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Forord

I det forgangne ar ndede vi en milepel for det danske bernevaccinationsprogram. 2017 blev
aret, hvor Danmark officielt blev erkleret for maslingefrit. I september meddelte WHO, at
Danmark nu opfylder betingelserne for at have elimineret maslinger. Kravet er, at der ikke
har vaeret vedvarende smitte af maslinger 1 landet i de seneste tre ar. Og at man 1 ovrigt har
en hej kvalitet af overvagningen og en hgj tilslutning til MFR-vaccination. Det har vi
heldigvis her i landet, hvor der hele tiden foregir overvdgning af, om bernevaccinations-
programmet virker efter hensigten.

Arets helt store positive nyhed pa vaccineomrédet er den egede tilslutning til HPV-vaccinen
blandt de unge piger. I foraret 2017 lancerede Sundhedsstyrelsen i et partnerskab med
Kraftens Bekempelse og Legeforeningen en storre informationsindsats om livmoder-
halskraft og HPV-vaccination — bakket op af mange andre aktorer pd sundhedsomradet.

Formalet er at forebygge livmoderhalskraeft ved at ege tilslutningen til HPV-vaccination for
piger, der fylder 12 ar i de kommende ar samt at give foraeldre og unge piger over 12 ar
mulighed for at blive HPV-vaccineret, inden de fylder 18 &r. Malet er at have tilslutningen
til det samme hgje niveau, som da tilslutningen var pé det hgjeste.

Efter bekymring for den negative udvikling i tilslutningen til HPV-vaccinen i bade 2015 og
2016 er vi glade for i ar at kunne sige, at alt tyder pa, at vi har vendt den negative kurve.
Tilslutningen til HPV-vaccinen er steget markant, og i en delevaluering af informations-
indsatsen fremgar det, at vi har genvundet foreldrenes tillid til vaccinen.

En anden meget gleedelig nyhed er, at tilslutningen til alle vaccinationer i barnevaccinations-
programmet er steget 1 2017. Og det skal ses 1 forhold til, at vi ogsa sa en stigning 1 tilslut-
ningen i 2016. Samlet set gar tilslutningen til programmet altsa i den rigtige retning, og det
kan vi takke forskellige indsatser for — udover HPV-informationsindsatsen. Fx reminder-
breve til foraldre, hvis bern mangler at fa enkelte bernevaccinationer, gget forskning og
viden om HPV-vaccinen samt en generel oget bevidsthed om risici ved de smitsomme
bernesygdomme fx efter flere udbrud af meslinger i udlandet.

En hgj tilslutning til bernevaccinationsprogrammet kan kun opnas, hvis foraldre er trygge
ved de vacciner, der tilbydes, og hvis leger og andre fagfolk er godt rustet til at kunne rad-
give om fordele og ulemper ved bernevaccinationsprogrammet. Befolkningen skal have tillid
til myndighedernes handtering af vaccinationsprogrammet.

Derfor er det til stadighed vigtigt at lave indsatser, der informerer om vaccinationstilbuddene
og generelt at oplyse om, hvorfor vacciner er vigtige for den generelle sundhed. Vaccination
er en af de mest effektive forebyggelsesmetoder, der findes. Og det budskab er vigtigt, at vi
fér ud til alle danskere, ogsa til dem der ikke taler dansk.
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12017 fik vi derfor oversat folderen om bernevaccinationsprogrammet til arabisk, farsi, polsk
og somali. Folderen bliver uddelt af sundhedsplejersken til nybagte foreldre. Og den beskri-
ver, hvilke sygdomme der bliver vaccineret imod, hvad der er serligt ved hver sygdom og
giver generel information om vaccinerne.

Endelig har vi i denne udgave af drsrapporten indfert et nyt kapitel, som giver et overblik
over, hvilke serlige indsatser der bliver sat 1 veerk i danske kommuner pa vaccinations-
omradet. Og her vil vi is@r gore opmaerksom pa omtalen af kommuner, som hver is@r ligger
markant over landsgennemsnittet for en eller flere af vaccinerne i programmet. [ rapporten
indgar ogsa en beskrivelse af, hvilken sarlig indsats disse kommuner har gjort for at opnd de
flotte resultater. Det er vaerd at bemarke, at kommunerne nasten enstemmigt understreger, at
sundhedsplejerskernes indsats er af uvurderlig betydning. Vi héber, at dette kan give inspira-
tion for andre kommuner, sé vi i feellesskab kan gge tilslutningen til programmet endnu mere.

Med venlig hilsen
/{/( . /// 0( R Sl /%” Gioseet
i
Seren Brostrom, Mads Melbye, Thomas Senderovitz,
Sundhedsstyrelsen Statens Serum Institut Lagemiddelstyrelsen
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Sammenfatning

Hvorfor vaccinerer vi i Danmark?

Vaccination er en af de mest effektive forebyggelsesmetoder, der findes. Virkningen af
de fleste vacciner er langvarig, og vaccination kan forebygge bade infektion hos den
enkelte og nedsatte smittespredningen 1 befolkningen.

Mange af de smitsomme sygdomme, der vaccineres imod, vil i en uvaccineret befolk-
ning optraede 1 epidemier med f& ars mellemrum, men epidemierne kan forhindres ved
en hgj vaccinationsdaekning i befolkningen. Mange af de sygdomme, der vaccineres
imod i1 bernevaccinationsprogrammet, vil selv trods moderne behandling kunne
medfore dodsfald og blivende skader pa bern.

Det danske bernevaccinationsprogram har veret utrolig effektivt. Der har ikke vearet
smitte af sygdomme som difteri og polio (bernelammelse) i Danmark i ganske mange
artier, og for flere af de andre sygdomme kan man se et stort fald i forekomsten allerede
aret eller kort efter, at vaccinationen er startet fx efter indferelse af Hib-vaccinationen.
Det giver dog ikke grund til at stoppe med at vaccinere: udover fortsat risiko for smitte
1 Danmark er der ogsa risiko for, at uvaccinerede bern kan blive smittet pa rejser til
udlandet og hjemfere smitten til Danmark, eller at uvaccinerede udlendinge kan
indfere smitten i Danmark.

Derfor er det vigtigt fortsat at vaccinere imod sygdomme, hvor vi ikke har set sygdoms-
tilfzelde i Danmark de seneste ar. Medmindre sygdommen er helt udryddet, vil den
uvegerligt dukke op igen, hvis vi holder op med at vaccinere.

Hvad bestar bernevaccinationsprogrammet af?

I bernevaccinationsprogrammet vaccineres mod folgende sygdomme: difteri, stiv-
krampe, kighoste, polio (bernelammelse), hjernehinde- og strubelagsbetandelse
forarsaget af bakterien Ha-emophilus influenzae type b (Hib-bakterien), hjerne-
hindebetandelse og andre alvorlige sygdomme forarsaget af pneumokokbakterien,
maslinger, faresyge, rede hunde og livmoderhalskraeft (piger).

Vaccinationerne er gratis, og det er frivilligt, om man vil lade sit barn vaccinere.
Vaccinationerne gives typisk hos de praktiserende leger.
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Sundhedsministeren fastsatter reglerne for, hvilke sygdomme der skal tilbydes
vaccination imod og til hvilke persongrupper. Sundhedsstyrelsen har som gverste
sundhedsfaglige myndighed det overordnede faglige ansvar for bernevaccinations-
programmet og indstiller til ministeren, hvilke vacciner der ber indgé 1 programmet.
Sundhedsstyrelsen varetager 1 samarbejde med Statens Serum Institut den lebende
overvagning af programmet. Legemiddelstyrelsen er i samarbejde med Det Europaiske
Lagemiddelagentur (EMA) ansvarlig for godkendelse af de anvendte vacciner og den
lobende overvédgning af sikkerheden af vacciner.

Hvordan overviges bernevaccinationsprogrammet?

Der foregar hele tiden overvagning af, om bernevaccinationsprogrammet virker efter
hensigten.

Statens Serum Institut registrerer, hvor mange sygdomstilfelde, der er af de sygdomme,
vi vaccinerer imod i bernevaccinationsprogrammet. Statens Serum Institut er ogsa
ansvarlig for at sikre forsyningen af vacciner til bernevaccinationsprogrammet og folger
vaccinationsdekningen i befolkningen. Lagemiddelstyrelsen overviger mulige bivirk-
ninger til vaccinerne.

Hvis der er behov for det, kan der ske @ndringer i programmet.

Internationale anbefalinger til vaccinationsdaekning

For de fleste vacciner er der en direkte sammenhang mellem tilslutningen til
bernevaccinationsprogrammet og forekomsten af de sygdomme, der vaccineres imod.

Maslinger er den mest smitsomme af bernesygdommene, og der kraeves derfor en
meget hgj tilslutning til vaccinen 1 befolkningen for at undga udbrud. Verdens-
sundhedsorganisationens (WHQO’s) mélsatning for vaccination imod meslinger er en
deekning pd minimum 95 %. Derfor ber mindst 95 % af alle bern fa begge MFR-
vacciner. Dette mél er dog ikke naet for nogen argang, siden vaccinen blev indfort i
bernevaccinationsprogrammet i 1987.

For polio vurderer WHO, at mindst 90 % af alle bern skal vaccineres for at undgi
udbrud. I det danske bernevaccinationsprogram svarer det til, at 90 % af en bernedrgang
tar de tre forste Di-TeKiPol/Hib-vaccinationer. Dette mél er ndet fra fodselsdrgangen
2009 og frem.

WHO har ikke angivet konkrete mal for tilslutning til andre vacciner i berne-
vaccinationsprogrammet, men generelt anses en meget hej tilslutning til vaccinerne som
en forudsatning for at sikre effektiv beskyttelse af befolkningen mod de sygdomme, der
vaccineres imod.
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Vaccinationstilslutning i 2017

Tilslutningen til alle vaccinationer er steget 1 2017 set i forhold til 2016. Vaccina-
tionerne imod sygdommene difteri, stivkrampe, kighoste, polio, Hib-infektion,
pneumokoksygdom, meslinger, faresyge og rade hunde er steget imellem to og seks
procentpoint, og de to vaccinationer imod HPV-infektion er steget med 12 procentpoint.

Den generelle stigning 1 tilslutningen skyldes bl.a. de pamindelsesbreve, som Statens
Serum Institut begyndte at udsende 1 maj 2014 til foreldre, hvis bern ikke har fiet de
anbefalede vaccinationer i bernevaccinationsprogrammet. Den ggede tilslutning til
HPV-vaccination skyldes ogsa den ekstraordinare informationsindsats Stop HPV —
Stop livmoderhalskraeft. Indsatsen blev lanceret af Sundhedsstyrelsen i maj 2017 og
gennemfores 1 et teet samarbejde med Kreftens Bekaempelse, Legeforeningen og med
en lang raekke andre relevante myndigheder, faglige selskaber og sygdomsbekampende
organisationer i ryggen.

For de tre vacciner imod difteri, stivkrampe, kighoste, polio og Hib-bakterien er der
sket en markant stigning pa flere procentpoint i 2017 sammenlignet med tilslutningen i
2016.

Tilslutning 14 pa mindst 95 % for de tre primere vaccinationer, som gives ved tre, fem
og 12 méneder. Tilslutning til vaccination imod pneumokok-sygdom 1a pd samme heoje
niveau.

Tilslutningen til vaccinen imod maslinger, faresyge og rade hunde (MFR-vaccinen)
steg med tre procentpoint 1 2017 i forhold til 2016. Tilslutningen 1a pd 94 % for den
forste MFR-vaccination og pa 88 % for den anden MFR-vaccination.

Tilslutningen til HPV-vaccinen steg for flere argange af piger og unge kvinder 1 2017.
Det vil sige, at mange unge piger har ventet med at lade sig vaccinere og startede med
sin HPV-vaccination 1 2017. Tilslutning til HPV-vaccinen for de piger, der fyldte 13 ar
12017 (drgang 2004), 14 pd 59 % for den forste HPV-vaccination, mens 36 % blev
feerdigvaccineret. Derudover steg tilslutningen for 14-arige piger (drgang 2003), sa
tilslutningen nu ligger pa 68 % for den forste HPV-vaccination, og 41 % blev
feerdigvaccineret — disse tal 14 pa henholdsvis 47 % og 24 % péd samme tidspunkt 1 2016.

Tilslutningen til de forskellige vaccinationer i bernevaccinationsprogrammet varierer
bade imellem kommuner og landsdele i Danmark. Tilslutningen til Di-Te-Ki-Pol/Hib-
vaccinen varierer henover kommuner, hvor kommunen med den laveste tilslutning 1& pé
89 %, og kommune med den hgjeste tilslutning 1a pa 100 %. Tilslutningen til MFR-
vaccination (MFR 2) varierer med i alt 28 procentpoint pa tvaers af landets kommuner.
Tilslutningen til HPV-vaccination varierer ligeledes mellem kommunerne, hvor kom-
munen med den laveste tilslutning til anden HPV-vaccination (HPV2) 14 péd 54 %, mens
kommunen med den hgjeste slutning 14 pd 65 % 1 2017. Alle kommuners tilslutning kan

ses i rapportens bilag 5.
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Tiltag for at ege vaccinationstilslutningen i 2017

Udgangspunktet for Sundhedsstyrelsens anbefalinger af sygdomme, der skal
forebygges gennem vaccination i barnevaccinationsprogrammet, er, at bern skal
beskyttes imod de mest alvorlige og smitsomme sygdomme. For at sikre dette er det
vigtigt med en konstant hej tilslutning til programmet.

For at undersoge danske kommuners arbejde pa vaccinationsomradet og den lokale
indsats for at gge tilslutningen til bernevaccinationsprogrammet har Sundhedsstyrelsen
kontaktet 19 kommuner, som ligger markant over landsgennemsnittet for tilslutningen
til enten Di-Te-Ki-Pol-Hib-, MFR- eller HPV-vaccinen.

Kommunerne understreger naesten enstemmigt, at sundhedsplejerskerne er sarligt vigti-
ge i den kommunale indsats og har et stort fokus pa bernevaccinationsprogrammet ved
hjemmebesog hos nybagte foraeldre. Flere kommuner fortaeller ogsa, at den tette
relation til foraeldrene giver en god mulighed for at indgd i en konstruktiv dialog, hvis
forzldre er 1 tvivl omkring bernevaccinationerne eller har fravalgt vaccination.

Indberetning af formodede bivirkninger i 2017

12017 modtog Legemiddelstyrelsen 1 alt 758 indberetninger om vacciner i bernevacci-
nationsprogrammet. Det svarer til et fald pa 29 % i forhold til antallet af indberetninger
12016. Der er hyppigst indberettet bivirkninger ved vaccinen imod difteri, stivkrampe,
kighoste, polio og Hib-infektion (Di-Te-Ki-Pol-ACT/Hib-vaccinen) og vaccinen mod
pneumokok-infektion.

12017 var granulomer den hyppigst indberettede formodede bivirkning til vacciner 1
bernevaccinationsprogrammet med i alt 495 indberetninger. Et granulom er en klgende,
langvarig knudedannelse pé indstiksstedet. Der ses ofte en stor tidsmeessig forskydning
imellem udvikling af en bivirkning, og hvornar den bliver indberettet. Der ses fx
eksempler pa, at et granulom er indberettet 10 ar efter, at det er opstéet.

En vesentlig arsag til det store antal indberetninger om granulomer i 2017 er formentlig
den opmarksomhed, der har vaeret omkring granulomer og vacciner med
aluminiumsalte inden for de seneste ar. Det er en velkendt mekanisme, at antallet af
indberetninger oges, nar der er meget opmarksomhed pa en bestemt bivirkning ved en
vaccine.
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English summary

Why do we vaccinate children in Denmark?

Child hood immunization programmes are some of the most effective preventive public
health measures available. Most vaccines have a sustained long-term effect, and vac-
cination can prevent infection in the immunized individual as well as reduce the spread
of disease in the general population.

Many of the infectious diseases we cover in our childhood immunization programmes
would, in an unvaccinated population, occur as large epidemics with intervals of a few
years. But such epidemics can be prevented by having a high vaccination coverage in
the population. Despite modern treatment, many of the diseases covered by the child-
hood immunization programme may still cause death or permanent injuries to children.

The Danish childhood immunization programme has been extremely effective. There
has been no transmission of infectious diseases such as diphtheria and polio (infantile
paralysis) in Denmark for decades, and for a number of other diseases, we have seen a
large reduction of incidence already a year or shortly after the vaccination has been in-
troduced, as was the case with the Hib vaccination. This is, however, not a reason to
stop vaccinating. In addition to the continued risk of contracting the diseases in Den-
mark, there is also a risk that unvaccinated children can be infected abroad and bring the
infection home with them, or that unvaccinated visitors or immigrants can bring the in-
fection to Denmark.

Therefore it is important to continue to vaccinate, also against diseases we have not seen
in Denmark in recent years. Vaccine preventable diseases will inevitably re-emerge if
we stop vaccinating against them unless the disease is completely eliminated.

What diseases does the Danish childhood vaccination programme cover?

The childhood vaccination programme covers the following diseases: diphtheria, teta-
nus, pertussis (whooping cough), polio (infantile paralysis), meningitis and epiglottis
caused by the bacterium Haemophilus influenzae type b (the Hib bacterium), meningitis
and other severe diseases caused by the Streptococcus pneumoniae bacterium, measles,
mumps, rubella (German measles) and cervical cancer (for girls).

The vaccinations are free of charge and voluntary. The vaccinations are typically given
by general practitioners.

The Danish Minister for Health lays down the rules governing which diseases should be
included in the vaccination programme and which population groups should be offered
the vaccination. As the supreme health professional authority, the Danish Health Au-
thority has the overall professional responsibility for the childhood vaccination pro-
gramme and recommends to the Minister what vaccines should be included in the pro-
gramme. In cooperation with Statens Serum Institut, the Danish Health Authority

BORNEVACCINATIONSPROGRAMMET — ARSRAPPORT 2017 SIDE 12/86



manages the ongoing monitoring of the programme. Together with the European
Medicines Agency (EMA), the Danish Medicines Agency is responsible for authorising
the vac-cines used and monitoring the safety of vaccines on an ongoing basis.

How is the childhood vaccination programme monitored?

The childhood vaccination programme is constantly monitored to ensure that it is work-
ing as intended.

Statens Serum Institut registers the number of cases reported of the diseases which are
vaccinated against in the childhood vaccination programme. Statens Serum Institut is
also responsible for ensuring the supply of vaccines to the childhood vaccination pro-
gramme and monitors the vaccination coverage in the population. The Danish Medi-
cines Agency monitors potential adverse reactions to the vaccines.

If required, changes are made to the programme.

International recommendations for vaccination coverage

For most vaccines, there is a direct correlation between participation in the childhood
vaccination programme and the occurrence of the vaccine-preventable diseases.

Measles is the most infectious of the vaccine-preventable childhood diseases, which
means that a high coverage in the population is required in order to avoid outbreaks.
The World Health Organization’s (WHO) objective for measles is coverage of mini-
mum 95%. Therefore, at least 95% of all children should be given both MMR vaccines.
This objective has, however, not been achieved for any birth cohort since the vaccine
was introduced in the childhood vaccination programme in 1987.

As regards polio, WHO assesses that at least 90% of all children should be vaccinated
in order to avoid outbreaks. In the Danish childhood vaccination programme, this corre-
sponds to 90% of a birth cohort getting the first three DTaP-IPV/Hib vaccinations. This
goal has been achieved from the 2009 birth cohort and onwards.

