
 

 

Folketingets Sundheds- og Ældreudvalg har den 31. august 2015 stillet følgende 

spørgsmål nr. 45 (Alm. del) til sundheds- og ældreministeren, som hermed besvares.  

Spørgsmålet er stillet efter ønske fra Liselott Blixt (DF). 

 

Spørgsmål nr. 45:  

”Vil ministeren i forlængelse af samrådet den 5. maj 2015 om bivirkninger ved 

HPV-vaccinen og svar på SUU alm. del – spørgsmål 746 oplyse, om ministeren 

har kendskab til andre behandlinger i Danmark af bivirkninger ved HPV-vaccinen, som 

viser resultater? 

Spørgsmålet har tidligere været stillet i Sundheds- og Forebyggelsesudvalget, jf. fol-

ketingssamlingen 2014-15, 1. samling, SUU alm. del - spørgsmål 838.” 

 

Svar: 

Jeg har til brug for besvarelsen af spørgsmålet indhentet oplysninger fra Sundheds-

styrelsen, som jeg kan henholde mig til.  

 

Styrelsen oplyser blandt andet, at velkendte og almindeligt forekommende bivirknin-

ger i forbindelse med en vaccination, herunder HPV-vaccination, såsom rødme, hæ-

velse og ømhed ved indstiksstedet, temperaturstigning, hovedpine eller svimmelhed, 

ofte er forbigående og ikke kræver særlig behandling. Hvis symptomerne er vedva-

rende eller alvorligere, vil en videre udredning forsøge at afdække, om symptomerne 

kan skyldes HPV-vaccination eller andre årsager, eller om der er anden tilgrundlig-

gende sygdom, der kan forklare symptomerne. 

 

Ved svære allergiske reaktioner med mistanke om overfølsomhed over for de aktive 

stoffer eller de anvendte hjælpestoffer i vaccinen vil en udredning på specialafdeling 

med allergologisk ekspertise kunne afdække mulige årsager og kunne foreslå behand-

linger.  

 

Desuden oplyser Sundhedsstyrelsen, at en målrettet og effektiv behandling af en pa-

tients gener og lidelser generelt kræver, at der er en god forståelse af årsager og syg-

domsmekanismer. Styrelsen bemærker i den forbindelse, at forskerne ved Synkope-

centeret ved Frederiksberg i deres undersøgelser af patienter med formodede bivirk-

ninger til HPV-vaccination ikke har kunnet fastslå en sikker årsagssammenhæng mel-

lem vaccination og nye formodede bivirkninger, herunder syndromet POTS (postural 

orthostatic tachycardia syndrome).  

 

Sundhedsstyrelsen modtog i marts 2014 en rapport vedrørende Synkopecenterets 

gennemgang af 35 kvinder, der blev henvist til vippelejetestning på mistanke om 

POTS opstået efter HPV-vaccination. Rapporten konkluderer blandt andet, at en yder-

ligere forståelse af de sygdomsmekanismer, der ses blandt disse kvinder, forhåbentlig 

vil kunne føre til mere målrettede behandlingsmuligheder. I en efterfølgende artikel i 

Danish Medical Bulletin i april 2015 beskriver den samme forskergruppe deres obser-
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vationer af 53 patienter og konkluderer, at deres fund hverken kan be- eller afkræfte 

en årsagssammenhæng til HPV-vaccination, men at yderligere forskning er nødvendig 

for med sikkerhed at klarlægge sygdomsmekanismerne hos disse patienter for at 

kunne målrette behandlinger.  

 

Som jeg har tilkendegivet i mit svar af 4. september 2015 på SUU alm. del spørgsmål 

nr. 12 og nr. 15, finder jeg det vigtigt, at alle patienter i sundhedsvæsenet mødes 

med respekt og lydhørhed og tilbydes sammenhængende behandlingsforløb af høj 

kvalitet. På medicinske områder, hvor der er faglig tvivl og forskellige faglige opfattel-

ser af, hvordan forskellige symptomer og tilstande skal undersøges, diagnosticeres og 

behandles, må tvivlen søges afklaret gennem fortsat forskning og debat på fagligt, vi-

denskabeligt grundlag i de faglige miljøer. Forskning er således en del af regionernes 

opgaver med løbende at sikre kvaliteten i sygehusvæsenet. 

 

I den forbindelse vil jeg ikke undlade at nævne, at regeringen med aftalen for regio-

nernes økonomi 2016 har tilført sundhedsområdet godt 1,5 mia. kr. I forbindelse med 

de kommende finanslovsforhandlinger vil regeringen også prioritere sundhedsområ-

det højt, og til et niveau der ligger ud over prioriteringen under den tidligere regering. 

Denne regering arbejder således målrettet for at styrke sundhedsområdet. 

 

Derfor må jeg også holde fast i, at det er de involverede sundhedspersoner og be-

handlende institutioner, som bør sikre, at når der i sundhedsvæsnet opstår mistanke 

om nye syndromer og årsagssammenhænge, gøres der en indsats for at fremme 

samarbejdet mellem de faglige miljøer, som varetager patientudredningen af den på-

gældende gruppe.  

 

 

Med venlig hilsen 

 

 

 

 

 

Sophie Løhde      /      Camilla Rosengaard Villumsen 

 


