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Representantforslag fra stortingsrepresentantene
Sylvi Listhaug, Morten Wold og Bard Hoksrud om
a innfore offentlig finansierte vaksiner mot vann-
kopper og helvetesild

Til Stortinget

Bakgrunn

Det er pa tide & forbedre vaksinasjonstilbudet i
Norge. Norge tilbyr ikke et like godt offentlig vaksina-
sjonstilbud som sammenlignbare land gjor.

Vannkopper

Vannkopper er en sykdom som kan vere smertefull,
men som i utgangspunktet regnes for a veere ufarlig. Selv
om de fleste fir den som en mild sykdom, sa blir noen
barn svert syke.

For noen babyer, sma barn og voksne kan vannkop-
per eller komplikasjonene med infeksjonen vare svart
alvorlig. Det kan medfere sykehusinnleggelse og til og
med dad i noen tilfeller. Dette skjer hyppigere, men
fortsatt sjelden, ved infeksjon hos tenaringer og voksne.
Vannkopper kan i sjeldne tilfeller vere farlig for barn
som ellers er friske. Alvorlige komplikasjoner kan vere
hjerneslag, hjernebetennelse og lungebetennelse. Per-
soner med nedsatt immunforsvar har gkt risiko for al-
vorlige komplikasjoner ved vannkopper, og de kan ikke
selv ta vaksinen.

For barn som er syke fra for, kan sykdommen vere
sveert alvorlig. Det blir flere barn som overlever kreftsyk-
dom, gjennomgar nyretransplantasjon eller som gar pa

immundempende medisiner. Det kan ogsa vere andre
arsaker til at barn har redusert immunforsvar.

Det finnes ikke oversikt over hvor mange som har
hatt vannkopper i Norge, men man har oversikt over
hvor mange som har fatt hjernebetennelse, sakalt ence-
falitt, siden dette er meldepliktig.

I 2020 fikk totalt 98 personer hjernebetennelse et-
ter infeksjon med varicella zoster-viruset i Norge. Det
store flertallet av disse var i aldersgruppen over 10 ar,
ifolge Folkehelseinstituttet.

Vannkopper kan indirekte vere farlig & komme i
befatning med for andre. For gravide som ikke har hatt
vannkopper selv, kan denne sykdommen fore til kom-
plikasjoner for mor og for barnet. A bli smittet av vann-
kopper kan for personer med underliggende sykdom-
mer i verste fall veere dedelig.

Iland som USA, Tyskland, Canada og Australia har
vaksinen mot vannkopper vart en del av barnevaksina-
sjonsprogrammet i flere tidr. Ogsa Storbritannia kom-
mer mest sannsynlig til 4 innfere vaksinen. The Joint
Committee on Vaccination and Immunisation (JCVI),
som gir anbefalinger til britiske helsemyndigheter, har
gitt gront lys for at dette bgr gjares.

Det er anbefalt & gi vaksinen i to doser, én ved 12
madneders alder og én ved 18 méaneder. Den kan tilsettes
dagens MMR-vaksine mot meslinger, kusma og rgde
hunder. Da blir dette en MMRV-vaksine, med V for
varicella (vannkopper).

I de vurderingene som gjgres i Storbritannia, er vek-
tingen av kostnad og nytte ekstremt viktig. Forslagsstil-
lerne mener det vil veere kostnadseffektivt 4 ta inn den-
ne vaksinen ogsé i Norge. Lette sykdomsforlgp kan vare
i 5-6 dager, verre forlep opp mot 7-10 dager. Man er
smittefarlig sa lenge man far nye blemmer. Nar alle
blemmene er tarre og dekket av skorper, er smittefaren



over. Ifplge Norsk Helseinformatikk har drgyt 95 pst. av
befolkningen hatt vannkopper innen de fyller 20 ar.
40 pst. har hatt sykdommen for 4 ars alder, og 80 pst. ved
8 ars alder. Dette betyr at sveert mange foreldre ma vere
hjemme med barna og borte fra jobb nédr barna far
vannkopper. Dette koster samfunnet sykepenger og gar
utover produktiviteten. Etter gjennomgatt sykdom er de
aller fleste immune mot ny smitte.