The WHO has not laid down specific targets for coverage of other vaccines in the child-
hood vaccination programme, but a very high coverage is generally regarded as a pre-
requisite for ensuring effective protection of the population against the vaccine-
preventable diseases.

Vaccination coverage in 2017

The coverage of all vaccinations increased in 2017 compared with 2016. Vaccinations
against diphtheria, tetanus, pertussis, polio, Hib infection, Streptococcus pneumoniae,
measles, mumps and rubella have increased by between two and six percentage points,
and the two vaccinations against HPV infection have increased by 12 percentage points.

One of the reasons for the overall increase in coverage is that, in May 2014, Statens Se-
rum Institut started sending reminders to parents whose children have not received the
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recommended vaccinations in the childhood vaccination programme. The increased
coverage of HPV vaccination is also due to the extraordinary information campaign
Stop HPV — Stop cervical cancer. The campaign was launched by the Danish Health
Authority in May 2017 and is conducted in close collaboration with the Danish Cancer
Society and the Danish Medical Association, and with the support of a large number of
other relevant public authorities, scientific societies and disease prevention organisa-
tions.

For the three vaccines against diphtheria, tetanus, pertussis, polio and the Hib bacte-
rium, there was a significant increase of several percentage points in 2017 compared
with the coverage in 2016. Coverage was at least 95% for the three primary vaccina-
tions given at three, five and 12 months. Coverage of vaccination against pneumococcal
disease was at the same high level.

Coverage of the vaccine against measles, mumps and rubella (the MMR vaccine) was 2-
3 percentage points higher in 2017 than in 2016. The coverage was of 94% for the first
MMR vaccination and of 88% for the second MMR vaccination.

The coverage of the HPV vaccine increased for several birth cohorts of girls and young
women in 2017. In other words, many young girls have postponed being vaccinated and
started their HPV vaccination in 2017. Coverage of the HPV vaccine for girls who at-
tained 13 years of age in 2017 (2004 birth cohort) was 59% for the first HPV vaccina-
tion, while 36% completed their vaccination. In addition, the coverage for 14-year-old
girls (2003 birth cohort) increased, so that the coverage is now 68% for the first HPV
vaccination, and 41% for those who completed their vaccination; these figures were
47% and 24% respectively at the same time in 2016.

The coverage of the various vaccinations in the childhood vaccination programme var-
ies between municipalities and regions in Denmark. The coverage of the DTaP-IPV/Hib
vaccine varies across municipalities, with the municipality with the lowest coverage be-
ing 89% and the municipality with the highest coverage being 100%. The coverage of
the MMR vaccination (MMR 2) varies by a total of 28 percentage points across the mu-
nicipalities in Denmark. The coverage of the HPV vaccination also varies between the
municipalities, with the municipality with the lowest coverage of the second HPV vac-
cination (HPV2) being 54%, while the municipality with the highest coverage was 65%
in 2017. The coverage of all municipalities can be seen in Appendix 5 of the report.

Measures to increase vaccination coverage in 2017

The starting point of the Danish Health Authority’s recommendations on diseases which
are to be prevented by vaccination under the childhood vaccination programme is that
children should be protected against the most serious and infectious diseases. To ensure
this, it is important to have a constant high programme coverage.

To study Danish municipalities” work in the field of vaccination and the initiatives
aimed at increasing the childhood vaccination programme coverage, the Danish Health
Authority has contacted 19 municipalities which are significantly above the national av-
erage for coverage of either the DTaP-IPV/Hib, MMR or HPV vaccine.
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The municipalities almost unanimously stress that the health visitors are especially im-
portant in the municipal initiatives and have great focus on the childhood vaccination
programme in connection with home visits to new parents. Several municipalities also
report that the close relationship with parents provides a good opportunity to engage in
a constructive dialogue if parents are in doubt about child vaccinations or have opted
out of vaccination.

Reports of suspected adverse reactions in 2017

In 2017, the Danish Medicines Agency received a total of 758 reports on vaccines in-
cluded in the childhood vaccination programme. This corresponds to a decrease of 29%
compared with the number of reports in 2016. Adverse effects are most commonly re-
ported for the vaccine against diphtheria, tetanus, pertussis, polio and Hib infection (the
DTaP-IPV/Hib vaccine) and the vaccine against pneumococcal infection.

In 2017, granulomas were the most frequently reported suspected adverse reaction to
vaccines in the childhood vaccination programme with a total of 495 reports. A granu-
loma is an itchy, persistent node formation at the injection site. There is often a large
temporal gap between the development of an adverse reaction and the time at which it is
reported. For example, there are cases in which a granuloma has been reported 10 years
after it has occurred.

A major reason for the large number of reports on granulomas in 2017 is probably the
attention that has been paid to granulomas and aluminium salt vaccines in recent years.
It is a well-known mechanism that the number of reports increases when there has been
much attention to a particular adverse reaction to a vaccine.
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1 Indledning

1.1  Baggrund for arsrapporten for bernevaccinationsprogrammet

Sundhedsstyrelsen, Statens Serum Institut og Leegemiddelstyrelsen ensker at beskrive
det danske bernevaccinationsprogram og de aktiviteter og tiltag, der er forbundet med
vaccinationsprogrammet i 2017. Arsrapporten er teenkt som et opslagsvark for alle inte-
resserede.

Arsrapporten udgives hvert ar i april i forbindelse med WHO’s European Immunization
Week. Arsrapporten kan findes pé de tre myndigheders hjemmeside.

1.2 Formalet med bernevaccinationsprogrammet

Den befolkningsbaserede vaccination i Danmark startede for mere end hundrede ar si-
den med vaccination imod kopper. Formalet med at vaccinere befolkningen var den-
gang som nu at bekeempe udbredte og alvorlige berne- og folkesygdomme som fx kop-
per, difteri, polio (bernelammelse), kighoste og meslinger. Takket vare en effektiv
vaccinationsindsats er kopper nu ud-
ryddet i hele verden, og polio er meget
teet pd ogsé at veere udryddet. Derud-
over er tilfeelde af fx difteri og kighoste  ryddet, og polio er meget tzet pd at vaere det.

Vaccinationer har betydet, at kopper nu er ud-

kraftigt reduceret i Danmark. | sidste ende er det hdbet, at flere smitsomme
Mange af de smitsomme sygdomme, sygdomme bliver udryddet. Det kan dog kun
der vaccineres imod i1 bernevaccinati- ske med en tilstraekkelig hgj deltagelse i bgrne-
onsprogrammet, vil i uvaccinerede be- vaccinationsprogrammet.

folkninger optraede som epidemier med

fa &rs mellemrum. Mange af sygdom-
mene kan medfere dedsfald og bliven-

de skader selv med moderne behandling. Epidemier kan forhindres ved en hej vaccina-
tionsdaekning 1 befolkningen.

Med bernevaccinationsprogrammet ensker sundhedsmyndighederne 1 Danmark at be-
skytte det enkelte individ imod alvorlige smitsomme sygdomme. Vaccinationspro-
grammet tjener ogsa det formal at forhindre, at smitte spreder sig i samfundet og ram-
mer personer, som ikke er vaccineret, enten fordi de er for unge til at veere blevet vacci-
neret eller er for syge til at f4 vaccinen.

I sidste ende er det hébet, at flere smitsomme sygdomme bliver udryddet. Det kan dog
kun ske med en tilstreekkelig hoj deltagelse i1 barnevaccinationsprogrammet.

1.3 Fakta om bernevaccinationsprogrammet

En hgj tilslutning til bernevaccinationsprogrammet kan kun opnas, hvis befolkningen
har tillid til sundhedsmyndighederne, og der er en hgj opbakning til programmet i be-
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folkningen. Derfor informerer de danske sundhedsmyndigheder foraldre, daginstitutio-
ner, skoler og sundhedsprofessionelle om myndighedernes anbefaling af og fordelene
ved, at bern bliver vaccineret. Informationen sker via diverse publikationer fx folderen
Boarnevaccinationsprogrammet i Danmark (2016), vejledningen Smitsomme sygdomme
hos bern og unge — Vejledning om forebyggelse 1 daginstitutioner, skoler m.v. (2013)
og diverse informationskampagner.

Boarnevaccinationsprogrammet overvages taet, og indberettede, formodede bivirkninger
til vaccinerne analyseres labende bade 1 Danmark og pé europeisk niveau. Dette gores,
sa sundhedsmyndighederne i Danmark hele tiden har et godt udgangspunkt for at vurde-
re vaccinerne og programmet som helhed. Overvigningen kan ogsé fore til &ndringer i
programmet, hvis det bliver nedvendigt.

Myndighederne kan justere bernevaccinationsprogrammet midlertidigt eller varigt. A£n-
dringer kan ske som folge af ny viden om sygdomme eller vacciner, udvikling af nye
vacciner og pa grund af mangel pa vacciner.

Det er gratis at fa sine bern vaccineret under det danske bernevaccinationsprogram, og
det er frivilligt, om man vil lade sit barn vaccinere.

1.4 Bernevaccinationsprogrammets organisatoriske rammer

Sundhedsministeren fastsatter regler for, hvilke sygdomme der skal tilbydes gratis vac-
cination imod, og hvem der er omfattet af tilbuddet. Lovgrundlaget for det danske ber-
nevaccinationsprogram findes i Sundhedsloven (§ 158) og i Bekendtgerelse om gratis
vaccination mod visse smitsomme sygdomme m.v.". Lovgivningen fastleegger, at det er
regionernes ansvar at tilbyde bernevaccinationer.

Sundhedsstyrelsen anbefaler Sundhedsministeren, hvilke sygdomme der ber vaccineres
imod 1 bernevaccinationsprogrammet. Sundhedsstyrelsen er den everste sundhedsfagli-
ge myndighed og har derfor det overordnede ansvar for bernevaccinationsprogrammet.
Sundhedsstyrelsen radferer sig lobende med Sundhedsstyrelsens Vaccinationsudvalg,
som bestar af eksperter inden for bernesygdomme, infektionssygdomme, almen medi-
cin, epidemiologi og legemidler. Medlemmerne er udpeget af de leegevidenskabelige
selskaber, Legemiddelstyrelsen og Statens Serum Institut.

Sundhedsstyrelsen udsender en vejledning om det danske bernevaccinationsprogram.
Vejledningen beskriver blandt andet, hvornar og i hvilken alder bern ber vaccineres®.

Vaccinationer 1 bernevaccinationsprogrammet kan gives af alle leeger, der har ret til
selvstendigt virke, eller enhver der udferer vaccination pa vegne af en saddan. Typisk
finder vaccination sted hos den praktiserende laege. De praktiserende laeger skal oplyse
foreldre om vaccinernes effekt og sikkerhed og hjelpe med at afklare eventuelle
sporgsmal.

" BEK nr 228 af 08/03/2014 Bekendtgarelse om gratis vaccination mod visse smitsomme sygdomme m.v.

2 VEJ nr. 9227 af 10/03/2016 Vejledning om gratis vaccination mod visse smitsomme sygdomme m.v.
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Statens Serum Institut er ansvarlig for forsyningen af vacciner i Danmark — ogsa til berne-
vaccinationsprogrammet. Det sker oftest via udbud. Statens Serum Institut er ansvarlig for
at opgere og overvage tilslutning til bernevaccinationsprogrammet. Derudover yder Statens
Serum Institut rddgivning til Sundhedsstyrelsen og sundhedspersonale om smitsomme
sygdomme.

Vacciner, der kan indgé i bernevaccinationsprogrammet, er enten godkendte af Laegemid-
delstyrelsen eller af Det Europaiske Laegemiddelagentur (EMA). Derudover samarbejder
Lagemiddelstyrelsen med EMA om at overvage vacciners sikkerhed pa europaeisk plan.

Danske indberetninger om formodede bivirkninger til bernevaccinationsprogrammet
vurderes hvert kvartal af Legemiddelstyrelsens Vaccinationspanel, som bestar af
repreesentanter fra Laegemiddelstyrelsen, Sundhedsstyrelsen og Statens Serum Institut.
Resultaterne bliver offentliggjort pa Lagemiddelstyrelsens hjemmeside.

1.5 Procedurer for indferelse af nye vacciner i1 bernevaccinations-
programmet

1.5.1 Godkendelse af vacciner

For et legemiddel (fx en vaccine) md markedsfores i Danmark, skal det godkendes en-
ten nationalt af Laegemiddelstyrelsen eller 1 EU af det Europaiske Lagemiddelagentur
(EMA). Kun godkendte leegemidler kan indga i det danske bernevaccinationsprogram.

Hvis en vaccine er godkendt af Legemiddelstyrelsen, gaelder godkendelsen kun i Dan-
mark. Hvis EMA har godkendt en vaccine, gelder godkendelsen 1 alle EU-lande.

Béde europaiske og danske myndigheder har en grundig og kreevende godkendelses-
procedure og stiller store krav til dokumentation, inden et leegemiddel kan godkendes.
Godkendelsen tildeles kun, hvis der er dokumentation for virkning, sikkerhed og kvali-
tet af vaccinen.

1.5.2 Kriterier for en vaccine kan inkluderes i bernevaccinationsprogrammet
Sundhedsministeren beslutter, om der skal vaccineres imod flere sygdomme i
barnevaccinationsprogrammet. Sundhedsstyrelsen udarbejder grundlaget for
ministerens beslutning. Beslutningsgrundlaget bygger pa folgende vigtige faktorer:

e Alvorlighed og hyppighed af sygdommen. Sygdommen, der vaccineres imod, skal
have en vis alvorlighed og hyppighed for at retfeerdiggere risikoen for eventuelle bi-
virkninger hos ellers raske born.

e Bred erfaring med vaccinen blandt born. Vaccinen skal vere afprovet pa storre
grupper af bern for at sikre vaccinens effekt og sikkerhed for den vaccinerede.

e Gavnlig virkning i forhold til eventuelle bivirkninger. Der skal vare tilstraekkelig
dokumentation for, at fordelene ved den sygdomsforebyggende og sundhedsfrem-
mende effekt af vaccinen overstiger risiko for bivirkninger.

e Forceldres accept. Den nye vaccine savel som det samlede bernevaccinationspro-
gram skal vaere acceptabelt for foreldrene.

BORNEVACCINATIONSPROGRAMMET — ARSRAPPORT 2017 SIDE 18/86



e [nteraktioner og indpasning i vaccinationsprogrammet. Den nye vaccine i pro-
grammet ma ikke pavirke andre vacciner negativt (give interaktioner) eller give
uonskede gkologiske effekter (at en mikroorganisme, man vaccinerer imod, erstattes
af andre).

o Samfundsokonomi. Indferelse af vaccinen skal vere samfundsekonomisk rimelig, sa
udgifter til vaccination er rimelige sammenholdt med den samfundsmaessige ge-
vinst.

Naér vacciner bliver anbefalet i bernevaccinationsprogrammet, er der taget stilling til
sygdommens alvor, smitterisiko og omfanget af bivirkninger til vaccinen.

Sundhedsstyrelsens udgangspunkt er, at sygdommen skal vaere alvorlig for det enkelte
barn og derfor vigtig at forebygge. Som udgangspunkt anbefaler Sundhedsstyrelsen ikke
at vaccinere imod en sygdom, blot fordi der findes en vaccine pd markedet eller alene af
samfundsekonomiske hensyn. Alvorlighedskriteriet vejer sdledes tungt, nar sundheds-
myndighederne overvejer at @ndre i1 bernevaccinationsprogrammet.

Ofte har beslutningsgrundlaget veret udformet som en medicinsk teknologivurdering
(MTV). Tidligere vurderinger er tilgaengelige pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside. Her
findes bl.a. vurdering af vaccination imod hepatitis B (2003), HPV (2007) og rotavirus
(2012).

Sundhedsstyrelsen kan ogsé gennemfere en mindre omfattende vurdering af vaccination
imod en ny sygdom. I disse tilfelde laves en mini-MTV eller et notat. Vurderingen af
vaccination imod meningokok C i 2013 blev sdledes gennemfort som en mini-MTV.

En stigende forekomst af en sygdom, der allerede vaccineres imod, kan ogsé medfore,
at Sundhedsstyrelsen vurderer, at vaccinationsprogrammet skal justeres. Det gelder fx
kighoste, hvor en epidemi 1 2016 forte til, at Sundhedsstyrelsen nedsatte en arbejds-
gruppe med medlemmer af Sundhedsstyrelsens Vaccinationsudvalg. Resultatet af det
arbejde kan se 1 afsnit 7.1.
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2 De forebyggelige sygdomme i1 bernevaccinationspro-
grammet og effekten af vaccinerne

I bernevaccinationsprogrammet vaccineres imod klassiske bernesygdomme og andre
smitsomme sygdomme, der kan medfore alvorlig sygdom hos bade bern og voksne.
Vaccination imod HPV-infektion tilbydes alene til piger til forebyggelse af livmoder-
halskreeft.

Boarnevaccinationsprogrammet beskytter imod folgende sygdomme:
e Difteri

e Stivkrampe

e Kighoste

e Polio (bernelammelse)

e Hjernchindebetaendelse (meningitis) og strubelagsbetendelse — forarsaget af bakte-
rien haemophilus influenzae type b (Hib-bakterien)

e Meningitis og andre alvorlige sygdomme fx blodforgiftning forarsaget af pneumo-
kok-bakterier

e Mazslinger
e Faresyge
e Rode hunde

e Livmoderhalskreaeft.

Sygdommene har historisk set medfert bdde dedsfald og blivende skader hos bern og
voksne. Vaccination imod sygdommene er derfor indfert lebende, nér vacciner er blevet
tilgaengelige, og sundhedsministeren har besluttet at indfere dem i1 bernevaccinations-
programmet.

I dette kapitel vises antallet af sygdomstilfaelde 1 2017 for hver af sygdommene og de
historiske effekter af at indfere vaccinationer i bernevaccinationsprogrammet. Hvor det
har veeret muligt, er der ogsé indsat en illustration af, hvordan sygdommen ser ud, hvis
en person er smittet.

Tydeligst ses de historiske effekter ved de meget markante og pludselige fald i antallet
af sygdomstilfaelde af polio og Hib-infektion kort tid efter, at der blev indfert en vaccine
imod sygdommene.

Pé nedenstaende illustration ses en oversigt over indferelse af vacciner imod seks for-
skellige barnesygdomme og den umiddelbare sével som lengerevarende effekt.
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2.1 Difteri

Difteri er en smitsom sygdom, der skyldes bakterien Corynebacterium diphteriae. Dit-
teri er livstruende selv med nutidens behandlingsmuligheder.

Sygdommen begynder oftest med feber og en alvorlig halsbeteendelse med belegninger
og havede slimhinder, som kan medfore kvalning.

Bakterierne kan danne et giftstof (toksin), der kan sprede sig til andre dele af kroppen.
Herved kan der opsta betendelse i hjertemusklen og i nervesystemet.

Vaccination imod difteri blev indfert i 1943 i forbindelse med en difteriepidemi. Ved
vaccinens indforelse var der 1 det foregdende &r 1661 tilfelde af difteri i Danmark. Vac-
cination imod difteri gives i dag som en del af DiTeKiPol/Hib-vaccinen.

I de sidste 50 ar har der kun veret enkelte tilfaelde af difteri 1 Danmark. Der er dog sta-
dig en risiko for at blive smittet i udlandet, ligesom besogende kan tage bakterien med
ind 1 landet. Derfor er det fortsat vigtigt, at alle er beskyttet mod infektionen.

12017 blev der anmeldt ét tilfeelde af halsdifteri hos et dansk barn. Der var tale om en
sjelden form for difteribakterie, men den producerede det farlige giftstof (toksin), der

kan forarsage betaendelse i hjertemusklen og nervesystemet. For det var de seneste to
difteri-tilfaelde blandt bern i Danmark i 1998.

