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Alder Vaccination mod Bome-
undersegelse
5 uger v
3 mdr. Diften, stivkrampe, kighoste, polio,
Haemophilus influenza type b (Hib)
infektioner + pneumokoksygdom
5 mdr. Difteri, stivkrampe, kighoste, polio, v
Haemophilus influenza type b (Hib)
infektioner + pneumokoksygdom
12 mdr. Difteri, stivkrampe, kighoste, polio, v
Haemophilus influenza type b (Hib)
infektioner + pneumokoksygdom
15 mdr. MFR: meslinger, faresyge og rede hunde
24ar v
3ar v
43ar MFR: meeslinger, faresyge og rede hunde v
53ar Revaccination mod difteri, stivkrampe, v
kighoste og polio
12ar Maeslinger, faresyge og rade hunde
(MFR) - hvis ikke bamet har faet to
MFR-vaccinationer
Piger 12 ar Livmoderhalskreeft (Human Papillo-
mavirus - HPV) (2 gange - se side 17)
Kvinder fra Rede hunde (MFR)

18 ar
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Effekten af vacciner i Danmark

Difteri
15.000 (Luftvejsinfektion)

Vaccine For: Epidemier med
1943 op til 14.000 tilfeelde
$om aret

10.000

5.00 Nu: Sammenlagt

under 10 tih:aelde de
seneste 60 ar

1901 1943 2015

Stivkrampe

12 (Tetanus, spadbgrn)

100 c
Vaccine For: Sas efter
1949 sarskader og hos
* nyfgdte

50
Nu: Ingen tilfelde
hos spaedbgrn
siden 1970

1907 1949 2016

Laes mere om alle sygdommene, der vaccineres mod i det danske
bgrnevaccinationsprogram pa ssi.dk/boernevaccinationsprogram

2500 Vaccine 1955 ' Polio
(Bgrnelammelse)

1250 For: 10-500 tilfeelde arligt. 1 1952/53
epidemi 2500 tilfeelde - ca. 10% dgde

0 Nu: Sidste tilfeelde 1983

1910 1955 2016

MFR-vaccine

100.000 (Mzeslinger)

Vaccine 1987
’ Fgr: Stort set alle bgrn fi°k
50,000 maeslinger. Var hvert ar arsag til
dedsfald og hjernebetaendelse
Nu: 6-167 tilfaelde arligt
1960 1987 2016

Vaccne 1993 Haemophilus influenzae B

" (Meningitis)
v 80
£ For: 60 arlige tilfeelde af
= meningitis hos sma bgrn og ca.
280 to dgdsfald om aret
Q
= Nu: 0-2 tilfeelde om aret hos sma
= bgrn

0

1980 1993 2016

Pneumokokker

Vaccine 2007 (Meningitis og blodforgiftning)

100 ’

For: Gennemsnitligt 64 tilfeelde
arligt hos bgrn <2 ar

Nu: | 2016 18 tilfeelde < 2 ar. Der ses
ogsa fald i andre aldersgrupper

Tilfeelde hos bgrn < 2 ar
w
o

0
2000 2007 2016
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STATENS

KIGHOSTE EPIDEMI 2016 >2000 TILFALDE %

Antal anmeldte tilfeelde af Kighoste, 1901-2016
lo khir ko tif 115 Fra 1995 2016 kun

Anmeldte tilfeelde af kighoste, 2007-16 .. e
Antal (Alle tilfeelde og tilfeelde hos bgrn under 2 ar)

2500
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2000

e Barn under 2 ar — /\||o
1500

1000

500 — ~——

— /

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Arbejdsgruppe i gang for at udarbejde anbefalinger til hvordan man kan nedsaette
antal tilfeelde hos bgrn under et ar.




VACCINATIONSDAEKNING 2016 ER STIGENDE
—FRASET HPV

Vaccine Fodselsargang Vaccinationsprocent

DiTeKiPOI/Hib (tre ma-

neder) Bom fodt 12015 04 %*

DiTeKiPOI/Hib (fem ma-

neder) Bom fodt 12015 04 %*

Di1TeKiPOV/Hib (12 ma-

neder) Bom fodt 12014 91 %*

Pneumokok (tre maneder) |Bom fodt 12015 04 %*

Pneumokok (fem mane-

der) Bom fodt 12015 03 %*

Pneumokok (12 maneder) |Bom fodt 12014 91 %*

MFR 1 (15 maneder) Bom fodt 12014 01 %*

MFR 2 (fire ar) Bom fodt 12011 85 %

MFR 2 (12 ar) Bom fodt 1 2003 80 %

DiTeKiPol (fem ar) Bom fodt 12010 81 %

HPV1(12an) Bom fodt 12003 47 %

HPV-fardig (12 ar), dvs.

