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[Samradsspgrgsmal AM lyder sdledes:

"Vil ministeren overfor Sundheds- og Forebyggelsesudvalget
redeggre for, hvad man agter at tilbyde alle de piger/kvinder
som har mulige bivirkninger af HPV vaccinen, herunder isaer:

— hvilke behandlingsmuligheder i ind- og udland man vil tilbyde?
—om man vil yde gkonomisk stgtte til behandling i udlandet
og/eller til alternativ behandling i Danmark?

—om Sundhedsstyrelsen pa eget initiativ vil foretage yderligere
undersggelser af mulige bivirkninger ved HPV vaccinen i de
tilfeelde, hvor det "ikke er muligt at vurdere kausaliteten med de
foreliggende oplysninger”, jf. Sundhedsstyrelsens kvartalsvise
udgivelse: “Nyt om bivirkninger”?]

---000---
[Indledning]
| tiden omkring TV-dokumentaren ”De vaccinerede piger” har
jeg modtaget en raekke henvendelser fra unge piger og kvinder
eller fra deres pargrende.
Feelles for dem er, at de misteenker HPV-vaccinen Gardasil for at

have gjort dem syge. Et andet fallestraek er ogsa, at rigtig
mange af dem medsender lister over deres symptomer.



Side 2

Der er mange beskrivelser af de gener, smerter og forhindringer
i at leve det almindelige aktive liv, som pigerne oplever — og som
vi normalt ikke forbinder med unge mennesker. Hovedpine,
svimmelhed, besvimelser, smerter, fgleforstyrrelser, lammelser.
Mange af listerne fylder flere sider.

Jeg er selv far til to piger. Begge har de faet vaccinen. Jeg kan
sagtens saette mig ind i hvordan det ma vaere at opleve de
bivirkninger som pigerne beskriver. Jeg kan sagtens saette mig
ind i deres situation. Men bestemt ogsa foraldrenes og
familiens situation. At skulle investere sa meget tid og energi i at
finde ud af, hvad der er galt, og hvordan man kommer videre,
hvordan man kommer tilbage til en fornuftig tilvaerelse med
overskud til de hab og drgmme for fremtiden som bgr vaere alle
b@rn og unges ret.

Nar jeg er glad for at mine piger har sagt ja til vaccinen - og jeg
selv har opfordret dem til at fa den - sa er det fordi at
muligheden for at sikre sig mod livmoderhalskraft vejer tungere
- meget tungere - end risikoen for de bivirkninger, der er
forbundet med vaccinen.

Det eendrer ikke pa, at brevene jeg har faet fra pigerne og deres
foraeldre ggr et stort indtryk. Og de giver mig anledning til tre
typer overvejelser:

Fgrst og fremmest, at uanset, hvad tilstanden skyldes, skal og
ma disse patienter have hjelp.

Dernaest: Hvor er det her komplekst. Hvor er det dog en
vanskelig udrednings- og behandlingsopgave, vi seetter vores
laeger og sygehuse pa. Men lige netop fordi det er svaert, ma vi
anstrenge os sarligt meget.
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Og sidst, men ikke mindst: Vi ma til bunds i det her. Vimai
samarbejde med laegemiddelmyndighederne i resten af verden
finde arsagen til, at ellers raske og velfungerende mennesker
pludselig ma kaste handklaedet i ringen. Vi har et stort ansvar,
nar mistanken er rettet mod en vaccine, som vi som
sundhedsmyndigheder anbefaler at fa.

Jeg er derfor glad for, at dette samrad giver mig lejlighed til at
praesentere bade kommende initiativer og det store arbejde,
som allerede ggres i dag for savel at finde arsagen til de bergrte
patienters symptomer som en virksom behandling.

[Rammer]

Farst finder jeg det dog vigtigt at seette HPV-vaccinen ind i den
ngdvendige kontekst. For der er meget pa spil, nar vi taler om
vacciner og bivirkninger.