Den historiske udvikling af difteritilfeelde kan ses pd nedenstdende graf. Efter indforelse
af difteri-vaccinationen i 1943 ses et markant og vedvarende fald i antallet af difteritil-
feelde.

Antal anmeldte tilfeelde af difteri, 1943-2017
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Figur 1: Antal anmeldte tilfeelde af difteri, 1943-2017
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2.2 Stivkrampe

Stivkrampe (tetanus)
skyldes stivkrampebakte-
rien Clostridium tetani.
Bakterien findes iser i
jorden og treenger ind 1
kroppen gennem fx foru-
renede sar. Sygdommen
smitter ikke fra person til
person.

Billede 1: Patient med stivkrampe. Maleri af Charles Bell, 1809. Fra https://da.wikipedia.org/wiki/Stivkrampe

Stivkrampe (tetanus) skyldes stivkrampebakterien Clostridium tetani. Bakterien findes
is@r 1 jorden og trenger ind 1 kroppen fra fx forurenede sir. Sygdommen smitter ikke
fra person til person.

Bakterien danner et giftstof (toksin), der traenger ind 1 nervesystemet og medforer mu-
skelstivhed og anfald af kramper (se eksempel pa billede 1). I vaerste fald kan vejrtraek-
ningen stoppe.

Tidligere kunne nyfedte fa stivkrampe pa grund af infektion i navlestumpen. Nu ses
sygdommen typisk hos @ldre mennesker, som enten ikke er vaccinerede eller kun har
fulgt vaccinationsprogrammet delvist. [ Danmark er der cirka ét tilfzelde hvert andet ar —
enkelte med dedsfald til folge.

Der blev anmeldt to tilfelde af stivkrampe 1 2017. I de foregéende ti &r har der i alt vae-
ret seks tilfelde af stivkrampe.

Vaccination imod stivkrampe blev indfert 1 1949 1 Danmark, hvor der var 44 tilfelde af
stivkrampe blandt nyfedte (neonatal tetanus). Vaccination imod stivkrampe gives i dag
som en del af DiTeKiPol/Hib-vaccinen.

Udviklingen i antallet af tilfeelde af neonatal tetanus siden 1907 og af tetanus siden 1960
kan ses pa nedenstaende graf.
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Antal anmeldte tilfeelde af tetanus, 1907-2017
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Figur 2: Antal anmeldte tilfaelde af tetanus, 1907-2017

2.3 Kighoste

Kighoste skyldes bakterien Bordetella pertussis. Den smitter via driber fra luftvejene,
oftest ved hoste eller nys. Bakterien er meget smitsom. Kighoste hos spadbern kan vare
livstruende.

Sygdommen ligner i starten en almindelig forkelelse, men udvikler sig i labet af en-to
uger med meget voldsomme og langvarige hosteanfald.

Hosten kommer 1 sted lige efter hinanden og forhindrer barnet i at treekke vejret. Derefter
kommer hivende indédnding (’kigen”). Barnet hoster sejt slim op og kan kaste op ved et
hosteanfald. Hosteanfaldene er meget udmattende, og helt sma bern har ikke kreefter til at
hoste det seje slim op.

Milde tilfeelde af kighoste hos sterre bern eller voksne kan ligne en forkelelse eller
halsbeten-delse med langvarig hoste. Spedbern bliver ofte smittet af storre seskende eller
voksne i hjemmet. Derfor ber forkelede el-ler hostende personer sa vidt muligt undga
kontakt med spadbern, som ikke er vaccinerede. Lagen kan eventuelt give et spadbarn
forebyggende antibiotika, hvis barnet har varet udsat for smitte.

12016 var der en kighoste-epidemi 1 Danmark. [ 2017 er forekomsten af kighoste faldet til
mere normale tilstande, idet der blev anmeldt 106 tilfelde af kighoste hos bern under to
ar, og der blev pavist 1.094 tilfelde i alle aldre (mod 2.096 tilfelde aret for). I den
foregaende tiarsperiode fra 2006-2015 var der 5.803 tilfelde, hvilket svarer til
gennemsnitligt 580 tilfelde om aret. I samme periode blev der i alt anmeldt 915 tilfaelde
hos bern under to ar, hvilket svarer til gen-nemsnitligt 91 tilfeelde om éret.

Vaccination imod kighoste blev indfert i 1961. I 1960 var der 30.359 tilfelde af kighoste i
Danmark. Vaccination imod kighoste gives i dag som en del af DiTeKiPol/Hib-vaccinen.
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Udviklingen i antallet af tilfaelde de seneste ti ar ses pa nedenstaende figur.

Anmeldte tilfaelde af kighoste, 2008-17
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Figur 3: Antal anmeldte tilfaelde af kighoste, 2008-2017

Nedenfor ses antallet af anmeldte kighoste-tilfelde i perioden 1901-2017. Effekten af
indforelse af vaccination imod kighoste 1 1961 ses tydeligt i grafen.

Antal anmeldte tilfeelde af kighoste, 1901-2017
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Figur 4: Antal anmeldte tilfelde af kighoste, 1901-2017

2.4  Polio (bernelammelse)

Polio skyldes poliovirus, som er meget smitsomt. De fleste fir ingen symptomer eller
kun lettere symptomer som feber og hovedpine 1 nogle dage. Under én procent fér al-
vorlige lammelser.
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Lammelserne kan omfatte enkelte muskelgrupper eller vaere sd omfattende, at ogsa
musklerne til brug for vejrtraekningen bliver lammet, hvilket kan vere dedeligt. Nogle
patienter har lammelser resten af livet, mens andre kommer sig.

12017 sas det laveste antal tilfeelde af
smitte med vild poliovirus nogensinde i
verden (22) (vild poliovirus er naturligt
forekommende poliosmitte). Derudover
var 95 tilfeelde, hvor det levende svak-
kede virus, der bruges i den orale polio-
vaccine, havde genvundet sin sygdoms-
fremkaldende evne og medfert poliosmit-
te af mennesker. Der var udbrud af denne
type polio i den Demokratiske Republik
Congo og i Syrien. Sygdom forarsaget af
vild poliovirus forekommer fortsat i Af-
ghanistan og Pakistan, der er de eneste to
tilbagevarende lande, hvor poliosmitten
aldrig er stoppet. Det er dog WHO’s vur-
dering, at der ogsa kan cirkulere uopda-
get vild poliovirus i Nigeria.

Der har ikke vaeret poliosmitte i Danmark
1 mange ar. De seneste to tilfelde var til-
bage i 1981 og 1983, hvor personer blev
smittet i udlandet og tog sygdommen
med til Danmark (sékaldte importerede
tilfelde’). Det sidste tilfelde af polio-
smitte 1 Danmark var i1 1976.

Billede 2: Mand med svind af muskel og lammelse i
ben og fod efter polio. Fra:
https://commons.wikimedia.org/wiki/Category:Polio

Vaccination imod polio blev indfert 1 1955 1 form af en inaktiveret poliovaccine. I 1954
var der 72 tilfelde af polio i Danmark. I 1961 blev den inaktiverede vaccine suppleret
med en levende svakket vaccine (OPV), ogsa kendt som poliosukker, fordi vaccinen
blev dryppet pé en sukkerknald. Den levende, svaekkede vaccine blev udfaset af vacci-
nationsprogrammet 1 2001-2003. Vaccination imod polio gives 1 dag som en del af Di-
TeKiPol/Hib-vaccinen.

Selvom vi ikke har haft poliosmitte i Danmark i over 40 ar, er det vigtigt, at alle fortsat
er vaccinerede, indtil sygdommen er helt udryddet pa verdensplan.

3 Importeret tilfeelde: et tilfaelde af smitsom sygdom, der er opstaet udenfor landets greenser og importeret til landet med en tilrejsende
person. Ved rene importerede tilfaelde er der ikke smitte indenfor landets greenser
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Udviklingen 1 antallet af poliotilfaelde siden 1910 kan ses pa figur 5. P4 grafen ses et ty-
deligt fald i antallet af poliotilfeelde efter indferelsen af vaccinen i midten af 1950’erne.

Al Antal anmeldte tilfeelde af polio, 1910-2017
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Figur 5: Antal anmeldte tilfaelde af polio, 1910-2017

2.5 Meslinger

Meslinger skyldes det meget smitsomme virus morbillivirus.

2 = Sygdommen begynder som regel med hgj feber
' og forkelelse. Desuden ses et radplettet udsleet
efter tre-fire dage. Barnet far ofte ogsa folge-
sygdomme som mellemerebetendelse og lun-
gebetendelse. I sjeldne tilfelde kan der opsté
alvorlige komplikationer som hjernebetendel-
se, der kan medfore varig hjerneskade og 1
vearste fald dedsfald.

12017 blev der anmeldt fire tilfaelde af maes-
linger 1 Danmark. De to af tilfeldene var smit-
tet i udlandet, og det ene af disse gav smitten
videre til to personer i Danmark. I de foregéen-
de 10 ar blev der i alt anmeldt 169 tilfelde af
maslinger, hvilket svarer til gennemsnitligt 17
tilfeelde om aret.

Billede 3: Barn med udbrud af maslinger (redt udslzet pa hele kroppen). Fra:
www.ssi.dk/Service/Sygdomsleksikon/M/Maeslinger.aspx

Vaccination imod meslinger blev indfert i 1987. 1 1986 var der 23.490 tilfeelde af maes-
linger 1 Danmark. Vaccination imod maslinger gives som en del af MFR-vaccinen.
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Udviklingen 1 antallet af sygdomstilfelde de seneste 10 ar kan ses pd nedenstéende fi-
gur.

Antal anmeldte tilfelde af maeslinger, 2008-17
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Figur 6: Antal anmeldte tilfaelde af maeslinger, 2007-2017

Udviklingen 1 antallet af maeslinger i perioden 1862-2017 kan ses nedenfor. Det ses ty-
deligt, at indforelsen af vaccinen i 1987 medferte et drastisk og nermest gjeblikkeligt
fald 1 antallet af tilfeelde af meslinger 1 Danmark.

Antal anmeldte tilfeelde af maeslinger 1862-2017
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Figur 7: Antal anmeldte tilfaelde af maeslinger, 1862-2017

2.6  Faresyge

Faresyge skyldes parotitisvirus.

Virus giver betendelse og havelse i spytkirtlerne, let feber og utilpashed. Op mod 10 %
af de smittede kan fa en mildere hjernehindebetendelse (meningitis). Enkelte bern bli-
ver deve pa det ene ore.
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Hos drenge 1 og efter puberteten kan faresyge give betendelse i testiklerne, hvilket kan
medfere nedsat fertilitet og risiko for barnleshed.

Der blev anmeldt 11 tilfelde af faresyge i 2017, hvilket var det laveste antal siden 2007.
I de foregaende ti ar blev der anmeldt i alt 232 tilfeelde, hvilket svarer til gennemsnitligt
23 tilfeelde om aret.

Vaccination imod faresyge blev indfert i 1987. 1 1986 var der i alt 26.252 tilfeelde af fa-
resyge 1 Danmark. Vaccinen har sdledes medfert et meget markant fald 1 antallet af til-
feelde af firesyge. Vaccination imod faresyge gives som en del af MFR-vaccinen.

Udviklingen i antallet af anmeldte tilfeelde de seneste ti ar kan ses pa nedenstdende graf.
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Figur 8: Antal anmeldte tilfeelde af faresyge, 2008-2017

Den historiske udvikling ses pé nedenstaende figur 9, hvor perioden 1901-2017 er vist.
Det ses tydeligt, at antallet af tilfzelde af faresyge faldt markant og naermest gjeblikke-
ligt, da vaccinen blev indfert i bernevaccinationsprogrammet.

Antal anmeldte tilfelde af faresyge, 1901-2017
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Figur 9: Antal anmeldte tilfaelde af faresyge, 1901-2017
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2.7 Rade hunde

e Reade hunde er en mild sygdom hos bern, der skyldes
: rubellavirus.

Sygdommen hos bern begynder ofte med forkelel-
sessymptomer og let feber.

Efter et dogns tid kan lymfeknuderne 1 nakken blive
eomme og hevede, og barnet kan fa udslaet. Udslettet
er smaplettet og svagt radt, og det forsvinder igen 1
lobet af 2-3 dage.

Vaccination imod rede hunde skal forst og fremmest
forhindre, at piger vokser op uden at vaere immune
og derfor kan smittes, nar de bliver gravide, eller at
bern smitter gravide. En kvinde risikerer nemlig at
fode et barn med misdannelser som gjen-, hore-,
hjerne- eller hjerteskader, hvis hun far rede hunde i
forste halvdel af graviditeten.

Billede 4: Barn med udbrud af rede hunde (redbrunt udslzet er karakteristisk for rede hunde). Fra
www.ssi.dk/Service/Sygdomsleksikon/R/Roede%20hunde.aspx

I Danmark er kvinder op til 30-ars-alderen omfattet af vaccinationsprogrammet mod ro-
de hunde (MFR-vaccinen), som blev indfort i 1987*. Voksne kvinder, som ikke er im-
mune mod rede hunde, kan fortsat vaccineres gratis.

11986 var der 21 tilfelde af rede hunde i Danmark. Vaccination imod rede hunde gives
i dag som en del af MFR-vaccinen.

Der blev ikke anmeldt tilfeelde af rede hunde blandt gravide eller nyfodte 1 2017. I de
foregdende ti ar er der i alt blevet anmeldt fire tilfeelde blandt gravide, som alle var i
2008.

Udviklingen i antallet af anmeldte rede hunde siden 1938 kan ses pa nedenstidende graf.
Der ses en tydelig effekt af indferelsen af vaccination imod rede hunde i slutningen af
1980’erne.

* Kvinder fadt efter 1974 kan dog have faet en enkelt MFR-vaccine som led i et sakaldt catch-up program.
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Antal anmeldte tilfeelde af rede hunde, 1938-2017

Antal (Fra 1994 kun tilfeelde blandt gravide samt Kongenit Rubella Syndrom)
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Figur 10: Antal anmeldte tilfaelde af rede hunde, 1938-2017

Nedenfor ses forekomsten af rede hunde hos gravide eller nyfedte siden 1994. Det er
indsat pa denne méde, da disse tilfeelde ikke kan aflases 1 den historiske graf ovenfor.

Antal anmeldte tilfaelde af rede hunde hos
gravide og Congenit Rubella Syndrom,

Antal 1994-2017
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Figur 11: Antal anmeldte tilfaelde af rede hunde, 1994-2017

2.8  Meningitis og strubelagsbetendelse — forarsaget af Hib-bakterien

Hib-bakterien (Haemophilus influenzae type b) kan iser hos sma bern give alvorlige og
potentielt livstruende sygdomme som hjernehindebetaendelse (meningitis) og strube-
lagsbetandelse.

Ved meningitis har barnet hoj feber og er alment pavirket. Det kan vare svert at fa kon-
takt med barnet, og vejrtreekningen kan vere pavirket. Hib-infektioner kan give varige
mén som nedsat herelse og hjerneskade.
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Vaccination imod meningitis og strubeldgsbetendelse forarsaget af Hib-bakterien blev
indfort i 1993 og gives i dag som en del af DiTeKiPol/Hib-vaccinen.

For vaccinen blev indfert i Danmark, dede i gennemsnit to bern hvert ar af meningitis
forarsaget af Hib-bakterien. Nu er sygdommen stort set udryddet.

Hib-vaccinen beskytter ikke mod de former for meningitis, der skyldes andre bakterier
end Hib eller virus.

12017 blev der anmeldt tre tilfeelde af meningitis forarsaget af Hib-bakterien. De forrige
ti ar (2007-2016) blev der anmeldt i alt seks tilfzelde.

Den historiske udvikling i antallet af tilfaelde siden 1980 ses pa nedenstaende graf. Der
ses en tydelig effekt af vaccinens indforelse i starten af 1990’erne.
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Figur 12: Antal anmeldte tilfaelde af Hib-meningitis, 1980-2017

2.9 Meningitis og andre alvorlige sygdomme — fordrsaget af pneumo-
kokker

Pneumokokker er det danske navn for bakterien Streptococcus pneumoniae. Bakterien
findes 1 mange undertyper.

Alvorlig pneumokoksygdom kan give varige skader som nedsat herelse og hjerneskade
og 1 sjeldne tilfelde dodsfald. Pneumokok-infektion viser sig hyppigt som akut mel-
lemere-, bihule- og lungebetendelse. Alvorlige former for pneumokoksygdom viser sig
ved spredning af bakterien 1 blodbanen med blodforgiftning (sepsis) og/eller hjernehin-
debetendelse (meningitis).
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Sma bern, ®ldre og personer med nedsat modstandskraft er serligt udsat for at blive al-
vorligt syge af pneumokokker. Born over fire ar har meget lille risiko for at fa alvorlig
pneumokoksygdom.

For vaccinen blev indfert i Danmark, var der arligt ca. 20 tilfelde af meningitis og ca.
50 andre alvorlige tilfzelde af pneumokoksygdom hos bern under to ar. Pneumokoksyg-
dom var ogsa skyld 1, at der arligt dede ét til to bern. Dadeligheden hos @ldre er mar-
kant hgjere med en dedelighed pé ca. 16 % af de smittede.

12017 var der 771 tilfeelde af alvorlig pneumokoksygdom i befolkningen, af disse var
21 tilfelde blandt bern under to ar. Dette er en lille stigning fra 2016.

Pneumokokvaccinationen blev indfert 1 bernevaccinationsprogrammet i oktober 2007.
Efter dette ar er der sket et fald af alvorlig pneumokoksygdom og dedsfald — bade i den
generelle befolkning og blandt bern under to ar.

Udviklingen 1 forekomsten 1 befolkningen og for bern under to ar kan ses pé figur 13.
Indforelse af vaccination ses tydeligt i form af et reduceret antal tilfaelde blandt sma
bern under to ar.

Antal tilfaelde per 100.000 per ar af invasiv pneumokok
sygdom, 2000-2017
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Figur 13: Antal anmeldte tilfaelde af invasiv pneumokok sygdom, 2000-2017
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2.10 Livmoderhalskraeft

Livmoderhalskraft skyldes bestemte heojrisikotyper af human papillomavirus, ogsé kal-
det HPV. Hgjrisikotyperne af HPV smitter ved seksuel kontakt.

HPV-infektion er meget almindelig —
iseer blandt unge. De fleste har ikke
symptomer af infektionen, og hos de fle-
ste personer forsvinder infektionen af sig
selv. Hos nogle bliver virusinfektionen
Livmaderhals — dog kronisk. Her kan infektionen fore til
celleforandringer pa livmoderhalsen, som

d
§§7 senere kan udvikle sig til kreeft.

Billede 5: Livmoderhalsen, hvor en kronisk HPV-infektion kan udvikle sig til livmoderhalskraeft. Fra:
www.ssi.dk/Service/Sygdomsleksikon/H/Human%20Papilloma%20Virus%20infektion.aspx

I de forste 10 maneder i 2017 var HPV-vaccinen Cervarix” en del af bernevaccinations-
programmet. Denne vaccine beskytter mod alvorlige celleforandringer (svare forstadi-
er) og livmoderhalskraft pd samme heje niveau® som vaccinen Gardasil®, som var i
programmet tidligere. Vaccinen Gardasil® beskytter desuden imod mod kensvorter.

HPV-vaccinen i1 barnevaccinationsprogrammet fra den 1. november 2017 (Gardasil™9)
beskytter mod de HPV-typer®, som er rsag til ca. 90 % af tilfeeldene af livmoderhals-
kreeft, og de to HPV-typer’ som er arsag til 90 % af tilfzldene af kensvorter.