har faet mindst to vaccina-

tioner med korrekte inter-

valler Bom fodt 1 2003 15%

Data: Pr. 3. februar 2017 |www ssi.dk/data
Studie %3 2012° viser, at der er en Vs undemapponering af vacainationer. Der-
for vurderas det, at man kan m]USEI'E tal for msmnngen 11 vaccinationeme

Note” givet | algeren tre, fem, 12, 15 og 60 maneder med minimum tre procanipoint.
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Der blev givet over 620.000 vaccine doser i programmet i 2016




GEOGRAFISK FORSKEL | TILSLUTNINGEN TIL MFREE

Landsdel Tilslutning til forste Tilslutning til anden
MFR-vaccination (irgang MFR-vaccination (fire ar,
2014) argang 2011)
Nordjylland 90 % 85 %
Vestjylland 92 % 87%
Ostjylland 92 % 85 %
Sydjylland 91 % 86 %
Fyn 92 % 86 %
IR Vest- og Sydsjelland 90 % 85 %
‘ A . * o8 Ostsjlland 92 % 86 %
, r%.'f L. Kobenhavns omegn 90 % 85 %
ol X Kobenhavas by 90 % 82 %
Nordsjzlland 90 % 84%
Bormholm 90 % 86 %
Figur 2: Kort over tilslutning til den farste MFR-vaccination (3rgang 2014), 2016 - T o
Tabel 4: Geografisk fordeling af tilslutning til MFR-vaccination (argang 2014 for MRF1 og argang 2011 for
MRF2), 2016

Kagbenhavns by har lavest tilslutning hvilket ses for de fleste vacciner. Vestjylland
og Dstsjeelland har hgijest tilslutning. | kan selv se disse data pa www.ssi.dk/data
(helt ned pa kommune niveau)




DET DANSKE VACCINATIONSREGISTER

INSTITUT

* « Autoriserede sundhedspersoner kan se
y £ vaccinationer for personer, de har i behandling
,L/ /‘ * Leaeger kan oprette vaccinationer, kan have

medhjeelpere

Sundhedspersoner
FMK-ONLINE Sygesikringsregister
Sundhed.dk Receptserveren

L _° Se og registrere vaccinationer
“ + Ogsa for barn fadt efter 23. maj 2004

OPRETTET 1 2013

Borgere
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ARSAGER TIL MANGLENDE VACCINATION = R

> Artefarkter
* Manglende registrering af vaccination (alle vacciner skal
november 2015 registreres direkte i DDV)
« Vacciner givet i udlandet
» Vacciner givet pa hospitalsafdelinger/skadestuer

» Reelt manglende vaccinationer
» Forsinket vaccination
» Hyppigste arsager til manglende 5-ars vaccination er
forglemmelse (37%), enskede ikke vaccination (16%)




DET SKETE | DE DAGE DA...

ARTIKEL HOS BERLINGSKE | POLITIK

Sundhedsminister vil sende pamindelser
til foraeldre

) Anernrvibhhear N4 9D 4 14-NEC
. december ZU1o Kl. 14:0UD

Foraeldre skal fremover have en pdmindelse fra sundhedsmyndighederne, hvis
deres born ikke har faet de anbefalede vaccinationer. Sddan lyder et nyt lovforslag
fra sundhedsminister Astrid Krag.
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» Start medio maj 2014

» Hver maned identificeres bgrn der er fyldt 2, 672 og 14 ar

» Vaccinationsstatus tjekkes i DDV

» Born der mangler mindst én relevant vaccination identificeres

» Oplysning om foraeldremyndighed og foreeldres adresse indhentes, og
der genereres et brev til én eller begge foraeldre




FLERE DANSKE B@RN VACCINERES, NAR FORZALDRENE PAMINDES cns
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Evalueringen viser, at pamindelsesbrevene er et
meget effektivt middel til at fa flere barn
vaccineret og dermed beskyttet mod smitsomme
sygdomme, som kan veere alvorlige, f.eks.
meeslinger. Pamindelsesordningen har f.eks.
betydet, at der er blevet givet over fire gange sa
mange MFR-2-vaccinationer til 6 V% -arige i de
seks maneder efter pamindelsen, i forhold til
aret fgr da der endnu ikke blev udsendt
pamindelser - en vaccine de ifglge
barnevaccinationsprogrammet skulle have haft
som 4-arige, men som mange altsa ikke havde
faet, for de fik pamindelsen.




