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TILSLUTNING TIL BORNE-
VACCINATIONSPROGRAMMET
1994-1999

Vaccinationstilslutningen beregnes
for teellerens vedkommende ud fra
Sygesikringens ydelsesstatistik. Den
er dermed afhangig af, hvordan lae-
gerne udfylder regningsbilagene.
Neevneren er antal bern i den anbe-
falede vaccinationsalder i det pé-
geeldende ar.

Tabel 1 viser tilslutningen i procent
til de enkelte bernevaccinationer for
perioden 1994-99. 1 1996 og 1997,
hvor programmet blev &ndret, er
n&evneren antal bern svarende til
den nye vaccinationsalder. Hvis
vaccinationsalderen rykkes nedad,
som det skete i 1996, hvor DiTePol 3
blev flyttet fra 15 mdr. til 12 mdr.,
kan tilslutningen i overgangsaret
blive over 100%. I 1997 blev vacci-
nationsalderen for alle tre Hib-vac-
cinationer ogsaé flyttet nedad, hvilket
forklarer de hgje tilslutninger det ar.
Tilsvarende ger sig geeldende, hvis
man i 1997 leegger fx DiTePol 1, der
blev givet i 5 mdneders-alderen sam-
men med DiTeKiPol 1, der bliver gi-
vet i 3 maneders-alderen.
Vaccinationstilslutningen for tidlige-
re ar fremgédr af EPI-NYT 21/88 og
47/97. Sma forskelle fra de tidligere
opgerelser kan forekomme pga. re-
videret beregningsgrundlag.

Kommentar

11998 og 1999 forekom ingen &n-
dringer i bernevaccinationsprogram-
met, og disse ar kan derfor sammen-
lignes med perioden for 1996. Tidli-
gere var frafaldet efter den 1. kig-
hostevaccination til de felgende ret
stort, formentlig pga. vaccinationsre-
aktioner, tabel 1. Det fremgér endvi-
dere af tabellen, at tilslutningen til
DiTeKiPol-programmet er pa samme
heje niveau som det tidligere DiTe-
Pol-program. Som felge heraf, er til-
slutningen til 2. og 3. kighostevacci-
nation nu steget betragteligt.
Baseret pa tilslutningen til DiTeKi-
Pol-programmet er den nye kigho-
stevaccines beskyttelseseffekt efter
hhv. to og tre vaccinationer beregnet
til 0,94 og 0,97, EPI-NYT 40/00.
Vaccinationstilslutningen til DiTe-
KiPol- og Hib-programmet er til-
fredsstillende.

Tilslutningen til DiTe-revaccinati-
onsprogrammet er knapt sa tilfreds-
stillende. Tilslutningen til MFR-

Tabel. 1. Tilslutning i procent til bernevaccinationsprogrammet 1994-1999.

Vaccinationsalder i ()

Uge 3, 2001

1994 1995 1996 1997 1998 1999
Kighoste 1 (5 uger) 96 97 94 4 - -
Kighoste 2 (9 uger/3 mdr*) 91 93 86 14 - -
Kighoste 3 (10 mdr/12 mdr*) 89 90 77 14 - -
Di-Te-Pol 1 (5 mdr) 99 100 98 35 - -
Di-Te-Pol 2 (6 mdr) 95 96 95 39 - -
Di-Te-Pol 3 (15 mdr/12 mdr*) 100 97 119 21 - -
Di-Te-Ki-Pol 1 (3 mdr) - - - 82 95 96
Di-Te-Ki-Pol 2 (5 mdr) - - - 69 97 99
Di-Te-Ki-Pol 3 (12 mdr) - - - 78 99 99
Hib 1 (5 md1/3 mdr**) 98 94 95 113 93 94
Hib 2 (6 mdr/5 mdr**) 90 92 92 106 94 97
Hib 3 (16 mdr/15 mdr*/12 mdr* *) 88 78 93 114 97 95
OPV 1 (2 ar) 101 94 94 95 94 94
OPV 2 (3 ar) 93 97 93 91 92 90
OPV 3 (4 ar) 95 91 92 91 89 88
Di-Te-revaccination (5 ar) - - 87 84 84 83
MFR 1 (15 mdr) 88 88 85 84 91 92
MFR 2 (12 ar) 78 81 91 90 88 87

*) geeldende vaccinationsalder i 1996

vaccinationsprogrammet har veeret
detaljeret beskrevet i EPI-INYT 41/99
og 23/00.

(A. H. Christiansen, P. Andersen,

T. Renne, Epidemiologisk afdeling)

EVALUERING AF EPI-NYT

I efterdret blev EPI-NYT evalueret af
praktiserende leeger i en AIM-under-
segelse.

Som ved tidligere evalueringer fand-
tes, at EPI-NYT leeses flittigt, sdledes
angav 94 % at de enten leeser EPI-
NYT ofte (26%) eller altid (68%).
Desuden syntes 87%, at det enten er
tilfredsstillende eller meget tilfreds-
stillende, at EPI-NYT udkommer én
gang om ugen. [ alt 68% fandt det
enten tilfredsstillende eller meget
tilfredsstillende, at EPI-NYT udkom-
mer som B-post.

I forhold til ken og bopeel (hoved-
stadsomrddet, Jylland eller gerne i
avrigt) var der ingen forskel pa til-
fredsheden. Hvad angér alder var
der tendens til sterst tilfredshed
blandt leeger dimitteret 1973-1978 i
forhold til leeger dimitteret enten fer
eller efter.

Det faglige indhold blev vurderet af
92% til enten at veere tilfredsstillen-
de (61%) eller meget tilfredsstillende
(31%). Stort set lignende resultater
gjaldt for spergsmaél om orientering
om sygdomsforekomst, orientering
om igangverende udbrud og brug-
barheden af EPI-NYT i konkrete pro-
blemstillinger.

I forbindelse med 10 udvalgte emner

* *) geeldende vaccinationsalder fra og med 1997

angav 53%-91%, at dekningen var
tilfredsstillende. De fem mest afvi-
gende resultater var:

- AIDS, hvor 24 % angav, at deeknin-
gen var for stor

- venerologiske sygdomme, hvor
15% angav, at deekningen var for
lille

- levnedsmiddelbarne sygdomme,
hvor 23% angav, at deekningen var
for lille

- rejseprofylakse, hvor 35% angav,
at deekningen var for lille

- anvendelse af laboratoriediagno-
stik, hvor 43% angav, at deekningen
var for lille.

For bernevaccinationsprogrammet,
meningitis, influenza, hepatitis og
tuberkulose, blev deekningen anset
for at veere tilfredsstillende.

Kommentar

Laserne er meget velkomne til at
fremsende forslag til emner, der gn-
skes uddybet, iseer hvad angar de fi-
re omrader, hvor deekningen blev
anset for at veere for lille: Venerolo-
giske sygdomme, levnedsmiddel-
barne sygdomme, rejseprofylakse og
anvendelse af laboratoriediagnostik.
Dette geelder ogsa, hvis der er emner
i ovrigt vedrerende forekomst og
forebyggelse af smitsomme sygdom-
me, der gnskes belyst i EPI-NYT.
Henvendelse kan ske pr. brev, fax
(3268 3874) eller e-mail (tr@ssi.dk).
(Tove Renne, Epidemiologisk afd.)

17. januar 2001
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