Da HPV-vaccination saledes ikke beskytter mod alle tilfaelde af livmoderhalskreeft, vil
alle kvinder over 23 ar fortsat blive tilbudt screening for eventuelle celleforandringer 1
livmoderhalsen. Formalet med screeningen er at finde og behandle forstadier til syg-
dommen, inden de udvikler sig til kreeft.

Danmark har en af Vesteuropas hgjeste forekomster af livmoderhalskraft med cirka 370
tilfelde og 100 dedsfald hvert &r. Livmoderhalskraft er hyppigst 1 25-45-ars-alderen.

Der gér normalt 15-20 &r fra en kvinde fir en kronisk HPV-infektion pé livmoderhalsen
for, at livmoderhalskraeft kan udvikle sig. Derfor har HPV-vaccinen ikke veret 1 barne-
vaccinationsprogrammet lang nok tid til, at man kan se et fald i tilfelde af livmoder-
halskreeft pa grund af vaccinen.

Der er dog en raekke studier, der allerede nu viser positive effekter af HPV-vaccination 1
Danmark. Fx er det vist, at HPV-vaccinerede kvinder har en lavere forekomst af celle-

® Bade Cervarix® og Gardasil® beskytter imod ca. 70 % af alle tilfeelde af livmoderhalskraeft, der skyldes HPV.
® HPV-type 16, 18, 31,33,45,52 og 58.

" HPV-type 6 og 11.
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forandringer, der kan veare forstadier til kraeft®. Ogsa forekomsten af kensvorter er fal-
det bade blandt unge kvinder og uvaccinerede mand i samme aldersgruppe’.

Samme tendens ses i et svensk studie fra 2016. Studiet viste, at HPV-vaccinerede kvin-
der har markant feerre celleforandringer end ikke-vaccinerede. Studiet viste ogsa, at ef-
fekten af vaccinen er storst hos kvinder, der bliver vaccineret i en ung alder'.

8 Cancer Causes Control. 2015 Aug;26(8):1105-16. doi: 10.1007/s10552-015-0603-7. Epub 2015 Jun 2. Trends in the incidence of cervi-
cal cancer and severe precancerous lesions in Denmark, 1997-2012 samt Baldur-Felskov B1, Munk C, Nielsen TS, Dehlendorff C,
Kirschner B, Junge J, Kjaer SK.

0 Bollerup et al. Sex Trans Dis Apr. 2016
10 "Quadrivalent HPV vaccine effectiveness against high-grade cervical lesions by age at vaccination: A population-based study", Eva

Herweijer, Karin Sundstrom, Alexander Ploner, Ingrid Uhnoo, Par Sparén, Lisen Arnheim-Dahlstrém, version of record online 9 March
2016, doi: 10.1002/ijc.30035
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3 Sammensatning af barnevaccinationsprogrammet

I det danske bernevaccinationsprogram vaccineres der imod ti sygdomme. Folger et
barn det danske vaccinationsprogram, er barnet godt beskyttet imod at fa disse syg-

domme.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at bern 1 Danmark folger det danske bernevaccinations-
program og far felgende vacciner:

e Di-Te-Ki-Pol/Hib-vaccinen; vaccine imod difteri, stivkrampe (tetanus), kighoste,
polio (bernelammelse) og Hib-bakterien (haemophilus influenzae type b)

e Pneumokok-vaccinen

e MFR-vaccinen; vaccine imod maslinger, faresyge og rede hunde

e Booster-vaccination med Di-Te-Ki-Pol/Hib-vaccinen

e HPV-vaccinen; vaccination imod human papillomavirus (alene piger).

Alder Vaccination mod Berne-
undersogelse
S uger v
3 mdr. Difteri, stivkrampe, kighoste, polio, Haemophilus influ-
enza b (Hib) infektioner + pneumokoksygdom
5 mdr. Difteri, stivkrampe, kighoste, polio, Haemophilus influ- 4
enza b (Hib) infektioner + pneumokoksygdom
12 mdr. Difteri, stivkrampe, kighoste, polio, Haemophilus influ- v
enza b (Hib) infektioner + pneumokoksygdom
15 mdr. MFR: maslinger, faresyge, rede hunde
2 &r v
3 &r v
4 ar MFR: meslinger, faresyge, rode hunde v
5éar Revaccination med difteri, stivkrampe, kighoste og polio v
12 ar MFR: meslinger, faresyge, rade hunde — hvis barnet ikke
har faet de to MFR-vaccinationer
Piger 12 Livmoderhalskraft (human Papillomavirus — HPV) (2
ar gange)
Kvinder Rade hunde (MFR)
fra 18 ar

Tabel 1: De anbefalede vacciner i det danske bgrnevaccinationsprogram (MFR-vaccination af 12-arige ophorte

den 1. april 2016)
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Vaccination imod Arstal for indfersel

Difteri 1943
Stivkrampe 1949
Polio 1955
Kighoste 1961
Maslinger, faresyge, rede hunde 1987
Hib-bakterien 1993
Pneumokokker 2007
Livmoderhalskraeft 2009

Tabel 2: Arstal for, hvornar de enkelte vacciner blev indfort i det nuvaerende danske bgrnevaccinationsprogram

3.1  Vaccinerne i det danske bernevaccinationsprogram

Der er i alt fire vacciner i danske bernevaccinationsprogram, som tilsammen beskytter
imod de til smitsomme sygdomme. Vaccinerne beskrives mere uddybende i dette afsnit,
fx hvad vaccinerne bestar af, og hvor laenge de beskytter imod sygdommen.

3.1.1 Vaccine imod difteri, stivkrampe, kighoste, polio og Hib-bakterien
(DiTeKiPol/Hib)

Der tilbydes vaccination med difteri-, stivkrampe (tetanus)-, kighoste-, polio-, Ha-

emophilus influenzae b-vaccinen (DiTeKiPol/Hib). For at vere fuldt primervaccineret

skal barnet vaccineres tre gange ved hhv. tre, fem og 12 méneder. Vaccinationerne gi-

ves pa samme tidspunkt som vaccinen imod pneumokoksygdom, men forskellige steder

pa kroppen, normalt i musklen pa ydersiden af hvert lar.

Vaccinen bestér af en fuldstendigt afgiftet del af difteri-, stivkrampe- og kighostebakte-
riens giftstof (toksoid) samt inaktiveret poliovirus og bestanddele fra Haemophilus in-
fluenzae b-bakterier.

Vaccinen indeholder et aluminiumssalt, der forstaerker effekten af vaccinen (adjuvans).

De mest almindelige bivirkninger er radme og havelse pd injektionsstedet samt evt. fe-
ber. Reaktionen varer som regel kun et par dogn og er ufarlig. Hoj feber kan evt. udlese
feberkramper hos disponerede beorn, men disse er ogsa ufarlige.

Efter tre vaccinationer mod Haemophilus influenzae b er barnet livslangt beskyttet. Ef-
ter de tre vaccinationer mod difteri, stivkrampe, kighoste og polio er barnet beskyttet,
indtil det er fem-seks ar. Kighoste kan forekomme, selvom barnet er fuldt vaccineret.
Men sygdommen vil da som regel have et mildere forlab.
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I femarsalderen tilbydes barnet endnu en vaccination mod difteri, stivkrampe, kighoste og
polio (re-vaccination med booster-vaccine). Herefter har barnet langvarig beskyttelse mod
difteri og stivkrampe (yderligere mindst 10 ars beskyttelse). Beskyttelsen mod kig-hoste
er fem til ti 4r. Barnet er beskyttet imod polio resten af livet.

3.1.2 Vaccine imod pneumokoksygdom (Prevenar13®)
Vaccinen beskytter mod meningitis og andre alvorlige sygdomme forarsaget af bakteri-en

pneumokokker. Vaccinen forebygger ogsa et mindre antal lunge- og mellemorebe-
tendelser hos bern.

Der tilbydes vaccination tre gange, nar barnet er tre, fem og 12 maneder (samme tids-
punkter som DiTeKiPol/Hib-vaccinen). Vaccinationerne gives samtidig, men forskellige
steder pd kroppen, normalt i musklen pd ydersiden af hvert lar.

Vaccinen indeholder bestanddele af de 13 typer af pneumokokker, som, for vaccinen blev
indfert, resulterede i ca. 90 % af alvorlig pneumokoksygdom blandt bern under fem ar i
Danmark. Pneumokokvaccinen beskytter ikke imod alle typer pneumokokker.

Vaccinen indeholder et aluminiumssalt, der forsterker effekten af vaccinen (adjuvans).

De mest almindelige bivirkninger er feber (op til halvdelen over 38 °C og nogle fa pro-
cent over 39,5 °C) og feberkramper kan derfor foreckomme. Godt en tredjedel vil fa om-
hed og havelse svarende til vaccinationsstedet. Endvidere kan ses irritabilitet, opkast,
diarré og nedsat appetit.

Varighed af effekten af de tre pneumokokvaccinationer er ukendt, men forventes mindst
at vare til barnet er fire ar. Hos bern over fire ar er risikoen for alvorlig pneumokoksyg-
dom generelt meget lille, uanset vaccinationsstatus.

3.1.3  Vaccine imod meeslinger, firesyge og rede hunde (M-M-R Vaxpro®)
MFR-vaccinen tilbydes i et program med to stik, nér barnet er 15 méneder og fire ar. Born

fodt for 1. april 2004 blev frem til 1. april 2016 tilbudt anden vaccination, ndr de var 12 &r.

Vaccinen bestar af levende, svaekket virus. Derfor kan barnet efter vaccination fa symp-
tomer, der i mild form minder om sygdommene. Fra en lille uge og indtil tre uger efter
vaccination kan der ses feber, snue eller udslat. Barnet er ikke smittefarligt.

Vaccinen indeholder ikke stof- m— s —
fer, der forstaerker effekten af

) i Nogle vaccinationer skal gentages 2-3 gange, men ved
vaccinen (adjuvans).

gennemfgrelse af hele vaccinationsprogrammet vil bar-
Hvor leenge virker vaccinen? net veere beskyttet mod sygdommene hele livet. Nogle
Barnet forventes at vere be-
skyttet resten af livet, nar det
har faet to MFR-vaccinationer.
Der kan dog i enkelte tilfzlde dere forlgb, s barnet har stadig opndet beskyttelse
optrede sygdom blandt vacci-
nerede. |

sygdomme kan forekomme, selvom barnet er fuldt vac-

cineret. Men sygdommen vil da som regel have et mil-
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Disse vil typisk have et mildere forlgb af sygdommen.

3.14 HPV-vaccine imod livmoderhalskrzft (Cervarix® og Gardasil®9)

Piger tilbydes HPV-vaccination 1 barnevaccinationsprogrammet. For at f4 den optimale
beskyttelse skal piger vaccineres, inden de bliver smittet med de vira, som vaccinen vir-
ker imod — dvs. inden den seksuelle debut. Derfor anbefaler Sundhedsstyrelsen, at piger
vaccineres mod HPV i 12-arsalderen.

12017 kom der en ny HPV-vaccine i bernevaccinationsprogrammet. For november ind-
gik Cervarix® i programmet, og fra november 2017 benyttes Gardasil®9. Gardasil®9 be-
skytter imod ni HPV-vira, hvorimod Cervarix”® giver beskyttelse imod to HPV-vira.
Overgangsordningen imellem de forskellige HPV-vacciner er beskrevet i kapitel 4.

HPV-vaccinen er udviklet ved brug af DNA-teknologi og bestar af kunstigt frembragte
bestanddele af virus. Vaccinen kan derfor ikke give infektion med HPV.

HPV-vaccination bestar af to vaccinationer. For piger pa 12 &r ber HPV-
vaccinationerne gives med mindst 5 mineders mellemrum, og vaccinationerne skal vee-
re feerdiggjort inden for 13 méneder.

Hvis tidsintervallerne ikke overholdes, eller hvis vaccination pdbegyndes for piger, der
er fyldt 15 ar, anbefaler Sundhedsstyrelsen, at der gives tre vaccinationer. Den forste gi-
ves pé dag 0, den anden efter mindst én maned og den tredje dosis mindst tre méneder
efter den anden. Alle tre doser skal gives inden for et ar. Det gratis tilbud i barnevacci-
nationsprogrammet gelder til pigen fylder 18 ar.

Vaccinen indeholder et aluminiumssalt, der forstaerker effekten af vaccinen (adjuvans).

De mest almindelige bivirkninger er let feber samt redme, havelse, kloe eller emhed
ved indstiksstedet.

Videnskabelige studier af HPV-vaccinen med opfelgning pa op til ti ar har vist, at vac-
cinen fortsat er effektiv. Man forventer, at effekten varer endnu laengere. Piger, der er
vaccineret 1 12-ars alderen, forventes sdledes at vaere daekket ved seksuel debut og 1 ar
med forskellige seksualpartnere, hvor der er storst risiko for HPV-smitte.

Se bilag 1 for en samlet oversigt over vacciner, producenter og periode, hvor vaccinen
blev benyttet i bernevaccinationsprogrammet.

3.2 Generelt om vacciner

Vacciner kan vare inaktiverede og indeholde dele fra de draebte virus eller bakterier.
Vacciner kan ogsé vare svekkede, hvor vaccinen bestar af levende, men svakkede vi-
rus eller bakterier.

Andre vacciner kan besta af afgiftede giftstoffer (fx stivkrampe) eller af viruslignende
partikler, der er fremstillet ved gensplejsning (fx HPV-vaccine).
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Herudover indeholder vacciner forskellige hjelpestoffer som konserveringsmidler og
adjuvans. Adjuvans har til formél at forsterke immunsystemets reaktion pd vaccinen og
derved vaccinens effekt.

En vaccineret person danner antistoffer og aktiverer hvide blodlegemer, der beskytter
imod sygdommen pa samme vis, som hvis personen havde haft sygdommen. Man siger,
at personen er blevet immun. Kroppen kan huske det, hvis personen senere mader den
virus eller bakterie, der er vaccineret imod. Dermed kan antistofferne og immuncellerne
forebygge sygdom/smitte.

3.3  Ovrig information om vacciner

I forbindelse med vaccination har leegen pligt til at informere om almindelige bivirknin-
ger til vaccinen. Derudover har borgeren ret til at f4 udleveret vaccinens indlegsseddel.

Som for andre l&gemidler findes en indlaegsseddel og et produktresumé for alle vacci-
ner. Produktresuméet skal godkendes af legemiddelmyndighederne og indeholder en
beskrivelse af de vigtigste oplysninger om vaccinen, blandt andet virkning, bivirknin-
ger, advarsler, dosering og indholdsstoffer. Produktresuméet danner grundlag for den
brugsvejledning (indlaegsseddel), som virksomheden skal lave og l&gge 1 pakningen
sammen med vaccinen. Indlaegssedlen er malrettet borgerne, og produktresuméet er
malrettet fagfolk.

Indlegssedlen for vacciner 1 barnevaccinationsprogrammet findes pa Legemiddelsty-
relsens hjemmeside: www.indlaegsseddel.dk. Man kan ogsé finde information om vac-
cinerne pa Statens Serum Instituts hjemmeside: www.ssi.dk og Legemiddelstyrelsens
hjemmeside: www.produktresume.dk.

3.4 Overvigning og anmeldelsespligt

I Danmark er visse smitsomme Sy gd 01T~
me anmeldelsespligtige, heriblandt de

sygdomme, der vaccineres imod i berne-
vaccinationsprogrammet. Det betyder, at
leeger, der behandler en patient med de barnevaccinationsprogrammet. Sygdommene
pageldende sygdomme, og/eller labora- overvdges ved hjeelp af disse anmeldelser.

torier, der paviser disse sygdomme, skal
melde det til Styrelsen for Patientsikker-
hed og Statens Serum Institut. Lagers

anmeldelse af smitsomme sygdomme er

lovfastet i Bekendtgerelse om legers
anmeldelse af smitsomme sygdomme 1

I Danmark har lzeger pligt til at anmelde til-

feelde af de sygdomme, der vaccineres imod i

Overvdgningen er et vigtigt redskab for at
kunne vurdere, om vaccinationsprogrammet
har den forventede effekt.

11
m.v.

" BEK nr. 277 af 14/04/2000 Bekendtgarelse om leegers anmeldelse af smitsomme sygdomme m.v.
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Livmoderhalskreefttilfelde anmeldes ligesom andre kraefttilfalde til det danske Cancer-
register.

Sygdommene, der vaccineres imod i bernevaccinationsprogrammet, overvages ved
hjelp af disse anmeldelser. Overvagningen er et vigtigt redskab for at kunne vurdere,
om vaccinationsprogrammet har den forventede effekt.
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4  ZEndringer af bernevaccinationsprogrammet 1 2017

Vaccinerne i det danske bernevaccinationsprogram kan lgbende blive justeret. Det kan
bade ske ved permanente eller midlertidige @ndringer. Disse @ndringer kan fx ske pd
grund af mangelsituationer, hvor Statens Serum Institut ikke kan skaffe den vaccine, der
normalt bruges 1 programmet.

Andringer 1 sammensa&tningen af programmet — det vil sige de sygdomme, der vaccine-
res imod — sker langt sjeldnere. Sidste gang var i 2009, hvor vaccination imod HPV-
infektion blev indfort.

4.1 Introduktion af Gardasil 9 1 bernevaccinationsprogrammet

Den 1. november 2017 blev der skiftet HPV-vaccine i bernevaccinationsprogrammet.
Fremover bliver piger, der vaccineres i det danske bernevaccinationsprogram, tilbudt
den ni-valente HPV-vaccine. Vaccinen dekker overfor ni HPV-typer og forebygger ca.
90 % af alle livmoderhalskreeft-tilfaelde. Vaccinen bliver markedsfort under navnet Gar-
dasil®9, og den forebygger livmoderhalskraft, HPV-relateret analkraeft, kraeft omkring
skededbningen og i skeden samt kensvorter. Skiftet skete pd baggrund af en faglig ind-
stilling fra Sundhedsstyrelsen.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at man ferdigger sin vaccinationsserie med den HPV-
vaccine, man er startet med.

Al information om vaccineskiftet blev kommunikeret til det sundhedsfaglige personale
via EPI-NYT'? og til befolkningen via Sundhedsstyrelsens nyheder og hjemmeside'*.

Piger under 15 ar: Piger under 15 &r skal
have to doser af vaccinen for at vere be-
U d 1 5 o skyttet. Der skal gd mindst fem méaneder
naer ar mellem de to vaccinationer, og man skal
2 stik inden for 13 maneder. have fiet begge doser inden for 13 mane-
Overholdes interval ikke, gives 3 stik. der. Hvis disse intervaller ikke overhol-
des, skal der gives i alt tre doser. Mini-
mumsintervallet mellem anden og tredje
dosis er i sa fald mindst tre maneder.

Piger over 15 r: Piger pd 15-17 ér skal
have tre vaccinationer for at veere fuldt
daekket. Anden dosis fir man efter
mindst én maned og tredje dosis mindst
tre maneder efter den anden. Alle tre
doser skal gives inden for et ar.

overtsi 11
st 11

Gider for den aktuelie vaccine | bamevaccinationsprogramimet (GardasiEs)

2 Uge 42-43 - 2017

3 https://www.sst.dk/da/sygdom-og-behandling/vaccinationer/hpv-vaccination/spoergsmaal-og-svar
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4.2 Opher af midlertidigt program

12016 blev vaccinen Hexyon"“/Hexaxim® brugt som midlertidig DiTeKiPol/Hib-vaccine
pa grund af en mangel pa vacciner hos Statens Serum Institut. Vaccinen beskytter ogsa
imod leverbetaendelse (hepatitis B), hvilket der ikke almindeligvis vaccineres imod i det
danske bernevaccinationsprogram. Fra den 3. april 2017 startede udfasning af dette
midlertidige vaccinationsprogram. Bern, der startede vaccination fra denne dato, blev
igen vaccineret med DiTeKiPol/Hib-vaccine. Tilbuddet om fardigvaccination mod he-
patitis B udleb den 31. marts 2018.
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5 Vaccinationstilslutning til bernevaccinationspro-
grammet

Historisk set har bernevaccinationsprogrammet nedbragt sygeligheden markant i be-
folkningen, hvilket er vist 1 kapitel 2.