I dag er ikke vaksinen mot vannkopper tilgjengelig
i barnevaksinasjonsprogrammet. Men den er tilgjenge-
lig giennom det private helsevesenet. P4 Volvat kan man
fa vaksine til sine barn for 490 kroner. Asker kommune
tilbyr vaksinen for 550 kroner. Dette betyr at de som har
god gkonomi og kjennskap til tilbudet, kan forhindre at
barna blir syke. Forslagsstillerne mener dette skal vere
ettilbud som alle barn i Norge skal kunne motta som en
del av barnevaksinasjonsprogrammet som er gratis for
brukerne.

Folkehelseinstituttet skulle allerede i 2020 vurdere
om vaksinen skulle tilbys, men er enna ikke ferdig med
dette arbeidet. Forslagsstillerne mener norske barn ikke
skal vente lenger, og vil derfor invitere Stortinget til &
vedta at barn i Norge skal fa samme tilbud som i flere
andre sammenlignbare land.

BLIR DET MER HELVETESILD?

12009 sa Storbritannia nei til 4 inkludere vaksinen
fordi de fryktet gkning av helvetesild blant voksne som
hadde hatt vannkopper.

Vannkoppeviruset varicella zoster er nemlig fortsatt
i kroppen din etter at du har blitt frisk. Det kan blusse
opp i form av herpes zoster, mer kjent som helvetesild,
hvis man i voksen alder far svekket immunforsvar.

Nar voksne som har hatt vannkopper stoter pa viru-
setigjen iny og ne,som man gjgriNorge, sa blir immun-
forsvaret minnet pa sin respons pa viruset. Hukommel-
sen som kroppen trenger for & holde viruset i sjakk, far
en oppfriskning. Hvis dette uteblir, kan mange flere
voksne fa helvetesild.

I USA har de imidlertid hatt vannkoppevaksine i
barnevaksinasjonen siden 1995. Og JVCI henviser til
USA nér de nd konkluderer med at det ikke ser ut som at
vaksinasjon blant barn ferer til sa mye mer helvetesild
blant voksne.

Helvetesild

Vannkopper og helvetesild forarsakes av samme vi-
rus. Etter infeksjon forblir viruset latent i kroppen og
kan reaktiveres som helvetesild hos voksne ved svekkel-
se av immunforsvaret pa grunn av alder, sykdom eller
stress. Forste infeksjon av viruset gir altsd vannkopper,
og reaktiveringen av viruset i kroppen gir helvetesild.

Helvetesild er en svaert smertefull sykdom med ut-
slett som kler og brenner, som kan fordrsake alvorlige
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komplikasjoner, inkludert langvarige nervesmerter,
hjerneslag og syns- og herselsproblemer. Helvetesild
rammer 1 av 3 voksne. Personer med helvetesild kan
smitte andre med vannkopper (men ikke omvendt), og
risikoen gker med alder. Eldre har derfor gkt risiko for
sykdom og komplikasjoner. Med en aldrende befolk-
ning vil forekomsten gke i tiden fremover. Smertevur-
dering er serlig utfordrende hos personer med demens,
hvor smerte ofte kan bli undervurdert eller feiltolket.

Vaksine mot helvetesild er allerede offentlig finan-
siert til eldre i mange land i Europa, bl.a. Storbritannia,
Italia, Hellas, Kypros, Tyskland, Spania, Luxembourg,
Polen (delvis refusjon) og Sveits. I tillegg har flere land
ogsa refusjon for pasientgrupper med spesielt gkt risiko.

Oslo Economics gjennomfgrte i 2023 en analyse av
forekomst, utbredelse og samfunnskostnader forbun-
det med helvetesild i Norge. De fant en hgyere fore-
komst enn hva som er rapportert tidligere. De anslo at i
underkant av 20 000 pasienter vil f4 helvetesild og mot-
tabehandlingi helsetjenesten i 2023. Antall nye tilfeller
er 3,8 per 1 000 innbyggerne, og 6,8 blant befolkningen
over 50 ar (72 pst. av nye tilfeller). Livstidsrisikoen for &
fa helvetesild er, basert pa oppdaterte data, anslatt til &
vare 35 pst. (1 av 3 personer).