Vi skal balancere hensynene her ngje: Pa den ene sider gnsker vi
vacciner, der kan beskytte mod frygtelige og ofte dgdelige eller
invaliderende sygdomme. Men pa den anden side risikerer vi, at
enkelte patienter oplever en bivirkning. Det haenger ulgseligt
sammen. For nar et leegemiddel har en virkning, er det desveerre
naturligt og forventeligt, at der for nogle fa ogsa vil vaere en
bivirkning.

Derfor vil jeg gerne seette nogle tal pa denne sag for at give et
billede af proportionerne og de vaegtige hensyn, der ma afvejes
for og imod vaccinen.

HPV-virus kan udvikle sig til livmoderhalskraeft.
Livmoderhalskraft er en meget alvorlig sygdom. | Danmark ma
mere end 8.000 kvinder leve med diagnosen. Arligt bliver mere
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end 6.000 kvinder opereret for forstadier til livmoderhalskraeft,
mens ca. 370 nye kvinder hvert ar far besked om, at de har
sygdommen. Halvdelen af kvinderne er under 45 ar. Hvert ar der
ca. 100 kvinder i Danmark af livmoderhalskraeft.

Vaccinen Gardasil, som vi anvender i det danske
bgrnevaccinationsprogram, forebygger effektivt to typer af HPV-
virus, der kan forarsage livmoderhalskraeft. Vi star derfor i dag i
den unikke situation, at hvis tilstraekkeligt mange piger
vaccineres mod HPV-virus, og tilstreekkelig mange kvinder fglger
screeningsprogrammet for livmoderhalskreeft, ja sa kan vi
faktiske forvente med tiden at forhindre de fleste tilfaelde af
livmoderhalskraeft.

Allerede nu kan vi se effekten af vaccination i Danmark.
Forekomsten af celleforandringer i livmoderhalsen er faldet
efter vi indfgrte vaccinen i bgrnevaccinationsprogrammet i
2009.

Gardasil er af Europa-Kommissionen godkendt ved en sakaldt
faellesskabsmarkedsfgringstilladelse. Det betyder, at det ikke er
Sundhedsstyrelsen, men den europaiske bivirkningskomité, der
efter EU-lovgivningen har ansvar for pa europaisk plan Igbende
at vurdere, om der er nye eller a&ndrede risici ved vaccinen,
herunder nye bivirkninger.

Sundhedsstyrelsen bidrager dog til vurderingen af sikkerheden
ved vaccinen ved at indberette alle alvorlige, danske bivirkninger
til den europaeiske bivirkningskomité.

Gardasil er ogsa godkendt af myndigheder i en raekke andre
lande, herunder af Food and Drug Administration i USA.
Vaccinen anbefales herudover af
Verdenssundhedsorganisationen (WHO).



Side 5

| starten af december 2014 afsluttede den europaeiske
bivirkningskomité sin arlige gennemgang af sikkerheden ved
HPV-vaccinen. Her blev alle nye og eksisterende informationer
om vaccinen gennemgaet.

Konklusionen var, at forholdet mellem fordele og risici ved
vaccinen fortsat viser, at der er positiv effekt ved at anvende
vaccinen. Det betyder, at fordelene ved HPV-vaccinen fortsat
opvejer de ulemper, der kan vaere forbundet med den, herunder
risikoen for bivirkninger.

Pa verdensplan er der solgt mere end 160 mio. doser HPV-
vaccine, og flere end 55 mio. mennesker er vaccineret mod HPV.

| Danmark har vi vaccineret mere end 480.000 piger og kvinder.
Der er solgt ca. 1,6 mio. doser af vaccinen. Frem til efteraret
2014 var der indberettet knap 1200 bivirkninger til
Sundhedsstyrelsen. Heraf var ca. tre fjerdele ikke alvorlige. Det
betyder, at ca. én person ud af 1600 vaccinerede oplever en
alvorlig bivirkning.