Tilslutningen til vaccinationerne 1 det danske bernevaccinationsprogram er stigende og
ligger historisk hejt for de vacciner, der gives i barnets forste levear. Tilslutningen vur-
deres lobende ved hjelp af Verdenssundhedsorganisationens (WHO’s) malsatninger for
vaccinerne imod meslinger og polio. WHO har ikke opstillet mél for andre vacciner i
programmet.

I dette kapitel ses der naermere pa tilslutningen til det danske bernevaccinationsprogram
samt de geografiske forskelle, der findes for tilslutningen til vaccinerne i programmet pa
landsdels- og kommuneniveau.

5.1  Anbefalinger for vaccinationstilslutning

Jo mere smitsom en sygdom er, jo hgjere en immunitet kraeves i befolkningen for, at
sygdommen ikke skal give sterre udbrud. Maslinger er den mest smitsomme af berne-
sygdommene, og der kraeves derfor en meget hgj beskyttelse 1 befolkningen for at undga
udbrud. En anden vigtig faktor for beskyttelse af det enkelte barn er, at det vaccineres til
tiden. Det vil sige, at barnet far hver vaccine, nar de har den alder, hvor Sundhedsstyrel-
sen anbefaler vaccination. Det sikrer nemlig den maksimale effekt af vaccinationspro-
grammet. De anbefalede aldre kan ses 1 tabel 1.

WHO’s malsatning for maslinger er en tilslutning pd minimum 95 %. Det vil sige, at
mindst 95 % af alle danske bern ber {4 begge MFR-vacciner. Dette mél er dog ikke ndet
for nogen argange, siden vaccinen blev indfert i bernevaccinationsprogrammet i 1987.

For polio vurderer WHO, at mindst 90 % af alle bern skal vaccineres for at undga ud-
brud af sygdommen. I barnevaccinationsprogrammet svarer det til, at 90 % af alle bern
far de tre forste DiTeKiPol/Hib-vaccinationer. I Danmark er dette mal naet fra fodsels-
argangen 2009 og alle fodselsargange efterfelgende. Tilslutningen til re-vaccinationen 1
femarsalderen er pa ca. 81 % for argang 2010. Tilslutningen til denne vaccination er
dog stigende til 87-88 % for drgang 2008/2009, hvilket kan tilskrives ordningen med
pamindelsesbreve, som er beskrevet i afsnit 5.2.

For andre vacciner har WHO ikke konkrete mél for tilslutningen. Generelt er det dog
sundhedsmyndighedernes holdning, at en hgj tilslutning er nedvendig for at beskytte be-
folkningen imod de smitsomme sygdomme, der vaccineres imod 1 programmet.

Ingen vaccine er 100 procent effektiv. En hegj vaccinetilslutning giver dog en generel
beskyttelse i befolkningen, saledes at de personer, der dels ikke er beskyttede trods vac-
cination, og dels ikke kan vaccineres, fordi de er for unge eller for syge til at blive vac-
cineret, ogsa beskyttes. Denne effekt kaldes flokimmunitet.
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Et eksempel pa flokimmunitet er set efter indferelse af pneumokok-vaccinen til bern 1
2007. Denne vaccination har nemlig vist sig at give en vis beskyttelse imod pneumo-
koksygdom for hele befolkningen og ikke kun hos bern.

5.2 Vaccinationstilslutning til bernevaccinationsprogrammet 1 2017

12017 var vaccinationstilslutningen til de forskellige vaccinationer i bernevaccinations-
programmet, som vist 1 nedenstaende tabel.

Tilslutningen til alle vaccinationer er steget i 2017 set 1 forhold til 2016. Vaccinationer-
ne imod sygdommene difteri, stivkrampe, kighoste, polio, Hib-infektion, pneumokok-
sygdom, meslinger, faresyge og rade hunde er steget imellem to og seks procentpoint,
og de to vaccinationer imod livmoderhalskreft er steget med 12 procentpoint.

Vaccine Fodselsargang

Vaccinationstilslutning

DiTeKiPol/Hib (tre maneder) Bgrn fgdt i 2016 96 %*
DiTeKiPol/Hib (fem maneder)  Bgrn fgdti 2016 96 %*
DiTeKiPol/Hib (12 maneder) Born fgdt i 2015 95 %*
Pneumokok (tre maneder) Born fgdt i 2016 96 %*
Pneumokok (fem maneder) Born fgdt i 2016 96 %*
Pneumokok (12 maneder) Born fgdt i 2015 94 %*
MFR 1 (15 maneder) Barn fgdt i 2015 94 %*
MFR 2 (fire ar) Born fgdt i 2012 88 %
DiTeKiPol (fem ar) Born fgdt i 2011 87 %*
HPV 1 (12 &r) Bgrn fgdt i 2004 59 %
HPV-feerdig (12 ar), dvs. har Born fgdt i 2004 36 %
fadet mindst to vaccinationer

med korrekte intervaller

Data: Pr. 5. februar 2018 www.ssi.dk/data

Note* Et studie fra 2012™ viser, at der er en vis underrapportering af vaccinati-

oner. Derfor vurderes det, at man kan opjustere tal for tilslutningen til
vaccinationerne givet i alderen tre, fem, 12, 15 og 60 maneder med mi-
nimum tre procentpoint.

Tabel 3: Vaccinationstilslutning til bernevaccinationsprogrammet 2017

“ Wojcik, O. P., Simonsen J., Mglbak K. and Valentiner-Branth, P. "Validation of the 5-year tetanus, diphtheria, pertussis and polio
booster vaccination in the Danish childhood vaccination database" Vaccine 31.6 (2013): 955-59
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Derudover er det vaerd at bemeerke, at Statens Serum In-  E—
stitut siden maj 2014 har udsendt pdmindelsesbreve til Tilslutningen til alle vaccina-
bern, der fylder to ér, 6,5 ar og 14 ar, og som ikke har faet
alle de anbefalede vaccinationer i det danske bernevacci-
nationsprogram. Den fulde effekt af pamindelsesbrevene
slar dog ikke tydeligt igennem i den opgerelse, der er vist
1 tabel 3, da ikke alle viste fodselsdrgange har naet at
modtage et pdmindelsesbrev.

tioner er steget i 2017 set i
forhold til 2016.

5.2.1 Tilslutning til vaccination imod difteri, stivkrampe, kighoste, polio og Hib-
bakterien samt pneumokoksygdom

Tilslutning til vaccination imod difteri, stivkrampe, kighoste, polio og Hib-bakterien 14 1

2017 pa mindst 95 % for de tre primare vaccinationer, som gives ved tre, fem og 12

maneder. Tilslutning til vaccination imod pneumokoksygdom 14 pa samme niveau.

For begge vacciner er dette en markant stigning pé flere procentpoint sammenlignet
med tilslutningen i 2016.

5.2.2 Tilslutning til vaccination imod mzeslinger, faresyge og rede hunde
Tilslutning til vaccinen imod maslinger, firesyge og rede hunde (MFR-vaccinen) 18 1
2017 pa 94 % for den forste MFR-vaccination (MFR 1) og péa 88 % for den anden
MFR-vaccination (MFR 2).

Dette er en stigning fra 2016 pa tre procentpoint for bade den forste og anden MFR-
vaccination.

5.2.3 Tilslutning til HPV-vaccination
Tilslutning til HPV-vaccinen 14 1 2017 pa 59 % for den ferste HPV-vaccination, mens
36 % blev feerdigvaccineret for drgang 2004'°, som er de piger, der fyldte 13 ari2017.

Derudover er det bemerkelsesverdigt, at tilslutningen til HPV-vaccinen for argangen af
14-arige piger (argang 2003) steg markant i 2017. Tilslutningen for denne argang ligger
nu pé 68 % for den forste HPV-vaccination, og 41 % er blevet ferdigvaccineret — disse
tal 1& pa henholdsvis 47 % og 24 % pa ca. samme tidspunkt i 2016.

Ogsa for de 15- og 16-arige piger (drgang 2002 og 2001) er der sket en stigning i antal-
let af HPV-vaccinerede fra 2016 til 2017. Tilslutningen til den forste HPV-vaccination
ligger nu pd henholdsvis 83 og 88 %, hvilket n&ermer sig niveauet for tilslutningen for
argangene 1998-2000, hvor tilslutningen var allerhgjest (se figur 14). Andelen, der er
blevet faerdigvaccineret, ligger pa henholdsvis 58 og 71 %.

" Tilslutningen til HPV-vaccination for 2017 er opgjort for argang 2004. Man benytter argang 2004 (og ikke argang 2005) til opgerelsen,
da der er erfaring for, at vaccination af den 12-arige sker henover aret i det fyldte 12. ar, og at der kan veere en vis forsinkelse, for alle
vaccinationer er registreret. Derfor kan argang 2005 ikke forventes at veere feerdigvaccineret ved udgangen af 2017.
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Andel vaccineret med Human papillomavirus-vaccine (HPV) 1, Fadselsar: 1993-2005, Kon: Kvinder
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Figur 14: Udvikling i andelen af piger, der er vaccineret imod HPV-infektion, argang 1993 til 2005.

At tilslutningen til HPV-vaccinen er pa vej op igen, kan man ogsé se af nedenstdende
figur, hvor man ser en stot stigning 1 antallet af piger og unge kvinder, der bliver HPV-
vaccineret hver méaned siden midten af 2016.

Antal unge kvinder som starter HPV-vaccination per maned, juni 2012
til december 2017
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Figur 15: Udvikling i andelen af piger, der er vaccineret imod HPV-infektion, argang 1993 til 2004.
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Denne positive udvikling viser sig ogsa ved en fordobling 1 antallet af unge kvinder, der
startede med HPV-vaccination i 2017 sammenlignet med 2016. I alt 30.974 piger star-
tede med HPV-vaccination 1 2017 imod 15.237 &ret for. Vi skal tilbage til 2012, for fle-
re piger blev vaccineret. Tallet 14 da pa 31.794 piger.

5.3  Lokale forskelle i tilslutning til vacciner / kommunale forskelle

Tilslutningen til de forskellige vaccinationer i bernevaccinationsprogrammet varierer
bade imellem kommuner og landsdele i Danmark. De geografiske forskelle i tilslutning
til MFR-vaccinen, HPV-vaccinen og DiTeKiPol/Hib-vaccinen er opgjort i dette afsnit.

Der er ogsa geografisk variation mellem forskellige vacciner, hvor én landsdel kan ligge
hejt pd fx MFR-vaccination, men relativt lavt for HPV-vaccination. Hvis man gér dybe-
re ned i tallene og ser pa vaccinationstilslutning pd kommuneniveau, fremkommer et
mere broget billede.

5.3.1 Geografiske forskelle i tilslutning til Di-Te-Ki-Pol/Hib-vaccination

12017 var der en meget hgj tilslutning til de tre forste vaccinationer imod difteri, teta-
nus (stivkrampe), kighoste, polio (bernelammelse) og Hib-infektion over hele landet.
Samtidig var der en stigning 1 tilslutningen til de tre vaccinationer pd tvars af alle
landsdele set i forhold til 2016.

P& trods af den heje landsdekkende tilslutning ses ogsa en mindre variation pa tvaers af
landsdele pa to til fem procentpoint i tilslutning til de forskellige vaccinationer.

Landsdel Tilslutning til forste  Tilslutning til anden  Tilslutning til tred-
Di-Te-Ki-Pol/Hib- Di-Te-Ki-Pol/Hib- je Di-Te-Ki-Pol/Hib-
vaccination (argang  vaccination (dargang  vaccination (ar-
2016) 2016) gang 2015)

Bornholm 96 % 95 % 98 %

Fyn 97 % 97 % 96 %

Kgbenhavn by 94 % 95 % 94 %

Kgbenhavns omegn 96 % 95 % 94 %

Nordjylland 97 % 97 % 95 %

Nordsjzelland 96 % 96 % 95 %

Sydjylland 97 % 96 % 96 %

Vest- og Sydsjalland 96 % 96 % 95 %

Vestjylland 97 % 97 % 96 %

@stjylland 97 % 97 % 96 %

@stsjeelland 95 % 95 % 95 %

Tabel 4: Geografisk fordeling af tilslutning til Di-Te-Ki-Pol/Hib-vaccination (argang 2016 og 2015), 2017
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P& Danmarkskortet nedenfor

kan man se tilslutningen til ) ) ) )
den tredje Di-Te-Ki-Pol/Hib- Der er hgj landsdaekkende tilslutning for Di-TE-KI-

vaccine. Denne vaccination er  Pol/Hib-vaccinationen. Der er dog en variation pd tveers

valgt, da barnet er bedst be- af landsdele pa to til fem procentpoint.

skyttet efter denne vaccinati-

on, indtil det fylder fem ér og T
skal have sin revaccination.

Derfor far vi det bedste billede af beskyttelsen blandt de smé bern ved at se pé tilslut-
ning til den tredje Di-Te-Ki-Pol/Hib-vaccine.

Kortet viser storre forskelle end opgerelsen pé landsdele. Her ses en variation pa mel-
lem 89 og 99/100 %, hvilket er relativt markante forskelle for en vaccine, hvor tilslut-
ningen generelt ligger hojt i Danmark. Eksempelvis har Nyborg og Bornholm kommu-
ner en hgj tilslutning til den tredje Di-Te-Ki-Pol/Hib-vaccination pd 99 %, hvorimod
Lemvig og Stevns kommuner har en lav tilslutning til samme vaccination pa henholds-
vis 89 og 90 %.

Samtidig er det svert at se et monster 1, hvilke geografiske omrader der har en hoj og
lav eller lav tilslutning.
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Andel vaccineret med Difteri-tetanus-kighoste-polio-Hib 3 (12 maneder), Fadselsar: 2015-2015
g_ Grafer ! Tabel 0 Kort

Vaccinationstilslutning
B - 89-93 procent
B | 94 procent

- 95 procent

- 96-100 procent
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5.3.2 Geografiske forskelle i tilslutning til MFR-vaccination

12017 var tilslutningen til den forste MFR-vaccination (for drgang 2015) relativ hej i
alle dele af landet. Forskellen bliver lidt sterre, ndr man ser pa den anden MFR-
vaccination (MFR 2). Tilslutningen til denne vaccination varierer med otte procentpoint
fra 91 % 1 Nordjylland til 83 % pa Bornholm.

Tilslutningen til MFR-vaccination i 2017 er steget i alle landsdele fra 2016 (undtagen
tilslutningen til den anden MFR-vaccination, som er faldet pa Bornholm). S selvom til-
slutningen varierer geografisk, er den generelt stigende 1 hele Danmark.

Landsdel Tilslutning til forste MFR- Tilslutning til anden MFR-
vaccination (argang 2015) vaccination (argang 2012)

Bornholm 96 % 83 %

Fyn 94 % 89 %

Kgbenhavn by 92 % 85 %

Kgbenhavns omegn 93 % 87 %

Nordjylland 93 % 91 %

Nordsjalland 93 % 86 %

Sydjylland 94 % 88 %

Vest- og Sydsjalland 93 % 87 %

Vestjylland 95 % 90 %

@stjylland 95 % 89 %

@stsjzelland 94 % 88 %

Tabel 5: Geografisk fordeling af tilslutning til MFR-vaccination (argang 2015 og 2012), 2017

Danmarkskortet nedenfor viser tilslutningen til den anden MFR-vaccination i 2017.
Denne vaccination er valgt, da barnet er bedst beskyttet over for meslinger, faresyge og
rode hunde efter to MFR-vaccinationer. Herved far vi et billede af beskyttelsen blandt
bern ved at se pa denne vaccination (MFR2).

Endnu en gang far vi et mere nuanceret billede af tilslutningen ved at g ned pa kom-
muneniveauet, da forskellene hermed treeder tydeligere frem. Flere ger stikker ud i1 beg-
ge ender af skalaen, da Fane og Samsg har en tilslutning pa henholdsvis 72 % og 76 %,
hvorimod Lase har en tilslutning pa 100 %'®. En anden bemaerkelsesvaerdig forskel er
Ishgj og Odsherred kommuner med en tilslutning pa 81 %, og Skanderborg som har den
hejeste tilslutning 1 2017 pd 94 %.

Herved ses forskelle pa tvers af landets kommuner pé hele 28 procentpoint for den an-
den MFR-vaccination.

'8 | de sma g-kommuner kan tilslutning til enkelte vacciner variere mere henover arene end i de starre kommuner, da der er faerre bgrn at
vaccinere. Hvis ét bare ikke vaccineres i en lille kommune, vil det give sig stgrre udslag i tallene, som opgeres i procent.
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Andel vaccineret med MFR 2, Fadselsar: 2012-2012
g Grafer ! Tabel OKort

Vaccinationstilslutning

- 72-85 procent
- 86-87 procent
- 88 procent

- 89-100 procent
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5.3.3 Geografiske forskelle i tilslutning til HPV-vaccination
12017 er tilslutningen til HPV-vaccination steget markant og pé tvers af alle landsdele
set 1 forhold til 2016.

Man kan endda se, at de landsdele, der 1a hejst 1 2016, havde en tilslutning til den forste
HPV-vaccination pa 52 %. Dette tal er lavere end de landsdele, der ligger lavest i til-
slutning 1 2017 pa 54 %.

Selvom tilslutningen stiger i alle landsdele, er forskellene imellem landsdele mere eller
mindre fastholdte fra 2016. Fyn har stadig den hgjeste tilslutning til HPV-vaccination,
og den laveste tilslutning findes fortsat 1 Kebenhavns By samt Vest- og Sydsjalland.
Forskellen i tilslutning mellem Fyn og Kebenhavns By har heller ikke @ndret sig vee-
sentligt fra 2016 til 2017, da forskellen var 13 procentpoint i 2016 og 11 procentpoint i
2017.

Landsdel Tilslutning til forste HPV- Faerdigvaccineret med HPV-
vaccination (argang 2004) vaccination (argang 2004)
Bornholm 56 % 36%
Fyn 65 % 43 %
Kgbenhavn by 54 % 29 %
Kgbenhavns omegn 59 % 34%
Nordjylland 56 % 34 %
Nordsjaelland 59 % 35%
Sydjylland 59 % 39%
Vest- og Sydsjzelland 54 % 33%
Vestjylland 63 % 42 %
@stjylland 62 % 39%
@stsjzelland 57 % 33%

Tabel 6: Geografisk fordeling af tilslutning til HPV-vaccination (argang 2004), 2017

Danmarkskortet viser andelen af 12-arige piger, der er HPV-faerdigvaccinerede og der-
ved har den bedste beskyttelse imod HPV-vira. Dette kort viser et geografisk menster
for tilslutningen til HPV-vaccination. Kommunerne 1 Region Midtjylland og Region
Syddanmark ser med ud til at have en hgjere tilslutning end andre steder 1 Danmark. Et
eksempel er Holstebro Kommune, som ligger relativt hojt for alle tre udvalgte vacciner
med henholdsvis 97 %, 92 % og 47 % i slutning til Di-Ti-Ke-Pol/Hib-, MFR- og HPV-
vaccinerne.
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Andel vaccineret med Human papillomavirus-vaccine (HPV) faerdigvaccineret, Fadselsar: 2004-2004, Ken: Kvinder

g Grafer 5 Tabel OKort
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5.4  Opgorelse af tilslutning til bernevaccinationsprogrammet

Oplysninger fra Det Danske Vaccinationsregister anvendes til at beregne tilslutningen
til bernevaccinationsprogrammet for hver fodselsargang'’.