HVORFOR ER DET VIGTIGT AT HAVE EN HQGJ STATENS g
VACCINATIONSDEKNING?

1. Hovedformalet med barnevaccinationsprogrammet er at beskytte det enkelte
barn imod smitsomme sygdomme, som alle kan vaere alvorlige.

2. Vaccinationsprogrammet tjener ogsa det formal at forhindre, at smitte spreder
sig i samfundet og rammer personer, som ikke er vaccineret, enten fordi de er
for unge til at veere blevet vaccineret, ikke har responderet pa vaccination eller
er for syge til at fa vaccinen.

3. Dette forhold — at de mange vaccinerede beskytter de fa, der ikke er immune -
kan kun blive opfyldt ved en hgj vaccinetilslutning, ogsa kaldet flokimmunitet.

Sa ved at vaccinere beskytter du dit eget barn, og samtidig er dit barn med til at
beskytte de fa som af forskellige grunde ikke er immune.




HVAD KAN | GGRE SOM SUNDHEDSPERSONER?' [

» Jeres egen overbevisning har en stor betydning for om jeres klienter
gnsker vaccination.

« Mange af de sygdomme vi vaccinerer mod er blevet sjeeldne. Det
kan derfor veere en paedagogisk udfordring for sundhedspersoner at
forklare vigtigheden af vaccinationsprogrammet for foraeldre, som
maske oplever risikoen for bivirkninger til vaccination starre end
risikoen for sygdommene

» Jeres klienter har brug for faktuel information om de
vaccineforebyggelige sygdomme, vaccinens sikkerhed og fordele
som i skal viderebringe med en respektfuld og positiv attitude.




KRITERIER FOR AT INDFJRE EN VACCINE “serun

Alvorlighed og hyppighed af sygdommen. Sygdommen der vaccineres imod,
skal have en vis alvorlighed og hyppighed for at retfrdiggore risikoen for even-
tuelle bivirkninger hos ellers raske born.

Bred erfaring med vaccinen blandt borm. Vaccinen skal vare afprovet pa storre
grupper af bem for at sikre vaccinens effekt og sikkerheden for den vaccinerede.

Gavnlig virkring i forhold fil eventuelle biviriminger. Der skal vaere tilstrekkelig
dokumentation for, at fordelene ved den sygdomsforebyggende og sundheds-
fremmende effekt af vaccinen overstiger nisiko for brvirkninger.

Foreldres accept. Den nye vaccine savel som det samlede bermevaccinations-
program skal vare acceptabelt for forzldrene.

Interaktioner og indpasning i vaccinafionsprogrammet. Det skal sikres. at vacci-
nen kan indpasses 1 et bomevaccinationsprogram. at vaccineme ikke pavirker
hinanden negativt (giver interaktioner). og at der ikke er nonskede okologiske
effekter (at en mikroorganisme, man vaccinerer imod. erstattes af andre).

Samfundsokonomi. Indforelse af vaccinen skal vaere samfundsekonomisk nmelig
(udgifter til vaccination sammenholdt med den samfundsmassige gevinst).




Meningokoksygdom i Danmark

Meningokoksy gdom (MS) er betegnelzen for meningitis og/eller blodforgiftning med
bakterien Neisseria meningitidis (meningokokker).

Antal tilf=lde &rligh 1067 -2018
250

PEPPEPOEEEOPFPIPPIPS

——Maningokoksygdom ——Pneumokok meningitis — Andre meningitis

Vaccination mod meningokoksygdom
Meningokokker inddeles | 8 grupper: A, B, C, W135, X, Y,
Z og 204, Der findes desvaerre ingen vacciner, der
beskytter mod alle grupperne af meningokokkar.

Fzlles forvaccinerne ar, at:
w der skal vaccineres ad flere omgangs,
o daen praecise varighed af beskyttelzen
ar ikke kandt.

‘accingtion mod meningokoksygdom er
ikka en del af det danske vaccinations-
program, men man kan vaelge sel at
betale for det.