Ud fra en vurdering af bivirkningernes alvorlighed og frekvens er
det derfor generelt ogsa Sundhedsstyrelsens vurdering, at
vaccinens fordele opvejer ulemperne.

Alligevel har vi i Danmark set en seerlig problemstilling om
indberetninger af formodede bivirkninger ved Gardasil i form af
Postural Orthostatic Tachycardi Syndrome (POTS) og POTS-
lignende symptomer.

Som nogle her i dag desvarre kun alt for godt ved, er POTS
kendetegnet ved, at hjertefrekvensen stiger voldsomt, nar man
rejser sig fra liggende til staende stilling, og at blodtrykket er
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ustabilt. Det giver typisk symptomer som svimmelhed, udtalt
treethed og besvimelser.

| efteraret 2014 var der registreret 33 tilfaelde af POTS som
mulig bivirkning til HPV-vaccination i Danmark ud af 66 i hele
verden. Det giver os desvaerre en uforklarlig fersteplads i verden
inden for POTS.

Danmark havde ifglge Sundhedsstyrelsen pr. 23. april 2015 i alt
44 indberetninger af POTS som formodet bivirkning ved HPV-
vaccinen. Hvorfor indberetningen af POTS som mulig bivirkning
til HPV-vaccination geografisk set falder sa skaevt, ved vi fortsat
ikke.

For at udbrede den viden, som vi trods alt har om HPV-vaccinen,
afsatte partierne bag satspuljen for 2014-17 0,2 mio. kr. til en
styrket informationsindsats til patienter, pargrende og
sundhedspersoner vedrgrende HPV-vaccination.

Som jeg orienterede udvalget om den 26. marts i ar, kom der
flere gode informations- og behandlingstiltag ud af midlerne,
bl.a. trykte informationspjecer og materiale pa styrelsens
hjemmeside.

[Aktgrer i Danmark]
Der er to hovedaktgrer i Danmark i arbejdet med eventuelle
bivirkninger ved HPV-vaccinen. De aktgrer er henholdsvis

Sundhedsstyrelsen og regionerne.

Under regionerne hgrer ogsa behandling pa de offentlige
sygehuse og behandling ved de praktiserende lzeger.
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Sundhedsstyrelsens opgave er at overvage laegemiddelomradet.
Styrelsen skal derfor efter reglerne i lsegemiddelloven overvage
danske indberetninger om formodede bivirkninger ved HPV-
vaccinen og fgre et register over dem. Det er ikke nogen saerligt
synlig opgave, men det er en szerdeles vaesentlig opgave.

For sagt lidt forenklet arbejder Sundhedsstyrelsen herved pa
lgbende at blive klogere pa eventuelle bivirkninger ved HPV-
vaccinen, hvem de rammer og hvorfor de opstar. Det
overordnede mal er pa laengere sigt at kunne oplyse bedre om
risici og seerlige risikogrupper. Det giver en sikrere anvendelse af
vaccinen i fremtiden.

Regionernes opgave er at drive sundhedsvaesenet i Danmark.
Det er derfor regionernes ansvar at sikre udredning og
behandling af borgerne.

Her skal patienten — uanset arsag — udredes og behandles. Det
er i det regionale sundhedsvaesen man skal samle op, nar en
person er blevet alvorligt syg af en vaccination eller maske af
noget helt andet.

[Sundhedsstyrelsens opgaver og initiativer]

Lad os f@rst se naermere pa Sundhedsstyrelsens rolle.

Som sagt overvager Sundhedsstyrelsen de danske
indberetninger om formodede bivirkninger ved HPV-vaccinen.
De bliver blandt andet vurderet af et saerligt vaccinationspanel,
som er sammensat af eksperter fra Statens Serum Institut,
Sundhedsstyrelsen og en specialleege i paediatri pa
Rigshospitalet. Resultaterne af vaccinationspanelets vurderinger
offentligggres en gang i kvartalet i nyhedsbrevet, Nyt om
Bivirkninger.
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Alle indberetninger om formodede bivirkninger ved HPV-
vaccinen registreres samtidig i bivirkningsdatabasen. De indgar
derved i overvagning af sikkerheden ved HPV-vaccinen, ogsa
hvor vaccinationspanelet har vurderet, at bivirkningen ikke
skyldes vaccinationen.