Fra den 15. november 2015 har alle leeger pligt til at indberette alle givne vaccinationer
1 Det Danske Vaccinationsregister. Derfor har Statens Serum Institut brugt vaccineko-
derne for vaccinerne i det danske bernevaccinationsprogram til opgerelse af vaccinati-
onstilslutning. Ved tidligere opgerelser af vaccinationstilslutningen er brugt de ydelses-
koder, som de praktiserende laeger anvender til afregning af vaccination. Der kan vaere
mindre afvigelser imellem de to opgerelsesmetoder. For detaljer i opgerelsen af vacci-
nationstilslutningen for de enkelte vacciner henvises til *datagrundlag’ under de enkelte
vacciner pa www.ssi.dk/data.

Desuden anvendes oplysninger om vacciner udskrevet pa recept samt tidligere givne
vacciner, som den praktiserende leege eller borgeren har oprettet i Det Danske Vaccina-
tionsregister.

v Vaccinationstilslutningen opgeres pa fedselsar. Teelleren er saledes antal bgrn fra en argang registreret som vaccineret med en speci-
fik vaccinekode bosiddende i Danmark pa opgerelsestidspunktet, og naevneren er antal bgrn fra den naevnte argang bosiddende i Dan-
mark pa opggrelsestidspunktet
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6 Initiativer for at ege tilslutningen til bernevaccinati-
onsprogrammet

Udgangspunktet for Sundhedsstyrelsens anbefalinger af sygdomme, der skal forebygges
gennem bgrnevaccinationsprogrammet er, at bern skal vaccineres imod sygdomme, der
kan give alvorlige og muligt varige skader — i varste fald medfere dedsfald.

Nogle sygdomme er naesten udryddet pa grund af bernevaccinationsprogrammet, men
de kan stadigt findes 1 udlandet. Sygdommene kan derfor vende tilbage til Danmark,
hvis vi ikke vaccinerer. Derudover kan et barn, som ikke er vaccineret, risikere at fa in-
fektionerne 1 en senere alder, hvor sygdommene kan have et mere alvorligt forleb end 1
barnealderen.

Det er derfor vigtigt, at tilslutningen til bernevaccinationsprogrammet bliver s hgj som
mulig. De initiativer, som sundhedsmyndighederne har ivaerksat for at ege tilslutningen,
bliver beskrevet i dette kapitel.

6.1  Gode eksempler pd kommunale tiltag til at gge vaccinations-
tilslutning

Sundhedsstyrelsen har kontaktet 19 kommuner, som ligger markant over landsgennem-
snittet for tilslutningen til en enten Di-Te-Ki-Pol-Hib-vaccinen (vaccinen, der beskytter
imod Difteri, Tetanus/stivkrampe, Kighoste, Polio og Hib-infektion), MFR-vaccinen
(vaccinationen imod Meslinger, Faresyge og Rade hunde) eller HPV-vaccinen. Det er
gjort for at undersege, om kommunerne har gjort en sarlig indsats for at opné denne ho-
je vaccinationstilslutning. 12 kommuner har svaret pd Sundhedsstyrelsens henvendelse.

Kommunerne understreger n@sten enstemmigt, at sundhedsplejerskerne har et stort fo-
kus pa bernevaccinationsprogrammet ved hjemmebesgg hos nybagte foraeldre — og ser-
ligt ved forstegangsforeldre. Sundhedsplejerskerne sperger ind til vaccinationsstatus for
de enkelte vacciner, minder foraeldre om at bestille tid til vaccination hos egen laege og
forteller om vigtigheden af at lade bern vaccinere.

Flere kommuner understreger ogsé den tette og lobende kontakt mellem sundhedsple-
jen og bernefamilier. Det giver flere muligheder for at tale om bernevaccinationspro-
grammet og opbygge tillid til foreldre — og senere hen til barnene, nar de starter i skole.
Flere kommuner navner, at samtaler om vaccination er struktureret ud fra anbefalinger-
ne om vaccination i bernevaccinationsprogrammet. Ved hjemmebeseoget, nar barnet fyl-
der ét ar, anbefaler Morsg Kommune fx foraldre at bestille tid til MFR-vaccination, der
gives, nar barnet er 15 méneder.

Flere kommuner bemarker, at den teette relation til foreldrene giver en god mulighed
for at indgé 1 en konstruktiv dialog, hvis foreldre er 1 tvivl omkring bernevaccinationer-
ne eller har fravalgt vaccination. I disse situationer kan sundhedsplejersken enten for-
telle om vaccination eller opfordre foreldre til at tale med egen laege om deres eventuel-
le bekymringer.
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De fleste kommuner na@vner, at de benytter sig af Sundhedsstyrelsens pjece "Bernevac-
cinationsprogrammet i Danmark™ i forbindelse med radgivning af nye bernefamilier. To
kommuner na@vner ogsa, at samme pjece pa andre sprog benyttes fx til flygtningefamili-
er. Holstebro og Assens kommuner henviser til forskellige foldere og andet materiale,
som udleveres til 6. klasser til at informere om HPV-vaccination af 12-arige piger. Flere
andre kommuner navner derudover eget materiale, som de har udviklet til deres radgiv-
ning af bernefamilier fx har Struer Kommune lavet en mappe med relevant materiale til
en nybagt familie bl.a. med overblik over helbredsundersegelser og vaccinationer hos
egen lege. To kommuner nevner ogsa specifikt Foraeldre-Intra som en god kanal til at
give foreldre information om pubertetsundervisning og HPV-vaccination.

Fire kommuner nevner kon-
kret, hvordan sundhedsplejer-
skerne holder sig opdaterede
med ny viden pa vaccinations-
omradet. Holstebro Kommune

|
Kommunerne har forskellige tiltag for at gad i dialog med
foreeldre omkring vaccination. Flere kommuner peger pd

vigtigheden af sundhedsplejersker og deres samarbejde

skriver, at sundhedsplejersker- med de praktiserende laeger.

ne har prioriteret at deltage i

diverse konferencer om HPV- Foreldre-Intra er en god kanal til at give information,
vaccination og efterfolgende ndér bgrnene kommer i puberteten.

arbejdet med den nye viden pa

personalemeder. Herning Randers Kommune har et sdkaldt Condomeri, hvor unge

Kommune beskriver, at sund-
hedsplejerskerne 1 kommunen
holder systematiserede samar-
bejdsmeder med de praktise-
rende leeger omkring vaccina-
tion og har nedskrevne arbejdsgange 1 forhold til deres samarbejde. Endelig naevner
Struer Kommune, at deres sundhedsplejersker, der besoger de nye smébernsfamilier,
arbejder specialiseret, saledes at de kun arbejder med bern mellem 0-5 ar. P4 denne vis
bliver sundhedsplejerskerne fokuserede i forhold til opgaver og ydelser i den periode fx
bernevaccinationsprogrammet.

kan kabe kondomer og fa rddgivning om praevention og

seksuelt overfgrte sygdomme fx HPV-infektion.

Endelig nevner fire kommuner, at de ikke meder foreldre, som ensker at ga imod
myndighederne og fagfolks anbefalinger for vaccination af bern. En kommune foreslar,
at det maske kan handle om sociogkonomiske forhold, en anden at man bor i en kom-
mune uden for de sterre byer.

Enkelte kommuner har yderligere beskrevet serlige indsatser, som ikke er navnt af andre
kommuner. Egedal Kommune fortzller, at Sundhedstjenesten lobende atholder Abent Hus
for foreldre, hvor bernevaccinationer kan sattes pa programmet. Dette kan ske, hvis fx
MFR- eller HPV-vaccination har veret 1 medierne.

Randers Kommune har et sdkaldt Condomeri 1 Randers Sundhedscenter, hvor unge kan
kebe kondomer og fa rddgivning i valg af prevention. Condomeriet bliver ogsa brugt af
skoleklasser til undervisning om pravention og seksuelt overforte sygdomme fx HPV-
infektion. I den forbindelse understreges vigtigheden af HPV-vaccination. Derudover
holder Randers Ungdomsskole seksualundervisning og dialogmeder med unge pé skoler
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og 1 klubber ved hjelp af et korps af Ung til yngre seksualundervisere. Her navnes
HPV-vaccination ogsa, nar der tales om seksuelt overforte sygdomme.

Tilslutningen til Di-Te-Ki-Pol-Hib-vaccinen, MFR-vaccinen og HPV-vaccinen for alle
kommuner kan ses i bilag 5.

6.2  Status for HPV-forskning

Statens Serum Institut gennemforte i 2017 flere studier af sikkerheden af HPV-
vaccination, som alle understettede, at vaccinen er sikker.

12017 blev det séledes vist, at vaccination imod HPV tidligt 1 graviditeten ikke er for-
bundet med en oget risiko for spontan abort, dedfedsel, lav fadselsvagt, for tidlig fodsel
eller misdannelser'.

I samarbejde med Karolinska Instituttet 1 Stock-

Et stort dansk-svensk studie har  holm har Statens Serum Institut lavet et stort studie
vist, at HPV-vaccination ikke er ~ med over tre millioner danske og svenske kvinder.
Studiet viser, at HPV-vaccination ikke er forbun-
det med en oget risiko for 44 autoimmune neuro-
logiske sygdomme sasom leddegigt blandt kvinder
domme. i alderen 18 til 45 &r".

forbundet med gget risiko for 44

autoimmune neurologiske syg-

eesssssssssssssssssssmn Derudover har Statens Serum Institut vist, at 10-

17-&rige drenge, der bliver vaccineret imod HPV,
ikke har hgjere risiko for en lang reekke autoimmunsygdomme, neurologiske sygdomme
og blodpropper™.

Som vist i det foregdende kapitel er der regionale og kommunale forskelle i vaccinati-
onstilslutning. Et PhD-studie fra Statens Serum Institut har derfor undersogt effekten af
at sende pamindelsesbreve til foreldre, hvor bernene ikke har faet sine bernevaccinati-
oner. Undersegelsen fandt en staerkere effekt af pamindelserne blandt piger fodt af ikke-
vestlige immigrantmedre. Der var ogsé en lavere effekt hos piger bosat uden for Region

Hovedstaden®'.
|
Hvis foreldres glemsomhed delvist kan forklare

berns manglende vaccinationer, kan beskeder til
foraldrene med information om, at det er ved at vee-
re tid til vaccination, vare et godt redskab for sund- pdmindelser til foraeldrene.
hedsmyndighederne i fremtiden.

Sundhedsmyndighederne kan ma-

ske gge tilslutningen ved at sende

18 http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1612296?query=featured_home
19 http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/joim.12694/full

20 Frisch M, Besson A, Clemmensen KKB, Valentiner-Branth P, Mglbak K, Hviid A. Quadrivalent human papillomavirus vaccination in
boys and risk of autoimmune diseases, neurologic diseases and venous thromboembolism. Int J Epidemiol 2018

21 https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2211335518300238
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Mediernes dekning af vacciner har ogsa indflydelse pé, om barn bliver vaccineret. Det
er saledes vist 1 det feromtalte PhD-studie, hvordan en stigning i antallet af negativt
vinklede mediehistorier om HPV-vaccinen hang sammen med, at feerre 12-arige piger
blev HPV-vaccineret fra midten af 2013 og i de folgende ér. Det til trods for, at der var
bred faglig enighed om sikkerheden af vaccinen.

Dette peger pa, at sundhedsmyndighederne i Danmark skal vaere meget opmarksomme
pa folkestemningen, som denne afspejles i medichistorierne, da det kan have en negativ
indvirkning pa befolkningens sundhed.

6.3  Stop HPV — Stop Livmoderhalskreft. En national indsats for at oge
viden om HPV-infektion og HPV-vaccination

I fordret 2017 lancerede Sundhedsstyrelsen i et partner-

skab med Kraftens Bekempelse og Lageforeningen en
Ved du nok om

storre informationsindsats om livmoderhalskraft og HPV-vaccination
og forebyggelse
af livmoderhalskraft?

HPV-vaccination — indsatsen bakkes op af en lang rak-
ke sygdomsbeka@mpende organisationer, faglige selska-
ber og myndigheder, herunder Statens Serum Institut og
Lagemiddelstyrelsen.

Formalet med indsatsen er at forebygge livmoderhals-
kreeft ved at gge tilslutningen til HPV-vaccination gen-
nem nuanceret information, og malsatningen er at heve
vaccinationstilslutningen til det hidtidige hgje niveau
blandt de argange, der fylder 12 ar i de kommende ér,
samt at foreldrene til de piger, der har passeret 12 r og
endnu ikke er blevet vaccineret, tager imod tilbuddet om
gratis HPV-vaccination, inden pigerne fylder 18.

Det skal gores ved at ga i dialog med foreldre og piger,
der er usikre pa, hvad der er op og ned i debatten om livmoderhalskreeft og HPV-
vaccination. Derfor er et centralt element i indsatsen ogséa en Facebook-side, Stop HPV
— stop livmoderhalskreeft, som leverer fakta om HPV og vaccination og fortaller histo-
rier om mennesker, der har haft livmoderhalskreaft tet inde pa livet, og hvor foraldre
har mulighed for at {4 svar pé deres spergsmaél. Et andet berende element er hjemmesi-
den www.stophpv.dk, som giver et samlet overblik over den vesentligste information
om HPV, livmoderhalskreft og HPV-vaccination til foreldre og unge piger.

Udover hovedmalgruppen, som er foraldre til 12-arige piger, henvender informations-
indsatsen sig ogsa til sundhedsprofessionelle, til hvem der er udarbejdet et serligt fakta-
ark, ligesom Sundhedsstyrelsen og Statens Serum Institut 1 feellesskab har atholdt work-
shops for sundhedsplejersker og konsultationssygeplejersker rundt om i landet.

Midtvejsevalueringen viser, at indsatsen er effektiv, og at tilstedeverelsen pa de sociale
medier er afgerende.
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7 Searlige forhold for bernevaccinationsprogrammet i
2017

Forskellige forhold kan pavirke bernevaccinationsprogrammet bdde ved at pavirke til-
slutning til de enkelte vaccinationer, og hvilke vacciner der gives i programmet. Det kan
fx dreje sig om konkrete udbrud af de smitsomme sygdomme, der vaccineres imod 1
programmet, vaccinemangel pd markedet og stor medieopmerksomhed. I dette kapitel
settes der fokus, hvilke forhold der gjorde sig geeldende i 2017.

7.1  Arbejdet med kighosteudbrud 1 2016

I kelvandet pd den heje forekomst af kighoste, som Statens Serum Institut observerede i
2016, besluttede Sundhedsstyrelsen at undersege, om der skulle gares mere for at fore-
bygge kighoste i Danmark. Arbejdet har haft serligt fokus pa at undersege muligheder-
ne for at mindske forekomsten af sygdommen blandt bern under et ér.

12017 blev forekomsten af kighoste i Danmark beskrevet. Derudover blev der gennem-
fort en sundhedsekonomisk analyse, som vurderede gevinster og omkostninger ved at
igangsa&tte nye vaccinationsstrategier pa imod kighoste i Danmark.

Neste skridt er at udarbejde anbefalinger for omradet, som forventes at vaere klar 1 lobet
af 2018.

7.2 Elimination af maslinger

I september 2017 meddelte WHO officielt, at Danmark har elimineret maslinger. Det
betyder, at vi har s& god kontrol med sygdommen i Dan-
mark, at WHO ikke forventer storre udbrud i Danmark.

Mzeslinger kan stadig blive importeret til landet, men det
vil kun kunne fere til begranset videre smitte af sygdom- ~ WHO, at Danmark har elimi-

men. neret meeslinger

|
| september 2017 meddelte

Vurderingen er foretaget af den uathangige regionale eu-
ropaiske certificeringskommission (RVC) pa baggrund af
data for arene 2014-2016.

7.3 Overvigning af rade hunde

Den uathengige regionale europaiske certificeringskommission (RVC) har vurderet, at
rede hunde (rubella) fortsat er almindeligt foreckommende (endemisk) 1 Danmark.

Det skyldes, at infektionen kun overvages hos gravide og nyfedte med sékaldt kongenit
rubella syndrom i1 Danmark, hvor vi ikke ser sygdommen. Sa lenge infektionen ikke
overvages 1 alle persongrupper kan vi ikke formelt dokumentere, at virus ikke cirkulerer
1 landet. Derfor arbejdes der pa nuvarende tidspunkt pa at sikre denne overvigning og
dokumentation.
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8 Indberettede bivirkninger ved vacciner 1 barnevaccina-
tionsprogrammet

Lagemiddelstyrelsen modtager og vurderer alle indberetninger om formodede bivirk-
ninger ved vacciner i bernevaccinationsprogrammet. Bdde sundhedsprofessionelle og
borgere kan indberette formodede bivirkninger til Legemiddelstyrelsen pa styrelsens
hjemmeside?’. Udover sundhedsprofessionelle og borgere kan Lagemiddelstyrelsen
modtage bivirkningsindberetninger via Patienterstatningen. Patienterstatningen sender
anmeldelser om leegemiddelskader videre til Legemiddelstyrelsen, hvis anmeldelsen
vedrerer bivirkninger.

En indberetning er ikke ensbetydende med, at der er en sammenhang mellem vaccine
og en formodet bivirkning. Bivirkningsindberetninger bliver altid vurderet 1 forhold til
andre forhold sdsom personens helbredsforhold og sygehistorie, hyppigheden af det pa-
geldende symptom i befolkningen, indtagelse af andre leegemidler, der kan have foréar-
saget bivirkninger og den samlede viden om vaccinen.

Bivirkningsindberetninger kan indeholde information om nye eller &ndrede risici ved et
leegemiddel, der skal undersoges nermere.

Allerede kendte bivirkninger fremgar af leegemidlets produktresumé (et resumé af lae-
gemidlets egenskaber) og legemidlets indleegsseddel.

Det lovmassige grundlag for indberetning af formodede bivirkninger ved vacciner kan
ses 1 bilag 4.

8.1 Indberetninger om formodede bivirkninger 1 2017

12017 modtog Legemiddelstyrelsen i alt 758 indbe-  pe—e———————————
retninger om vacciner i bernevaccinationsprogrammet.
Det svarer til et fald pa 29 % i forhold til antallet af

indberetninger 1 2016. 90 af indberetningerne fra 2017
er kategoriseret som alvorlige™. modtaget fa bivirkningsindbe-

retninger

| forhold til det hgje antal vacci-

ner, der er givet i 2017, er der

Der er hyppigst indberettet bivirkninger ved vaccinen

imod difteri, stivkrampe, kighoste, polio og Hib-

infektion (Di-Te-Ki-Pol-ACT/Hib-vaccinen) og vacci-

nen mod pneumokok-infektion. Fordeling af bivirkningsindberetninger om vacciner og
alvorlighed er vist i nedenstaende figur™*.