Meningokokgruppe B og C er de hyppigste

Arntal tifelde af meningokokker fordelt pd
gruppsr i pericden 2007 - 2016
Y
W13s
c
M=

Andre *

* Omfattar andre grupper samt tilfeids,
tor gruppen ikke kan bestemmes
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Meningokoksygdom

MS er en alvorlig sygdom,
der kan give varige mén, og
ca. 1 ud af 10 risikerer at
dp af sygdommen.

| Danmark har der vaerat
et gradvist fald i antallet
af tilf=lde siden 1995, 1
2016 var der 37 tilfaslde -
det lavesta nogensinde.

Meningokoksygdom
rammer mast bérn og
unge. | 3 ud af 4 tif=lde er
patienten under 25 &r.

Kombinations-
vacciner maod
ACY og W135.

accinar mod
gruppe B.

Der findes ikke
vacciner mod Z,
¥ og 294

Eksempel fra England

Forekomstan af meningokoksygdom i England
er hgjere end | Danmark. Derfor har man
indf@rt vaccination mod sygdommen i berne-
waccinationsprogrammet. Alle bgrn farialt 5
waccinationer mod meningokoksygdom.

# 3vaccinationer mod B der gives ved 2, 4
o0 12 méneder.

# lwaccination mod C der gives ved 12
maneder.

# lwaccination mod A,CY og W135 ved 14 ar.

Lee= mere om meningokoksygdom pé asidk
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BIVIRKNINGER

Der skelnes dels mellem forventelige reaktioner:

» Milde symptomer, som er sa hyppige, at de pa et
tidspunkt vil kunne ses hos de fleste barn, der falger
et bgrnevaccinations-program.

» | nogle tilfaelde som ved naturlig infektion, men med
mindre intensitet og af kortere varighed.
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ALUMINIUM GRANULOMER U [

Et granulom er en klgende, langvarig knudedannelse pa indstiksstedet.

Forekomst af granulomer efter vaccination med aluminiumholdige vacciner er
en kendt, ikke-almindelig og oftest en ikke-alvorlig bivirkning.

Granulomer menes at komme pa grund af allergi over for aluminium.
Aluminiumsallergi hos voksne er meget sjeelden, og meget tyder pa, at
aluminiumsallergi hos barn i de fleste tilfaelde er forbigaende.

| 2016 modtog Laegemiddelstyrelsen 632 indberetninger om granulomer hvilket
er en stigning. Langt de fleste af de indberettede granulomer er opstaet for
2016- op til otte ar tidligere.

Naesten alle vacciner, men ikke levende svaekkede vacciner som fx MFR,
indeholder aluminium som et hjaelpestof for at @ge virkningen af virkningen af
vaccinen.




BIVIRKNINGER

og dels uventede og/eller alvorlige reaktioner:

» Meget sjeeldne.

» Enten reaktioner, der ikke tidligere er observeret, og
som ikke kan udelukkes at skyldes vaccination, eller

» alvorlige reaktioner, som kan tilskrives vaccinen.

» Kendt allergi mod et indholdsstof i vaccinen bgr altid
betragtes som en relativ kontraindikation mod
vaccination.

STATENS
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HVORNAR MA BARNET IKKE VACCINERES? e [F

» Er barnet sygt?

* Har barnet haft alvorlig allergisk reaktion pa lsegemidler,

vacciner, indholdsstoffer i vaccinen eller andet?

. Far barnet noget medicin, som trykker immunforsvaret

eller har sygdom som svaekker immunsystemet?

- Har barnet faet blodtransfusioner eller immunglobuliner

inden for de sidste maneder?

+ Har barnet faet levende svaskket vaccine inden for de

sidste 4 uger?

- Kun et problem hvis der skal gives en levende svaekket

STATENS

» Feber under 38 ingen kontraindikation.

¢ Ikke udredt neurologisk sygdomme —udsaet vaccination til

sygdom er udredt.

- Huvis alvorlig straks-reaktion, sa saedvanligvis

kontraindikation.