Sundhedsstyrelsen oplyser, at styrelsen altid spger at indhente
information i de tilfaelde, hvor panelet vurderer, at det ikke er
muligt at vurdere arsagssammenhangen pga. manglende
oplysninger. Herudover sender styrelsen indberetninger om alle
alvorlige formodede bivirkninger vedrgrende HPV-vaccinen til
den falles europeaeiske bivirkningsdatabase.

Sundhedsstyrelsen foretager sammenlignende analyser i
styrelsens egen bivirkningsdatabase for at identificere
eventuelle saerlige problemstillinger. For eksempel kan en raekke
enslydende indberetninger udggre et bivirkningssignal, som
styrelsen anmoder den europeiske lazgemiddelmyndighed,
EMA, om at fa undersggt neermere.

Sundhedsstyrelsen rejste i september 2013 et sakaldt “signal”
om syndromet POTS hos EMA.

Signalet til EMA byggede pa flere enslydende indberetninger i
sommeren 2013 om danske patienter med diagnosen POTS og
POTS-lignende symptomer, som vaccinationspanelet ikke kunne
vurdere arsagssammenhangen for. Styrelsen bad derfor som
det fgrste og forelgbigt eneste land i verden EMA om at
undersgge indberetningerne om POTS narmere.

Efter en grundig undersggelse i den europaiske
bivirkningskomité af en eventuel sammenhang mellem Gardasil
og POTS naede komitéen i december 2014 frem til, at det pa
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davaerende tidspunkt hverken var muligt at be- eller afkraefte en
mulig sammenhang.

Det er maske umiddelbart en konklusion, der er sveer at arbejde
videre med. Men jeg heefter mig ved, at undersggelsen har
medfert, at POTS skal overvages ngje i forbindelse med
kommende gennemgange af sikkerheden ved Gardasil.

Et nyt spgrgeskema er blevet udviklet til at hjeelpe med at
opfange og sikre opfglgning pa bivirkningsindberetninger fra
hele Europa, hvor symptomer kunne tyde pa POTS.

Jeg haber, at det fremadrettet kan give os et bredere
datagrundlag og blandt andet fortzelle, om de danske tilfeelde af
POTS star alene. Om de er et rent dansk anliggende eller et
mere generelt problem i forbindelse med HPV-vaccination.

Sidelgbende arbejder Sundhedsstyrelsen fortsat aktivt for at
give EMA det bedst mulige grundlag for at foretage vurderingen
af ssmmenhangen mellem POTS og HPV-vaccinen.

Sundhedsstyrelsen har et taet samarbejde med Synkopecenteret
ved Frederiksberg Hospital, som har diagnosticeret tilstanden
POTS hos flere vaccinerede patienter. Styrelsen bestilte derfor
en rapport fra Synkopecenteret med en beskrivelse af de
kliniske fund ved diagnosen POTS. Rapporten videresendte
Sundhedsstyrelsen i april 2014 til EMA, ligesom
Sundhedsstyrelsen efterfglgende har fremsendt anden relevant
information om de danske tilfaelde af POTS og udvalgte
videnskabelige studier.

Herudover har Sundhedsstyrelsen en Igbende dialog om
vaccinen med den europaiske bivirkningskomité og
indehaveren af markedsfgringstilladelsen for Gardasil.
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Det skyldes bade, at det netop er Danmark, som har rejst
signalet POTS i omverdenen. Men det skyldes ogs3, at vi fortsat
modtager indberetninger om POTS og POTS-lignende
symptomer som en mulig bivirkning ved HPV-vaccinen. De andre
europaiske lande har som naevnt stadig ganske fa
indberetninger om POTS.