Videre slar Oslo Economics fast at helvetesild inne-
berer et betydelig produksjonstap og medferer redu-
sertlivskvalitet for mange. Den stgrste samfunnskostna-
den forbundet med helvetesild er tapt livskvalitet (1,5
mrd. kroner per ar), etterfulgt av samfunnets produk-
sjonstap (400 mill. kroner). Helsetjenestekostnadene
(87 mill. kroner) er serlig knyttet til behandling av eldre
pasienter og de som utvikler komplikasjoner som post-
herpetisk nevralgi. De fleste pasientene behandles hos
fastlege, en kostnad anslatt til 15 mill. kroner per ar. Vi-
dere vil enkelte pasienter aldri oppsgke helsehjelp, og
kostnadene for disse er ikke inkludert i disse beregnin-
gene. De faktiske kostnadene er derfor trolig hoyere.

Av Helsepersonellkommisjonens utredning, NOU
2023: 4, gér det fram at det blir feerre ansatte per pasient
i fremtiden. Kommisjonen peker blant annet pa at en
styrket satsing pa folkehelse og forebygging vil kunne
bidra til & redusere behovet for helse- og omsorgstje-
nester.

Viblir stadig flere eldre, og behovet for helsetjenester
vil gke framover. Effektiv forebygging av sykdom vil redu-
sere presset pa helsepersonell, utjevne sosiale helse-
forskjeller samt fore til at flere holder seg friske lengre og
kan std i arbeid og delta aktivt i samfunnet.

Vaksiner mot vannkopper og
helvetesild
Siden vannkopper og helvetesild skyldes samme vi-

rus, er det en sammenheng mellom disse sykdommene,
og vaksinering ma derfor ogsa ses i sammenheng.
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Nar vannkoppevirus sirkulerer i en befolkning, kan
dette potensielt virke som en «oppfriskning» av im-
munforsvaret og redusere faren for reaktivering av viru-
set, og dermed gi en beskyttelse mot helvetesild hos eld-
re. Det har derfor vaert bekymring for at en hgy grad av
vaksinasjon mot vannkopper kan gke forekomsten av
helvetesild.

I USA har man sett en nedgang i vannkoppetilfeller
etter introduksjon av vaksinen, men ogséa en gkning i
helvetesild blant eldre. Dette har fort til en anbefaling
om helvetesildvaksinasjon for voksne over 50 ar. Flere
europeiske land har inkludert vannkoppevaksinen i
sine programmer, men det er uvisst om dette har pavir-
ket forekomsten av helvetesild. Siden helvetesild er
mest vanlig i den voksne befolkningen, kan det ta man-
ge ar for man ser konsekvensene.

Dersom vaksine mot vannkopper skal innfgres, bgr
det derfor ogsa gis tilbud om vaksine mot helvetesild til
alle voksne over en viss alder, for eksempel over 50 ar
somiUSA.

Norge ligger godt under gjennomsnittet blant
OECD-landene pa investering i forebyggende helsear-

beid. I underkant av 3 pst. av helseutgiftene brukes i dag
pa forebyggende tiltak, og vaksiner utgjer kun ca. 0,06
pst. av offentlige helseutgifter. Dette er vesentlig mindre
enn i andre land. Norge star i en situasjon hvor landet
har heye ambisjoner pd forebyggingsomradet, men
hvor man i mindre grad tar vaksiner — som er et av de
viktigste og best dokumenterte virkemidlene —i bruk.

Forslag

P& denne bakgrunn fremmes folgende
forslag:

1. Stortinget ber regjeringen innfgre vaksine mot
vannkopper som en del av barnevaksinasjonspro-
grammet fra 1. januar 2025.

2. Stortinget ber regjeringen innfgre vaksine mot hel-
vetesild som et tilbud til alle over 50 ar fra 1. januar
2025.

30.mai 2024

Sylvi Listhaug

Bard Hoksrud

Morten Wold
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