- Huvis allergi for aeg, kan barnet godt MFR vaccineres, Se

EpiNyt uge 46/2015

» Hovis barnet far prednisolon, kortison, biologiske

lzegemidler, cellegifte m.m. s& ma der som

udgangspunkt IKKE gives levende svaekkede vacciner

- Hvis ja, s& ma man udseette at give levende svaekkede

vacciner

|~
-

vaccine mere.




v Aktuelt

» Nyheder
» Nyhedsbreve

Smitteberedskab

? Presserum
» Sygdomsudbrud

HVOR KAN JEG LASE MERE? geERL

Diagnostik  Vaccination  Forskning

» Forskningsnyt * Arrangementer
» Temaer » Falg 0

Forside » Aktuelt » Nyhedsbreve » EPI-NYT

Nyhedsbreve

) PLNYT
) 2016
) 2015
) 2014
) 2013
) 2012
) 2011
v 2010
v 2009
» 2008
v 2007
» 2006
» 2005
) 2004
» 2003
» 2002

EPI-NYT

Overvagning og forebyggelse af smitsomme sygdomme

STATENS

Hyppigst benyttede EPI-NYT

EPI-NYT er Statens Serum Instituts ugentlige nyhedsbrev. EPI-NYT formidler
viden om overvagning og forebyggelse af smitsomme sygdomme, herunder
aktuelle udbrud. Den primare malgruppe er sundhedspersonale.

@!{’ Tilmeld dig EPI-NYT

Hyppigst benyttede EPI-NYT

Se de numre af EPI-NYT som er de hyppigst benyttede ved radgivning i Afdeling
for Infektionsepidemiologi.

Felgende numre af EPI-NYT er de hyppigst benyttede ved
radgivning i Afdeling for Infektionsepidemiologi.

Alluminiumallergi og vaccination 5/2003

Bgrnevaccinationsprogrammet
Tilpasning til det danske program 5a/2015
Midlertidige bgrnevaccinationsprogram 5/2016
Vaccination af bgrn fgr ophold i udviklingslande 6/2011

Det Danske Vaccinationsregister (DDV) 5/2013, 20/2014, 45/2015
DiTe-profylakse 5b/2015
Gravide rejsende og vaccination 26a/2013
Hepatitis A - vaccinationsinterval 27/2014
Hepatitis B
Screening af gravide 41/2005

Ny hepatitis B+C og hiv-vejledning fra Sundhedsstyrelsen 11/2013
Vaccinationsinterval for hepatitis B 27/2014

HPV
Vaccination 28-32/2014, 2/2016
Afregningskoder for HPV-vaccination 4/2016
Spergsmal/svar til HPV SSI's hjemmeside

Influenzavaccination 39/2015
Insektoverfgrte virussygdomme 6/2012

Japansk encefalitis 25/2010, 10/2011, 27a/2014, 26a/2015
Aldersindikation - JE og meningokok ACW135Y 10/2013

Kighoste og profylakse 16/2016
Kighoste booster til unge der skal til USA 48/2010




INTERVALLER MELLEM BORNEVACCINERNE
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Vaccine Alder ved Interval Anbefalet Mini- Maksimum
vaccination mum
DiTeKiPol- 3 mdr. mellem 1. og 2.
HibHbv el. injektion 2 mdr. 2 intet
mdr.™)
DiTeKiPol/ 5 mdr. mellem 2. og 3.
Act-Hib injektion 7 mdr. 6 mdr. intet
*) 1 maned for 12 mdr.
DiTeKiPol/Act-Hib
Pneumokok 3 mdr. mellem 1. og 2. | 2 mdr. 1 mdr. intet
(PCV) injektion
5 mdr.
mellem 2. og 3. | 7 mdr. 2 mdr. intet
12 mdr. injektion
MFR 15 mdr. mellem 1. og 2. |ca. 2v% ar 1 mdr. intet
injektion
4 ar
DiTeKiPol fra sidste Di- 4 ar 4 ar intet
Booster 5 ar TeKiPol/Act-Hib
DiTe Booster fra DiTeKiPol hvert 10. ar 10 ar intet
Booster
HPV (2-valent) To-dosis mellem 1. og 2. | 6 mdr. 5 mdr. 13 mdr.
program injektion overskrides
dette anbe-
fales et tre-
dosis pro-
gram.
HPV (2-valent) | Tre-dosis mellem 1. og 2. | 1 mdr. 1 mdr. |alle 3 doser
program injektion tilstra=ebes
mellem 2. og 3. | 5 mdr. 5 mdr. |givet inden

injektion

for &t ar




TILPASNING TIL DET DANSKE BGRNEVACCINATIONS-
PROGRAM etk
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= Hvad har barnet faet?
= Hvor gammelt var barnet ved vaccinationen?

= Hvilke intervaller er der mellem de enkelte vacciner i
serien?

= Der medregnes kun vacciner med tilfredsstillende skriftlig
eller mundlig dokumentation.