Derfor har Sundhedsstyrelsen presset pa for at sikre, at de
europziske leegemiddelmyndigheder ikke alene gransker de
indberettede POTS-tilfeelde, men ogsa foretager s@gninger efter
POTS-lignende sager i resten af verden.

Pa den baggrund har Sundhedsstyrelsen sendt den europaeiske
bivirkningskomité og indehaveren af markedsfgringstilladelsen
for Gardasil i Europa information om typiske symptomer,
diagnosticeringen pa Synkopecentret samt forslag til, hvordan
spgninger efter POTS-lignende sager bgr tilrettelaegges.

[Sundhedsstyrelsens nye initiativer]

Mens vi venter pa mere viden fra resten af verden, kan vi ikke
bare sidde med haenderne i skgdet. Sundhedsstyrelsen har
derfor igangsat tre nye initiativer for at opna mere viden om en
eventuel sammenhang mellem de indberettede bivirkninger og
HPV-vaccinen.

For det fgrste har Sundhedsstyrelsen igangsat et projekt, hvor

styrelsen pa ny gennemgar alle de danske indberettede alvorlige
symptomer, fra vaccinen kom pa markedet 2006. Styrelsen ser
efter mulige nye mgnstre i symptomerne frem for at fokusere
pa diagnoser. Gennemgangen foretages primaert af en
bgrneleege med meget stor erfaring i bade klinisk behandling og
datahandtering.
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Som led i projektet undersgger styrelsen ogsa indberetningerne
for mulige faelles karakteristika i pigernes baggrund. Habet er, at
styrelsen derved kan identificere andre arsager til symptomerne
eller mulige risikofaktorer.

Sundhedsstyrelsen er tillige i kontakt med Statens Serum Institut
og andre fagfolk for at se pa nye aspekter vedrgrende mulige
bivirkninger ved vaccinen og mulighederne for at supplere
gennemgangen med registerstudier.

WHO bidrager til projektet med ekspertviden og sggninger i
deres database over indberettede bivirkninger ved HPV-
vaccinen.

Projektet skal indga som bidrag til den naeste gennemgang af
sikkerheden ved HPV-vaccinen i efteraret 2015. Men der skal
ikke herske tvivl om, at finder vi ngglen inden, handler vi
naturligvis gjeblikkeligt.

For det andet har Radet for Bivirkningsovervagning drgftet

muligheden for at arrangere et debatm@gde om HPV-vaccinen.
Sundhedsstyrelsen, som fungerer som sekretariat for radet, er i
faerd med at udarbejde et oplaeg.

Forhadbentlig kan vi pa vores egne hjemlige bane og i dialog med
de relevante fagfolk og patientorganisationer derved na endnu
lengere ud i forsgget pa at kaste lys over emnet.

[Japan]

Som det tredje og sidste initiativ har Sundhedsstyrelsen

orienteret mig om, at styrelsen er i faerd med at undersgge
mulighederne for at besgge de japanske sundhedsmyndigheder.
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Det sker for at indsamle de seneste erfaringer og viden fra Japan
om mulige bivirkninger ved vaccinen.

Nar sikkerheden ved HPV-vaccinen drgftes, bliver det ofte
naevnt, at man i Japan er stoppet med at bruge vaccinen pa
grund af bivirkninger.

Som det fremgar af mit svar pa folketingsspgrgsmal 894 fra
sidste samling, stoppede de japanske myndigheder i juni 2013
med at anbefale HPV-vaccination som en del af deres
vaccinationsprogram. HPV-vaccinen er dog fortsat tilgeengelig i
Japan.

Baggrunden for eendringen af de japanske anbefalinger var
indberetninger om leengerevarende smerter og tilfeelde af CRPS
— eller pa dansk “refleksdystrofi”. Syndrom er kendetegnet ved
blandt andet lokale braendende smerter, fgleforstyrrelser,
rysten og afkraeftelse over leengere tid. Ligesom med POTS, er
arsagsmekanismerne bag syndromet ukendte.