22 www.meldenbivirkning.dk
23 Se bilag 4 for definition af alvorlig bivirkning

24 En indberetning kan flere vacciner vaere misteenkt som arsag til samme bivirkning.

BORNEVACCINATIONSPROGRAMMET — ARSRAPPORT 2017 SIDE 61/86



500

450 15

w
S

]
3

Antal indberetninger
(=]
(%]
[==]

150
100
) l .
0
DiTeKiPol/Act-Hib  Pneumokokker DiTeKiPol Booster  DiTeKiPol/Hib +
Hepatitis B

W Ikke alvorlige ™ Alvorlige

Figur 16: Indberetninger i 2017 om vacciner i bernevaccinationsprogrammet®

Nedenfor er vist antallet af vacciner, der er givet bade i og udenfor bernevaccinations-
programmet 1 2017. I forhold til det hoje antal vacciner, der er givet i 2017, er der mod-
taget fa bivirkningsindberetninger.

Vaccine Antal vacciner givet i 2017

DiTeKiPol/Act-Hib 93.935
Pneumokokker 198.672
MFR 138.647
DiTeKiPol Booster 71.625
DiTeKiPol/Hib + Hepatitis B 91.429
HPV 73.055
Total 667.363

Tabel 7: Antallet af vacciner givet i 201726

25 Tre indberetninger om DiTePol og Act-Hib givet som to separate vacciner er summeret med DiTeKiPol/Act-Hib indberetningerne

26 Tallene er fra Det Danske Vaccinationsregister og inkluderer ogsa vacciner givet uden for barnevaccinationsprogrammet.
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8.1.1 Indberetninger om granulomer ved vacciner i bernevaccinationsprogrammet
modtaget i 2017

De fleste vacciner i bernevaccinationsprogrammet indeholder et aluminiumsalt, der for-

steerker effekten af vaccinen (se evt. afsnit 3.1). Bivirkningsindberetningerne fra 2017

om formodede bivirkninger til denne slags vacciner omhandler ofte granulomer og alu-

miniumsallergi.

|
Mange af indberetningerne om granulomer

er modtaget fra Patienterstatningen. Men en
del er ogsa samtidig indberettet af patienten ~ beretninger om granulomer er formentlig

selv eller/og af den praktiserende laege. den opmarksomhed, der har vaeret om-

En vaesentlig drsag til det store antal ind-

Et granulom er en kleende, langvarig knude- KN granulomer og vacciner med alumi-

dannelse pa indstiksstedet. Der kan vaere niumsalte inden for de seneste dr. Det er
oget harveekst, @ndret pigmentering eller ek- ¢ velkendt mekanisme, at antallet af ind-
sem 1 huden pa granulomet. Typisk viser
granulomet sig tre maneder efter vaccinati-
on, men kan komme fra fé uger til ar efter.

beretninger @dges, ndr der er meget op-
maerksomhed pd en bestemt bivirkning

ved en vaccine.
Forekomsten af granulomer efter vaccination
med vacciner, der indeholder aluminiumsal-
te, er en kendt bivirkning, som dog ikke er
almindeligt forekommende, og som oftest ikke er alvorlig (se bilag 4 for alvorligheds-
kriterier).

Granulomer menes at komme pd grund af allergi over for aluminium. Aluminiumsaller-
gi hos voksne er meget sjaelden og meget tyder pa, at aluminiumsallergi hos bern i de
fleste tilfeelde er forbigdende.

12017 modtog Lagemiddelstyrelsen 495 indberetninger om granulomer og 292 indbe-
retninger om aluminiumsallergi. I tabellen nedenfor ses fordelingen af indberetninger
om granulomer ved de vacciner, som indberetteren har mistenkt som arsag.

Tabellen viser, at granulomer overvejende er indberettet som bivirkning ved Di-Te-Ki-
Pol-Hib-vaccinen og pneumokok-vaccinen. Disse vacciner indeholder begge et alumi-
niumssalt og gives oftest samtidigt.
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Vaccine Indberetninger om granulomer i 2017

Di-Te-Ki-Pol/Act-Hib 408
Di-Te-Ki- Pol-Booster 23
Di-Te-Ki-Pol/Act-Hib + Hepatitis B 109
MFR*’ 66
Pneumokok 405
HPV 3
Total 1014

Tabel 8: Indberetninger om granulomer modtaget i 2017 fordelt pa de vacciner, som indberetningen omhand-

ler®

Det samlede antal indberetninger i tabellen er storre end 495, da der kan veere flere vac-
ciner i én indberetning, som er mistaenkt som arsag til den enkelte bivirkning (granulo-
met).

Nedenfor ses antallet af indberetninger om granulomer, som Lagemiddelstyrelsen mod-
tog12017. Som tabellen viser, omhandler mange indberetninger granulomer, som er
opstéet tidligere end 2017 - enkelte endda for mere end otte ar siden. For langt de fleste
indberetninger om granulomer er debutéret dog ikke angivet.

For 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Ukendt I alt

ar

1 1 2 2 5 23 13 39 62 29 318 495

Tabel 9: Arstal for debut af granulom® for indberetninger modtaget i 2017

8.1.2 Indberetninger om granulomer ved vacciner i bernevaccinationsprogrammet
modtaget i perioden 2008-2017

Hvis vi ser pd en 10-drig periode, er langt de fleste indberetninger om granulomer som

formodet bivirkning ved vacciner i bernevaccinationsprogrammet foretaget i perioden

2015-2017 (86 %). Der er dog sket et fald i antallet af indberetninger om granulomer fra

2016 til 2017 (tabel 10).

Det store antal indberetninger om granulomer kan formentlig tilskrives den opmaerk-
somhed, der har varet omkring granulomer og vacciner med aluminiumsalte inden for
de seneste ar. Det er en velkendt mekanisme, at antallet af indberetninger eges, nir der
er meget opmarksomhed pé en bestemt bivirkning ved en vaccine.

27 Vaccinen indeholder ikke aluminium
28 Pneumokokvaccinen er givet sammen med difteri-tetanus-kighoste-polio-Hib vaccinen

29 Huvis der er indberettet mere end et granulom i indberetningen, er det debutaret aret for det granulom, der opstod farst
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2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Ialt

3 6 9 10 25 53 121 295 631 495 1648

Tabel 10: Antal indberetninger om granulomer som formodede bivirkninger ved vacciner i bernevaccinations-
programmet modtaget i perioden 2008-2017

Kun 29 % af de indberettede granulomer er opstéet i drene 2015-2017 (af de granulomer
hvor debutar er angivet). Dette tyder pa, at granulomer, der indberettes som formodede
bivirkninger ved vacciner, er opstaet flere ar for, de indberettes. For omkring halvdelen
af indberetningerne (48 %) er debutaret dog ikke angivet.

2001 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Ukendt Ialt

1 2 2 1 1 19 33 33 62 133 175 141 123 99 29 794 1648

Tabel 11: Arstal for debut af granulomet™® for 854 indberetninger modtaget i perioden 2008-2017

8.1.3 Indberetninger om HPV-vacciner

12017 modtog Laegemiddelstyrelsen 134 indberetninger om formodede bivirkninger
ved HPV-vaccinerne. Antallet af indberetninger for HPV-vacciner er faldet markant fra
821 indberetninger 1 2015 og 308 indberetninger i 2016.

55 af indberetningerne fra 2017 blev kategoriseret som alvorlige®'. I mange af disse har
indberetteren beskrevet, at personen fik flere forskellige symptomer fx svimmelhed,
treethed, muskelsmerter, koncentrationsbesvaer mm. og blev uarbejdsdygtig eller indlagt
pa et hospital.

De 134 indberetninger, som omhandler HPV-vaccinerne i 2017, fordeler sig pa 19 ind-
beretninger om formodede bivirkninger ved Gardasil®9°%, 23 indberetninger om Cerva-
rix®™, 86 indberetninger om Gardasil®** og 10 om vaccinen Silgard® (som er identisk
med Gardasil®). I en enkelt indberetning er den mistenkte vaccine ikke navngivet. |
fem indberetninger er mere end én HPV-vaccine mistankt som érsag til bivirkningerne,
derfor bliver det totale antal vacciner sterre end antallet af indberetninger.

12017 blev der givet 1 alt 73.055 doser af HPV-vacciner, hvilket er en fordobling 1 for-
hold til 2016, hvor der blev givet 35.609 doser. Der er sdledes sket et fald i antallet af
indberetninger over de sidste to ar, selvom antallet af givne doser er fordoblet.

I lighed med indberetninger fra forrige ar er de hyppigste indberettede symptomer ved
HPV-vaccinerne hovedpine, treethed og svimmelhed. Derudover vedrerer en del indbe-

% Hyis der er indberettet mere end ét granulom i indberetningen, er debutaret aret for det granulom, der opstod farst
%' Se bilag 4 for definition af alvorlig bivirkning

*2 Introduceret i bgrnevaccinationsprogrammet i 2017. Vaccinen beskytter imod ni forskellige HPV-typer

% Introduceret i barnevaccinationsprogrammet i 2016

i Benyttet i bgrnevaccinationsprogrammet i perioden 2009-2015
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rettede formodede bivirkninger symptomer 1 led og muskler, kvalme og neurologiske
symptomer sasom koncentrationsbesver.

Hovedparten af indberetninger modtaget i 2017 omhandler borgere, der er vaccineret
for 2017 — 1 alt omhandler 40 indberetninger personer, der er vaccineret i 2017 (tabel
12).

19 af de 40 indberetninger omhandler Gardasil®9, der blev introduceret i bernevaccina-
tionsprogrammet i november 2017. Vaccinen blev ogsé givet uden for programmet in-
den denne dato. Der ses de samme bivirkningsindberetninger til denne HPV-vaccine,
som er blevet indberettet til de andre HPV-vacciner i bernevaccinationsprogrammet.
Det drejer sig om hovedpine, kvalme, svimmelhed, treethed og feber. Bivirkningerne er
almindeligt forekommende og er nermere beskrevet i vaccinens produktresumé og ind-
leegssedlen.

I tabel 12 er vist fordelingen af bivirkningsindberetninger om HPV-vacciner modtaget i
2017 set i forhold til det ar, hvor vaccinationen er givet.

Vaccina- Ukendt For 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
tionsar 2009

Alvorlig-

hed

Ikke alvor- 2 3 5 2 4 10 6 4 2 5 36 79
lige

Alvorlige 3 6 6 1 8 12 8 3 1 3 4 55
Talt 5 9 11 3 12 22 14 7 3 8 40 134

Tabel 12: Indberetninger om HPV-vacciner modtaget i 2017 fordelt pa ar for vaccination
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9 Nye vacciner med relation til bernevaccinationspro-
grammet

I december 2017 afgjorde Statens Serum Institut et offentligt udbud om vaccine imod
sygdom-mene difteri, stivkrampe (tetanus), kighoste, polio (bernelammelse) og Hib-
bakterien (Di-Te-Ki-Pol/Hib-vaccinen) til barnevaccinationsprogrammet i perioden
2019-2023. Medicinalfirmaet Sanofi Pasteur vandt udbuddet og skal fra 2019 og mindst
fire ar frem levere primearvaccinen Pentavac og boostervaccinen Tetravac til brug i
programmet.
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10 Andre vaccinationsstrategier 1 Danmark

I Danmark har vi forskellige tilgange til vaccination udover bernevaccinationspro-
grammet. Dette omhandler de gratis vaccinationsprogrammer til serlige grupper, fagli-
ge anbefalinger om vaccination til grupper i s@rlig risiko, tilskud til vaccinationer og ad
hoc vaccination ved konkrete udbrud.

Derudover har Sundhedsstyrelsen en generel informationspligt til landets laeger omkring
god og rationel anvendelse af legemidler. Da vacciner ogsa er legemidler, har Sund-
hedsstyrelsen en forpligtelse i forhold oplysning om brug af vacciner.

10.1 Gratis vaccination af sarlige grupper

Nogle grupper i det danske samfund kan have et serligt behov for beskyttelse imod
smitsomme sygdomme. Disse grupper bliver tilbudt gratis vaccination. Det drejer sig fx
om gravide kvinder, mennesker med en kronisk sygdom og @ldre medborgere. Influen-
zavaccination tilbydes eksempelvis gravide kvinder, personer med et BMI over 40, &l-
dre over 65 &r og mennesker med kroniske sygdomme™”.

Visse risikogrupper af bern og unge kan fé tilbudt vaccination udover bernevaccinati-
onsprogrammet. Det gaelder fx vaccination imod hepatitis B (smitsom leverbetaendelse).
Ved hepatitis B er risikogruppen nyfedte, hvis mor har kronisk hepatitis B, bern der
feerdes i boligomrader med kendte tilfzelde af hepatitis B-infektion, og bern i daginstitu-
tioner, hvor der gér et barn under skolealderen med en kendt og kronisk hepatitis B-
infektion™.

10.2 Faglige anbefalinger om vaccination

Sundhedsstyrelsen informerer og radgiver lebende om anvendelsen af legemidler, her-
under vacciner, bl.a. igennem styrelsens indsatser for rationel farmakoterapi, nationale
kliniske retningslinjer, ovrige faglige vejledninger mv. Statens Serum Institut udsender
ligeledes labende faglige anbefalinger om vaccination, fx vedr. vaccination af risiko-
grupper eller vaccination ved udlandsrejse. Endelig gives radgivning og faglig vejleding
fra fx faglige selskaber som Dansk Padiatrisk Selskab, ligesom der kan seges vejled-
ning om anvendelse af vaccinationer pd medicin.dk.

I det omfang vaccination efter faglig radgivning eller anbefalinger gives som led i syge-
husbehandling, fx ved vaccination af meget for tidligt fedte bern, eller vaccination af
personer i forbindelse med fjernelse af milt, vil de vare vederlagsfri som led i sygehus-
behandlingen. Andre vaccinationer vil typisk blive dekket af arbejdsgiver, som fx hepa-

% BEK nr 1180 af 22/09/2016 Bekendtgarelse om gratis influenzavaccination til visse persongrupper

% BEK nr. 746 af 29/06/2006 Bekendtgarelse om gratis hepatitisvaccination til saerligt udsatte persongrupper (Hepatitisbekendtgerelsen)
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titis B vaccination af visse personalegrupper jf. Sundhedsstyrelsen vejledning®’. Andre
vacciner vil ofte vaere for selvbetaling, evt. med tilskud se nedenfor.

10.3 Klausuleret tilskud til vaccination

Sundhedsstyrelsen kan beslutte, enten af egen drift eller efter ansegning fra markedsfo-
ringsindehaver, at vacciner skal gives sakaldt klausuleret tilskud, dvs. at der gives til-
skud til sarlige risikogrupper®®. Ved ansegning kraeves dokumentation for, at vaccinen
bade har en sundhedsfaglig gevinst for de personer, der vaccineres, og at vaccinen har
en sundhedsgkonomisk gevinst for, at Sundhedsstyrelsen kan tildele klausuleret tilskud
til vaccinen.

12017 gav Sundhedsstyrelsen tilskud til den 13-valente konjugerede pneumokokvaccine
(Prevenar 13™) klausuleret til @ldre 65 &r med diabetes.

Man kan leese mere om, hvordan virksomheder seger om klausuleret tilskud og hvilke
vacciner, der har faet klausuleret tilskud, pd Sundhedsstyrelsens hjemmeside.

10.4 Ad hoc vaccination ved udbrud

De danske myndigheder kan ved konkrete udbrud af smitsom sygdom beslutte at tilbyde
vaccination af de personer, som er i risiko for at blive smittet med sygdommen. I sddan-
ne tilfelde vil vaccinen blive tilbudt gratis.

Et eksempel pa dette er udbrud af meningokok-sygdom. I tilfelde af et sddant udbrud
vil Styrelsen for Patientsikkerhed afgreense den gruppe af personer, som skal have fore-
byggende behandling med antibiotika og efterfolgende tilbydes gratis meningokok-
vaccination, hvis den péviste sygdom kan forebygges via vaccination.

10.5 Meningitisudbrud 1 Kebenhavnsomridet i 2017

Statens Serum Institut og Styrelsen for Patientsikkerhed folger lobende udviklingen i fo-
rekomsten af meningokoksygdom i Danmark.

12017 var der stort fokus i medierne og sundhedsveasenet pa meningokoksygdom (smit-
som meningitis) pd grund af flere tilfeelde og dedsfald hos unge mend 1 Kebenhavns-
omrédet.

Meningokoksygdom er forarsaget af meningokok-bakterier, hvoraf der er flere typer el-
ler serogrupper (de hyppigste kaldes A, B, C, Y og W135). Sygdommen kaldes popu-
leert ”smitsom meningitis” (hjernebetendelse), men sygdommen kan give enten hjerne-

3 Vejledning om HIV (Human Immundefekt Virus) og Hepatitis B og C virus — Forebyggelse af blodbaren smitte, diagnostik og handte-
ring i sundhedsvaesenet og pa andre arbejdspladser, 2013

% BEK nr 61 af 29/01/2009 Bekendtgarelse om tilskud til vacciner
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betendelse eller blodforgiftning eller begge dele. Hjernebetendelse kan ogsa forarsages
af flere andre bakterier og virus, der ikke smitter.

Den 1. januar 2017 dede en ung mand fra Nordsjelland af meningokoksygdom, sero-
gruppe W135. Et par uger senere fik en anden ung mand fra Nordsjelland konstateret
sygdommen. Denne mand havde varet syg siden december 2016. De unge mand gik pa
samme gymnasium, men havde ikke haft teet kontakt. Man fandt ikke selve bakterien,
men det var sandsynligt, at der var tale om den samme serogruppe. P4 baggrund heraf
fik alle elever og personale pa gymnasiet tilbudt forebyggende antibiotika og vaccinati-
on.

Den 31. januar 2017 dede en ung mand fra Kebenhavn af meningokoksygdom, ogsa
serogruppe W135. Da dette tredje tilfeelde ogsa havde en forbindelse til Nordsjelland,
var der mistanke om, at alle tre sygdomstilfzelde var forbundet. Ved hjalp af en detalje-
ret dna-analyse viste det sig dog, at bakterierne fra det forste og tredje tilfaelde var for
forskellige til, at der kunne vare tale om direkte smitte mellem de to.

Der var flere tilfeelde af meningokoksygdom i 2017 i Kebenhavnsomradet, men ingen af
disse havde forbindelse til andre tilfzlde.

De forskellige tilfelde af meningokoksygdom medferte en del debat om vaccination af
unge mod sygdommen i 2017. Det er muligt at vaccinere imod meningokoksygdom,
men vaccinationen indgér ikke 1 bernevaccinationsprogrammet. Det skyldes, at fore-
komsten af meningokoksygdom i Danmark er meget lav og overordnet har veret fal-
dende i mange 4r. [ 1987 var der 287 tilfzlde, 1 2017 var tallet 39.