= Alle vaccinekomponenter betragtes hver for sig.

Epi-Nyt uge 5a/2015
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HVAD GYR VI NU: e

Syrisk barn, 10 mdr, vaccineret med:

BCG ved fgdslen

DTaPHIB ved 2 mdr, 4 mdr og 6 mdr.
IPV ved 2 mdr og 4 mdr.

OPV ved 6 mdr.

Maeslinge ved 9 mdr.

Hep B ved fadsel, 2 mdr og 6 mdr.

EPI-NYT
Uge 5a - 2015
Tilpasning til det danske bgrnevaccinationsprogram

815 D12 ge ds¥de )l (MMR) ailadY) dpaal) (Gl daaall
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B@RN FRA ANDRE LANDE i

Alle barn i Asylsystemet tilbydes
konsultation med lzege.

Elektronisk journal kan rekvireres via:

Journalarkivet
Rade Kors Asylafdelingen
Klinikken | Sandholm
TIf. 35279904. Fax 48175475

Mail: sundhed-
sandholm@redcross.dk




HVOR FINDER JEG DE FORSKELLIGE LANDES  smwrens

SERUM e

VACCINATIONSPROGRAMMER?

7

7%y World Health

-7 Organization

WHO vaccine-preventable diseases: monitoring system. 2016 global summary

Last updated 27-May-2016 (Data received as of 20-May-2016)
Next overall update Fall 2016
2015 data are provisionary

Select a country

Syrian Arab Republic (the) VI
Immunization Schedule (2014 or lsfeet avaisbic) Hovering over an antigen
Vaccine Schedule Entire country
BCG birth; Yes
DTaPHibIPV 2.4, 6, 18 months; Yes
DTwPHib 2.4, 6, 18 months; Yes
DTwPHibHepB 2.4, 6, 18 months; Yes
HepB birth; 2, 6 months; Yes
PV 2. 4 months;
MMR 12, 18 months; Yes
Measles 9 months;
MenACWY 6 years; Yes

OPV 6, 12, 18 months; 6 years; Yes
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HVAD G@R VI NU?

5a/2015

» Syrisk barn, 10 mdr., vaccineret med Skal have:
flg:

+ BCG ved fadslen + 1 x DiTeKiPol/Hib mindst 6 mdr. fra
- DTaPHIB ved 2 mdr., 4 mdr. og 6

mdr.
- IPV ved 2 mdr. og 4 mdr.
- OPV ved 6 mdr.
- Meaeslinge ved 9 mdr.

sidste DTaP-vaccination.

+ Prevenar x 3 med

minimumsintervaller.

» MFR til vanlig tid ved 15 mdr. og ved

4 ar.
- Hep B ved fgdsel, 2 mdr. og 6 mdr. ar




Fakta om HPV-vaccination

HPV star for Human Papilloma
Virus, som overfpres ved sex.
For at fa storst beskyttglse,
skal pigerne derfor vaccineres
for den seksuelle debut.

| Danmark bliver piger tilbudt

Vaccinationsdakning i Danmark

Procentvis andel af piger fodt i 1999-2003, der er
hhv. startet pa og har fuldfgrt HPV-vaccinationii

Danmark.
M 1 dosis

Feerdigvaccineret

% 100

| Danmark faldt vaccinationstilslut-
ningen brat i 2015. En veesentlig &rsag
er, at der bl.a. i medierne blev fremsat
mistanke om, at vaccinen kunne give

alvorlige bivirkninger.

Der er gennemfprt mange og meget
omfattende studier af vaccinen bade
for og efter lanceringen, herunder
specifikt i kplvandet p& den danske

bekymring.

Ingen af disse studier har fundet en
arsagssammenhasng mellem vaccinen
og de symptomer og lidelser, som de

danske piger/kvinder har.

Andel af piger fodt i 2003, der er
faerdigvaccineret mod HPV.

Norge

84%

Sverige Danmark

80
HPV-vaccinen fra de er 12 ér_.
Der skal gives to doser vaccine.
Muligheden for gratis vaccna- 60 -
tion geelder til 0g med 17 &r.
Vaccination mod livmoderhals- 401
kreeft har veeret en del af det
danske bgrnevaccinationspro- o0k
gram siden 2008.
A
01985 2000 2001 2002 2003 ' 9"
Vaccinationsdaekning i Norden
Procentvis andel af piger fodt 1998-2003, der er begyndt pa
HPV-vaccinationsprogrammet.
% 100
em===_ Norge
N s Sverige
e [inland
80
e Danmark
70
60
50
40 1 1 1 1 1 | Ar‘gang

1998 1999 2000

2001

2002 2003

© Statens Serum Institut, maj 2017

7 .
uvmlégeggio tllfaelde a
type 16 og 1g ot SKVIdes Hyp.