Vi har i Danmark haft én indberetning om refleksdystrofi som
mulig bivirkning til HPV-vaccinen. Pa verdensplan er antallet 47.

| december 2014 konkluderede den europaiske
bivirkningskomité, at det pa davaerende tidspunkt hverken var
muligt at be- eller afkraefte en mulig arsagssammenhang til
vaccinen.

Jeg synes, at det er vaesentligt ogsa at opsgge kilder, som har
valgt at reagere anderledes pa mistanken om bivirkninger ved
HPV-vaccinen, end vi har i Europa. Jeg mener, at det er
afggrende, at vi bevarer vores abne og fordomsfri tilgang, og jeg
ser meget frem til at hgre, hvad der kommer ud af det mgde.
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[Om udredningsretten]

Hvis vi nu vender os mod regionernes opgaver, sa centrerer de
sig som naevnt om udredning og behandling.

Det var et stort fremskridt for de danske sygehuspatienter, da
Folketinget indfgrte udredningsretten 1. september forrige ar.
Der er tale om en steerk rettighed for patienten pa et omrade,
der tidligere stort set har vaeret overset i sundhedslovgivningen.

Udredningsretten indebaerer, at regionen skal give patienten et
tilbud om at blive udredt inden for 30 dage, hvis det er fagligt
muligt. Hvis det ikke er muligt, skal patienten inden for samme
tidsfrist have en plan for udredningen — en sakaldt
udredningsplan.

Hvis regionen ikke selv har kapacitet til at udrede patienten
inden for 30 dage, har regionen pligt til at sgge andre
muligheder - fx andre regioners sygehuse eller private klinikker
og sygehuse.

Udredningsretten er altsa en ret for patienten — og en pligt for
regionen.

Det er regionen, der har ansvaret for at "holde hand i hanke’
med det samlede udredningsforlgb for patienten. Det vil sige, at
holde styr pa alle prgvesvar, undersggelser osv., sadan at
patienten inden for 30 dage kan fa be- eller afkraeftet en
sygdom. Og fa igangsat eventuel behandling.

Men vi ma erkende, at der vil vaere patienter, som har sa
komplekse lidelser, at de af faglige arsager ikke kan udredes
inden for 30 dage.

Det kan veere tilfeeldet for mange af de patienter, som i
forbindelse med HPV-vaccination har oplevet formodede
bivirkninger. Her er det vigtigt, at patienterne far en
udredningsplan, sa der tages hand om deres videre forlgb.
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Sundhedsvaesenet bgr selvfglgelig ikke ggre ungdvendig forskel
pa patienter, der henvises med uklare og diffuse symptomer, og
andre patienter, hvor det er mere oplagt, hvad de fejler.

Danske Regioner oplyser, at udredningen af patienter, der
misteenker en sammenhaeng til HPV-vaccinen, derfor foregar
efter de samme principper, som udredninger g@r generelt. Der
tages udgangspunkt i den enkelte konkrete patient og dennes
behov. Henvisningen sker til den eller de undersggelser og
specialer, som den praktiserende laege pa baggrund af
patientens symptomer vurderer relevante og bedst for
patienten.

Fordi symptomerne er sa forskelligartede, betyder det ogsa, at
regionerne ikke finder, at det vil gavne patienten, at der
etableres ét bestemt udrednings- og behandlingsforlgb til
patienterne — hverken af hensyn til den sundhedsfaglige kvalitet
eller rent forlpbsmaessigt.

[Regionernes nye initiativer]

Danske Regioner oplyser, at der i stedet fremover i hver region
skal vaere én indgang for patienter med uklare symptomer, hvor
der eventuelt kan vaere mistanke om bivirkninger ved HPV-
vaccinen.