Sundhedsmyndighederne har derfor ikke vurderet, at der er grundlag for at indfere vac-
cinationen 1 bernevaccinationsprogrammet. I stedet tilbyder sundhedsmyndighederne
malrettet vaccination af de personer, der er i storst risiko for at blive smittet med syg-
dommen, typisk folk som bor under samme tag som en person med meningokoksygdom.
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Bilag 1:
Love, vejledninger myv. relateret til bernevaccinations-
programmet

Bekendtgerelse af sundhedsloven (LBK nr. 1188 af 24/09/2016)

Bekendtgerelse om gratis vaccination mod visse smitsomme sygdomme m.v. (BEK nr.
245 af 23/03/2018)

Vejledning om gratis vaccination mod visse smitsomme sygdomme m.v. (VEJ nr. 9199
af 26/03/2018)

Bekendtgorelse om legers anmeldelse af smitsomme sygdomme m.v. (BEK nr. 277 af
14/04/2000)

Bekendtgoerelse om gratis hepatitisvaccination til sarligt udsatte persongrupper (Hepati-
tisbekendtgerelsen) (BEK nr. 746 af 29/06/20006)

Bekendtgorelse om adgang til og registrering m.v. af legemiddel- og vaccinationsop-
lysninger (BEK nr. 460 af 08/05/2014)

Bekendtgorelse om tilskud til vacciner (BEK nr. 61 af 29/01/2009)

Smitsomme sygdomme hos bern og unge — Vejledning om forebyggelse i daginstitutio-
ner, skoler m.v., Sundhedsstyrelsen, 2013

Vejledning om HIV (Human Immundefekt Virus) og Hepatitis B og C virus — Forebyg-
gelse af blodbaren smitte, diagnostik og héndtering i sundhedsvasenet og péa andre ar-
bejdspladser, Sundhedsstyrelsen, 2013

Europa-Parlamentets og Radets Direktiv nr. 2004/18/EF af 31. marts 2004 om samord-
ning af fremgangsmaderne ved indgéelse af offentlige vareindkebskontrakter, offentlige
tjenesteydelseskontrakter og offentlige bygge- og anlaegskontrakter (EU’s Udbudsdirek-
tiv)
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Bilag 2:

Oversigt over vacciner i bernevaccinationsprogrammet

2005-2016

Vaccine imod

Vaccinenavn

Producent

Anvendt

fra*)

Difteri, stivkrampe, DiTe- SSI 2005 Fortsat
kighoste, polio, Hib- | KiPol/Act-Hib
bakterien
Pneumokokker Prevenar7® Wyeth/ Oktober April 2010
Pfizer 2007
Pneumokokker Prevenar13® | Wyeth/ April 2010 Fortsat
Pfizer
Difteri, stivkrampe, DiTeKiPol SSI 2005 Fortsat
kighoste, polio Booster
Difteri, stivkrampe, Infanrix® He- | GSK 15. januar Ultimo 2015
kighoste, polio, Hib, xa 2014
Hepatitis B
Difteri, stivkrampe, Hexy- Sanofi Ultimo fe- Indtil 31.
kighoste, polio, Hib, Xy- Pasteur bruar 2016 marts 2018)
Hepatitis B on®/Hexacim | MSD
®
Difteri, stivkrampe, diTeki Booster | SSI Primo 2014 Ultimo 2014
kighoste
Polio Poliovaccine SSI Primo 2014 | Primo maj
SSI 2014
Polio Imovax® Polio | Sanofi Maj 2014 Ultimo 2014
Pasteur
MSD
Maslinger, faresyge, | M-M-Rvaxpro | Sanofi 2005 Medio okto-
rede hunde Pasteur ber
MSD 2008
Maslinger, faresyge, | Priorix® GSK Medio okto- | Medio juni
rode hunde ber 2013
2008
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Meslinger, faresyge, | M-M-Rvaxpro | Sanofi Medio juni Fortsat
rode hunde Pasteur 2013
MSD
Human Papilloma Vi- | Gardasil® Sanofi Oktober Ultimo janu-
rus (HPV) Pasteur 2008 ar 2016 (evt.
MSD feerdigvacci-
nation til ud-
gangen af
2017)
Human Papilloma Vi- | Cervarix® GSK Februar 2016 | Ultimo okto-
rus (HPV) ber 2017
(evt. ferdig-
vaccination
hvis lager
haves)
Human Papilloma Vi- | Gardasil®9 Sanofi November Fortsat
rus (HPV) Pasteur 2017
MSD

*) I perioden 2005-
2017

Reference: Statens Serum Institut
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Bilag 3:
Lzaegemiddelstyrelsens handtering af bivirkninger
ved vacciner i bernevaccinationsprogrammet

Nye alvorlige indberetninger om formodede bivirkninger ved vacciner i bernevaccinati-
onsprogrammet, som modtages i Laegemiddelstyrelsen, sendes ugentligt til en special-
leege 1 paediatri til vurdering. Derudover modtager speciallegen hvert kvartal en oversigt
over alle indberetninger om alvorlige og ikke alvorlige indberetninger. For alle alvorlige
indberetninger om formodede bivirkninger ved vacciner i bernevaccinationsprogrammet
vurderer speciallegen, om der kan vaere en arsagssammenhang mellem vaccinen og de
indberettede formodede bivirkninger. Klassifikationen af kausalitetsvurderingerne fol-
ger WHO’s metode.

Der ses efter signaler, og informationen kan komme fra forskellige kilder (Danske og
EU bivirkninger, artikler, periodiske sikkerhedsopdateringer mv.). Der ses efter nye po-
tentielle sammenhaenge, fx nye bivirkninger eller nye aspekter af en kendt sammen-
hang, fx en bivirkning som forekommer med eget frekvens. Information om kendte bi-
virkninger, hvor man finder, at der er en sammenhaeng med leegemidlet, fremgar af lae-
gemidlets produktresumé. Produktresumeet bliver opdateret, hvis der er nye eller &n-
drede risici ved et legemiddel.

Hvert kvartal medes Laegemiddelstyrelsens vaccinationspanel®. Ved mederne frem-
leegger speciallegen sine vurderinger af indberetningerne og mulige drsagssammen-
hange mellem formodede bivirkning og vacciner diskuteres. Et resumé af gennemgan-
gen offentliggeres pa Laegemiddelstyrelsens hjemmeside®.

Béde pd EU- og internationalt plan arbejder man pd at samle og vurdere indberetninger
om mulige bivirkninger ved vacciner. Derfor sender Leegemiddelstyrelsen information
om indberettede formodede bivirkninger videre til Det Europaiske Lagemiddelagentur
(EMA), som samler indberetninger fra alle EU-lande 1 en samlet europeisk database.
Indberetningerne sendes videre herfra til WHO, der har et register over bivirkningsind-
beretninger pa verdensplan.

% Vaccinationspanelet bestar af repraesentanter for Leegemiddelstyrelsen, Sundhedsstyrelsen og Statens Serum Institut

40 https://laegemiddelstyrelsen.dk/da/bivirkninger/bivirkninger-ved-medicin/boernevacciner/
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Bilag 4:
Det lovmeessige grundlag for indberetning af
formodede bivirkninger ved vacciner

En bivirkning ved et leegemiddel fx en vaccine er en skadelig og utilsigtet reaktion pé
leegemidlet’’. Det kan fx vere hovedpine, traethed eller mavepine.

Lager, tandleger og jordemedre skal de forste to ar fra markedsfering af et godkendt
leegemiddel® indberette alle formodede bivirkninger®’ hos patienter, som de har i be-
handling eller har behandlet, til Legemiddelstyrelsen. Herefter omfatter indberetnings-
pligten alle alvorlige eller uventede formodede bivirkninger*. Alvorlige bivirkninger
skal indberettes til Leegemiddelstyrelsen senest 15 dage efter formodning herom.

Lagemiddelstyrelsen kan i serlige tilfelde beslutte, at legemidler skal vaere omfattet af
pligten til at indberette alle formodede bivirkninger i en leengere periode (skarpet ind-
beretningspligt). Listen over legemidler, der har en skarpet indberetningspligt, kan ses
pa Legemiddelstyrelsen hjemmeside.

Lagemiddelvirksomheder har pligt til at indberette formodede bivirkninger ved egne
leegemidler® til den felles europaiske bivirkningsdatabase (Eudravigilance-databasen)
hos Det Europaiske Legemiddelagentur (EMA). Laegemiddelstyrelsen har adgang til
Eudravigilance-databasen. De indberetninger om formodede bivirkninger, der er opstaet
1 Danmark, som legemiddelvirksomheder har indsendt til Eudravigilance-databasen,
overfores elektronisk til Legemiddelstyrelsen.

Andre sundhedspersoner, patienter/medicinbrugere og parerende har mulighed for at
indberette formodede bivirkninger ved alle leegemidler til Leegemiddelstyrelsen.

En indberetning er alvorlig, hvis en eller flere formodede bivirkninger er alvorlige. En
alvorlig bivirkning er defineret som en bivirkning, der:

e cr dedelig, livstruende, kraver hospitalsindleggelse eller forlengelse af hidtidig
hospitalsindleggelse

e resulterer i vedvarende eller betydelig invaliditet eller uarbejdsdygtighed (herunder
at man ikke kan gé i skole)

e resulterer i en medfedt misdannelse (anomali) eller fodselsskade.

! Bekendtgarelse nr. 1823 af 15. december 2015 om indberetning af bivirkning ved lsegemidler mm.
42 Der geelder szerlige regler for generiske lsegemidler, se bekendtggrelse nr. 1823 af 15.december 2015
* Bortset fra formodede bivirkninger som felge af medicineringsfej.

“Ved en uventet bivirkning forstas en bivirkning fremkaldt af et lsegemiddel, hvis art, alvor eller resultat ikke er naevnt i produktresumeet
(et godkendt resumé af laegemidlets egenskaber).

** For laegemidler, der er godkendt ved en markedsferingstilladelse fra Leegemiddelstyrelsen, geelder reglerne i bekendtgarelse nr. 1191

af 6. november 2017 om bivirkningsovervagning af leegemidler. For leegemidler, der er godkendt ved en markedsfaringstilladelse (feelles-
skabsmarkedsfgringstilladelse) fra Europa-Kommissionen gaelder reglerne i forordning 726/2004 som aendret ved forordning 1235/2010
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Kendte bivirkninger er beskrevet 1 legemidlets godkendte produktresumé, der er offent-
liggjort pa Leegemiddelstyrelsens hjemmeside*® eller Det Europaiske Laegemiddelagen-
turs hjemmeside*’, og i indlaegssedlen (findes i medicinpakningen).

Efter en vaccine er sendt pa markedet, overvager Lagemiddelstyrelsen sikkerheden ved
vaccinen. Indberetninger om formodede bivirkninger indgar som en vigtig del af sik-
kerhedsovervagningen. Laegemiddelstyrelsen registrerer alle danske indberetninger om
formodede bivirkninger i styrelsens bivirkningsdatabase, og styrelsen har et tet samar-
bejde med de europaiske legemiddelmyndigheder om overvigning og vurdering af
signaler om nye eller @ndrede risici ved laegemidler. Alle indberetninger om formodede
bivirkninger sendes til den fazlles europaiske bivirkningsdatabase, Eudravigilance-
databasen, og de indgir dermed ogséd i myndighedernes samarbejde om overvagningen
af leegemidlers sikkerhed.

En indberetning er ikke ensbetydende med, at der er en sammenhang mellem vaccine
og en formodet bivirkning. Formodede bivirkninger indberettes og registreres, hvis blot
den, der indberetter, vurderer, at der er en mulig sammenhang.

Bivirkningsindberetninger skal vurderes i forhold til andre mulige arsager, herunder pa-
tienternes helbredsforhold og sygehistorie, hyppigheden af det pageldende symptom i
befolkningen, indtagelse af andre leegemidler, der kan have forarsaget bivirkninger, og
de skal ogséd sammenholdes med den samlede viden om vaccinen. Bivirkningsindberet-
ninger kan indeholde et signal om nye eller &ndrede risici ved et legemiddel, der skal
underseges nermere. Kendte bivirkninger fremgér af leegemidlets godkendte produktre-
sumé (et resumé af leegemidlets egenskaber).

“® Det geelder for lzgemidler, der er godkendt ved en markedsfaringstilladelse fra Leegemiddelstyrelsen.

7 Det geelder for lzgemidler, der er godkendt ved en feellesskabsmarkedsfaringstilladelse fra Europa-Kommissionen.

BORNEVACCINATIONSPROGRAMMET — ARSRAPPORT 2017 SIDE 77/86



Bilag 5:
Tilslutning til vacciner opgjort pA kommuneniveau

Andel af bern fra fedselsargangen 2015 (12 maneder), der er vaccineret tre gange med dif-
teri-tetanus-kighoste-polio-Hib-vaccinen opgjort pa kommuner.

Kommune Tilslutning i procent
Albertslund 96 %
Allergd 97 %
Assens 96 %
Ballerup 92 %
Billund 93 %
Bogense 94 %
Bornholm 99 %
Brondby 92 %
Brgnderslev-Dronninglund 94 %
Drager 98 %
Egedal 98 %
Esbjerg 96 %
Fang 92 %
Favrskov 96 %
Faxe 96 %
Fredensborg 95 %
Fredericia 96 %
Frederiksberg 94 %
Frederikshavn 94 %
Frederikssund 95 %
Frederiksvaerk-Hundested 96 %
Furesg 95 %
Faaborg-Midtfyn 95 %
Gentofte 92 %
Gladsaxe 94 %
Glostrup 94 %
Greve 95 %
Gribskov 94 %
Guldborgsund 97 %
Haderslev 98 %
Hedensted 98 %
Helsinggr 95 %
Herlev 96 %
Herning 98 %
Hillergd 96 %
Hjorring 94 %
Holbaek 95 %

BORNEVACCINATIONSPROGRAMMET — ARSRAPPORT 2017 SIDE 78/86



Holstebro 97 %
Horsens 96 %
Hvidovre 97 %
Hgje Tastrup 94 %
Hgrsholm 95 %
Ikast-Brande 94 %
Ishgj 95 %
Jammerbugt 94 %
Kalundborg 94 %
Kerteminde 94 %
Kolding 96 %
Kgbenhavn 93 %
Koge 94 %
Langeland 96 %
Lejre 93 %
Lemvig 89 %
Lolland 91 %
Lyngby-Taarbaek 96 %
Laesg 100 %
Mariagerfjord 94 %
Middelfart 95 %
Morsg 94 %
Norddjurs 93 %
Nyborg 99 %
Naestved 95 %
Odder 96 %
Odense 96 %
Odsherred 96 %
Randers 97 %
Rebild 98 %
Ringkg@bing-Skjern 93 %
Ringsted 97 %
Roskilde 95 %
Rudersdal 93 %
Redovre 95 %
Samsg 94 %
Silkeborg 96 %
Skanderborg 96 %
Skive 97 %
Slagelse 95 %
Solrgd 95 %
Sorg 94 %
Stevns 90 %
Struer 98 %
Svendborg 95 %
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Syddjurs 95 %
Sgnderborg 95 %
Thisted 94 %
Tgnder 95 %
Tarnby 95 %
Vallensbak 96 %
Varde 97 %
Vejen 96 %
Vejle 96 %
Vesthimmerland 96 %
Viborg 96 %
Vordingborg 93 %
Erg 98 %
Aabenraa 93 %
Aalborg 96 %
Aarhus 96 %
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Andel af bern fra fedselsargangen 2012, der er vaccineret to gange med MFR- vaccinen

opgjort pa kommuner.

Kommune Tilslutning i procent
Albertslund 88 %
Allergd 87 %
Assens 88 %
Ballerup 91 %
Billund 84 %
Bogense 89 %
Bornholm 83 %
Brondby 85 %
Brgnderslev-Dronninglund 86 %
Drager 86 %
Egedal 88 %
Esbjerg 87 %
Fang 72 %
Favrskov 89 %
Faxe 86 %
Fredensborg 85 %
Fredericia 88 %
Frederiksberg 87 %
Frederikshavn 87 %
Frederikssund 86 %
Frederiksvaerk-Hundested 85 %
Furesg 86 %
Faaborg-Midtfyn 90 %
Gentofte 85 %
Gladsaxe 88 %
Glostrup 84 %
Greve 85 %
Gribskov 84 %
Guldborgsund 86 %
Haderslev 89 %
Hedensted 90 %
Helsinggr 85 %
Herlev 89 %
Herning 90 %
Hillergd 88 %
Hjorring 93 %
Holbaek 87 %
Holstebro 92 %
Horsens 88 %
Hvidovre 88 %
Hgje Tastrup 89 %
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Harsholm 85 %
Ikast-Brande 90 %
Ishgj 81%
Jammerbugt 89 %
Kalundborg 88 %
Kerteminde 86 %
Kolding 89 %
Kgbenhavn 85 %
Kgge 89 %
Langeland 88 %
Lejre 88 %
Lemvig 84 %
Lolland 82 %
Lyngby-Taarbaek 89 %
Leesg 100 %
Mariagerfjord 88 %
Middelfart 88 %
Morsg 97 %
Norddjurs 85 %
Nyborg 86 %
Nazestved 90 %
Odder 87 %
Odense 90 %
Odsherred 81%
Randers 89 %
Rebild 93 %
Ringkgbing-Skjern 89 %
Ringsted 89 %
Roskilde 90 %
Rudersdal 88 %
Rgdovre 90 %
Samsg 76 %
Silkeborg 89 %
Skanderborg 94 %
Skive 88 %
Slagelse 89 %
Solrgd 88 %
Sorg 86 %
Stevns 84 %
Struer 88 %
Svendborg 88 %
Syddjurs 88 %
Senderborg 86 %
Thisted 92 %
Tgnder 86 %
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Tarnby 90 %
Vallensbak 85 %
Varde 88 %
Vejen 90 %
Vejle 90 %
Vesthimmerland 90 %
Viborg 91%
Vordingborg 82 %
Zrg 82 %
Aabenraa 84 %
Aalborg 92 %
Aarhus 90 %
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Andel af unge kvinder fra fedselsargangen 2004, der er ferdigvaccineret med HPV-

vaccinen, opgjort pa kommuner.

Kommune Tilslutning i procent
Albertslund 23 %
Allergd 40 %
Assens 49 %
Ballerup 35%
Billund 38%
Bogense 38%
Bornholm 36 %
Brondby 32%
Brgnderslev-Dronninglund 27 %
Drager 28 %
Egedal 37 %
Esbjerg 35%
Fang 25%
Favrskov 44 %
Faxe 27 %
Fredensborg 35%
Fredericia 39 %
Frederiksberg 30 %
Frederikshavn 36 %
Frederikssund 36 %
Frederiksvaerk-Hundested 38 %
Furesg 33%
Faaborg-Midtfyn 48 %
Gentofte 33%
Gladsaxe 36 %
Glostrup 32%
Greve 28 %
Gribskov 30 %
Guldborgsund 36 %
Haderslev 39 %
Hedensted 39 %
Helsinggr 34 %
Herlev 41 %
Herning 42 %
Hillergd 40 %
Hjorring 36%
Holbaek 31%
Holstebro 47 %
Horsens 33%
Hvidovre 33%
Hgje Tastrup 37 %
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Harsholm 35%
Ikast-Brande 41 %
Ishgj 20%
Jammerbugt 25 %
Kalundborg 35%
Kerteminde 35%
Kolding 46 %
Kgbenhavn 29 %
Kgge 31%
Langeland 50 %
Lejre 34 %
Lemvig 44 %
Lolland 31%
Lyngby-Taarbaek 38 %
Leesg 33%
Mariagerfjord 38 %
Middelfart 40 %
Morsg 36 %
Norddjurs 41 %
Nyborg 42 %
Nazestved 37 %
Odder 34 %
Odense 43 %
Odsherred 26 %
Randers 46 %
Rebild 30%
Ringkgbing-Skjern 42 %
Ringsted 31%
Roskilde 37 %
Rudersdal 29 %
Rgdovre 36 %
Samsg 15 %
Silkeborg 39 %
Skanderborg 38%
Skive 40 %
Slagelse 37 %
Solrgd 32%
Sorg 38%
Stevns 29 %
Struer 44 %
Svendborg 42 %
Syddjurs 40 %
Senderborg 43 %
Thisted 31%
Tgnder 34 %
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Tarnby 27 %
Vallensbak 42 %
Varde 26 %
Vejen 43 %
Vejle 42 %
Vesthimmerland 43 %
Viborg 38%
Vordingborg 27 %
Zrg 31%
Aabenraa 37 %
Aalborg 34 %
Aarhus 37%
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