitta«, alltså mass-
hysteri.

Även hälsovårdsmyndighe-
ternas bedömning är att epi-
demin har psykogena orsaker,
något som emellertid avvisas
av upprörda föräldrar. Aus-
traliska medier väljer att pre-
sentera historien som miss-
tänkt vaccinbiverkan med på-
följd att värdet av vaccintill-
verkarens aktier sjunker med
en miljard dollar på åtta da-
gar. 

För psykologiskt bevand-
rade är den freudianska sym-
boliken i massinsjuknandet
nästan övertydlig. Flickorna
tillhör en trosriktning där
fundamentalistiska grupper
anser att HPV-vaccination
uppmuntrar ungdomar till
promiskuitet.

Sådana analyser görs dock
inte i medierna, som i stället
uppmärksammar Judicial
Watch, en amerikansk sajt
som specialiserat sig på myn-
digheters »mörkläggning«; i
detta fall att tre unga kvinnor
uppges ha dött till följd av
Gardasil. Att påståendet sak-
nar grund får allmänheten
veta i finstilta rättelser, men
först efter att det stora larmet
har gått.

Mer detaljer om denna medie-
cirkus finns att läsa i en arti-
kel av Simon Chapman, pro-
fessor i folkhälsovetenskap i
Melbourne (BMJ 2007;334:
1195).
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■ En ständigt återkommande
ståndpunkt från läkare och
Läkarförbundet är att man vill
ha samma incidentrapporte-
ringssystem för sjukvårdsper-
sonal som finns inom flyget.
Det som då åsyftas är det inci-
dentrapporteringssystem som
innebär att piloten utan risk
för sanktioner kan anmäla ris-
ker som exempelvis uppstått
när två flygplan varit nära att
kollidera. 

Det handlar alltså om risksi-
tuationer. Om personskador
verkligen skulle inträffa på
grund av oaktsamhet så kan
naturligtvis piloten precis
som vid all annan verksamhet
också bli ansvarig och utsättas
för sanktioner. Men denna del
bryr sig läkardebattörerna
inte om.

Dessa debattörer för en vil-
seledande argumentation där
man i själva verket menar att
läkare och annan sjukvvårds-
personal skulle gå fria från
ansvar både vid risker för ska-
dor och vid konkreta skador.

Benämningen av dessa per-
sonskador är ofta att »miss-
tag« kan göras. Det låter ofta
som att det överhuvudtaget
inte finns något personligt an-
svar i något skede; »misstag«
är något som bara händer.

Nej, hyfsa debatten. Jag tror
att läkarkåren skulle vinna i
längden på  att inte i varje läge
nästan unisont svära sig fri
från personligt ansvar för ska-
dor i vården.
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Personligt ansvar behövs i vården 

■  Dennis Brinkeback miss-
tolkar medvetet Läkarförbun-
dets argumentation kring an-
svarssystem i vården. 

Vi pläderar inte för att det
personliga ansvaret ska tas
bort. Det är för oss en själv-
klarhet att det måste finnas
ett personligt ansvar, men det
ska vara separerat från inci-
dentrapporteringssystemet. 

Orsaken är att vi vill undvi-

ka att incidenter inte rappor-
teras på grund av risk för re-
pressivitet. 

Liknande åtskiljda system
finns i andra länder, bl a i USA
inom »Veterans Administra-
tion« (VA), som ger sjukvård
till ca 9 miljoner krigsvetera-
ner med familjer.
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