Flere patienter har haft oplevelsen af at vaere overladt til sig selv
og selv at skulle finde vej mellem specialerne. Det gnsker
regionerne nu at rette op pa. Ved i hgjere grad at samle
ansvaret og ekspertisen for de uafklarede forlgb hos én afdeling
i hver region skal der skabes st@rre sammenhaeng for patienten.

Den praktiserende laege kan henvise til den szerlige afdeling i
situationer, hvor laegen ikke selv kan udrede og behandle
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patienten, og hvor det samtidig er uklart, hvilket speciale der
bedst vil kunne varetage den videre udredning og behandling af
patienten.

Den szerlige indgangsafdeling vil efter henvisningen have
ansvaret for at holde sammen pa patientens behandlingsforlgb
og inddrage de laegefaglige kompetencer, der er behov for. Ogsa
andre afdelinger kan henvise til den szerlige afdeling.

Udover at sikre patienten et godt udredningsforlgb skal det
medvirke til, at der opbygges mere viden om patientgruppen, og
at der skabes et fagligt netveerk mellem de involverede
afdelinger og specialer, som Igbende udveksler erfaringer, viden
og ekspertise. For at understgtte det faglige samarbejde
etableres der en tveerregional samarbejdsstruktur mellem de
omtalte afdelinger.

Regionerne har hver iseer udpeget den afdeling, der i den
enkelte region far en saerlig rolle i forhold til den omtalte
patientgruppe. Den nye organisering indfases frem mod den 1.
juni 2015.

For at sikre at initiativet lige fra starten kan blive den hjzlp til
patienterne, som de efterspgrger og har krav p3, vil jeg bede
regionerne om en status for initiativets resultater, nar ordningen
har fungeret i et kvartal.

Udover den nye organisering pa vil regionerne udpege én faglige
konsulent i hver region, der kan bista de praktiserende laeger
med rad og vejledning om patientgruppen.

| samarbejde med Sundhedsstyrelsen afholder regionerne den
19. maj 2015 en temadag for de faglige konsulenter. Her szettes
der fokus pa bivirkningsbilleder, seerlige opmaerksomheds-



Side 16

punkter og henvisningsmuligheder for denne szerlige
patientgruppe.

[Afslutning]

Der er i dag under en maned til, at regionernes initiativ skal
traede i kraft. Det forventer jeg mig meget af.

Med det initiativ star vi forhabentlig fremover ikke ved en
korsvej, hvor de piger og kvinder, som vi har set i medierne [og
her i dag], skal vaelge mellem st@rre risiko for livmoderhalskraeft
pa den ene side eller risikoen for at blive sendt pa en omvej i
behandlingssystemet med mulige bivirkninger pa den anden.

Forhabentlig star vi i stedet foran en tosporet vej i samme
retning. | ydersporet tilbyder regionerne et bedre og mere
sammenhangende behandlingsforlgb med fremdrift for de
piger og kvinder, som lever med mulige bivirkninger af vaccinen.

| indersporet arbejder Sundhedsstyrelsen med at afklare de
unge piger og kvinders mistanke om, at HPV-vaccinen har givet
de bivirkninger, som de beskriver.

Men selv hvis det viser sig, at der er tale om bivirkninger, ma vi
lige traede et skridt tilbage og holde hovedet koldt. Vi ma huske
pa, at vi har vaccineret ca. en halv million mennesker i Danmark.
Det er stadig kun en meget lille andel af dem, der misteenker, at
de har faet alvorlige bivirkninger. Resten beskytter vi med
vaccinen mod en dg@delig kraeftsygdom. Sundhedsstyrelsen og
EU afvejer fordele og ulemper ngije.

Vi bgr derfor ikke fare ud uden omtanke, for vi ved som bekendt
ikke med sikkerhed, om de unge piger og kvinder lider af
bivirkninger eller noget helt andet.
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Men vi er dbne over for muligheden. Vi tager symptomerne
alvorligt og arbejder— som jeg netop har redegjort for — sa
hurtigt og malrettet, som vi kan, i flere spor for at komme
narmere et svar pa den mistanke, der er rejst.