) e
vaccinen beskytterer;dlsse to typer

Effekten af vaccinen

Der vil typisk g& 15-20 &r &r, fra man
smittes med HPV, til man potentielt
udvikler livmoderhalskreeft. Det tager
séledes tid, for vi kan registrere et fald
i antallet af tilfeelde og dedsfald.

| stedet fokuserer man i forste om-
gang péa forekomsten af HPV-virus og
antallet af paviste celleforandringer.

Béade danske og udenlandske studier
viser, at vaccinen virker som forventet
- forekomsten af HPV-virus og antallet
af péviste celleforandringer falder.

Hvert ar...

« ca. 15.000 far kvinder konsta-
teret celleforandringer

+ ca. 6.000 far foretaget kegle-
snit

« ca. 380 far konstateret liv-
moderhalskraeft

+ ca. 100 kvinder dor af livmoder-
halskreeft




FAKTA om livmoderhalskrasft

HPV-smitte

Over B0 % af alle seksuelt aktive
rznd og kvinder vil p& et tids-
punkt vaere smittet med HPY.

s A

Ho= nogle blver infektionen med HFY
kronisk og foréreeger celleforandringer,
der kan udvikle =ig til ivmoderhalskraaft.

Celleforandringer
| 2015 fik ca. 15.000 konstateret
celleforandringer.

Langt de flests vil ikke marks, st de er
amitbat med HPY, op amitken vil
forawinde af sig ash igen.

"The Family destroyer”

Behandling af livmoderhalskraft

HPY stér for Human Papiloma Virus.
Der findes mere end 100 HPY-typer. 70 % af alle tilfazide
af lvmoderhalskreeft skyldes HPV-typerne 16 og 18.

Keglesnit
| 2015 fik ca. 6.000 foretaget et keglesnit.

‘Wed sveere celleforandringer kel man
Q‘/’ @ heve et edkeldt keglesnit, war en del af
|iwmaoderhaleen fjernes. Ved en efter-
' fglgends graviditet er der en aget rizika

for at fade for tidligt.

Livmoderhalskr=ft
| 2015 fik 380 kvinder
konstateret lvmoder-
halskraeft.

Behandlingen af livmoderhekekreft sfhanger af, hvor meget
sygdommen har spredt sig ogvil besta af operation og/eller

Ho= mogle er det tiletraskksligk mad keglesnit, andre skal
Bliwver celleforandringerne
ikk= opdaget i tide, kan de
udvikle =ig til lvmoderhals-
kresft.

99 kvinder
dar hwert ar af

Hviz det ikke er muligt eller tilstre=klkeligt at operers, fx

Livmoderhalskrett

600 — rammer by ppigst yngre

kvinder, der skal igen- gtrélebehendling og kematerapi.
B nem svare behandlings- )

=00 forleb med operatian, Operation
stréler og/eller kemo-

400 terapi. Op kil 1/4 der af heve fernet hele lvmoderan, veevet ved siden af [vma-
gygdaommen til trods for deren og lymfeknuder. Det er ikke sikkert, at kvindenz
behandling. evne kil gk f& barn kan bevares. Operation kan bla. give

300~ an=amlinger ef y mfevsasks | benere og problemer med

vandladning.

200 Kemoterapi og stralebehandling

100~ pge spredning til andre arganer, vil man & strélebe-

hendling og/eller kemoberapi. Strélebehandling kan bl.a.

¢ 0-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 B85+

Antal kvinder fordeit pd alder der { en 5-8rig periode fra
201 0- 2014 Ak konstaterst livmoderhalskrssft. Kide: Nordcan

ﬁ sLELY
IJETITUT

livmoderhalskraeft til
trods for behandling

give en reekks gener i termen og blaeren, tidlig owver-
gangealder og problemer ved sex. Kemaoterapi kan bl.a.
give kvelme, hartab og nedest haralss.




FORMODEDE BIVIRKNINGER ANMELDT PER AR | STATENS
DANMARK EFTER HPV VACCINATION T

0,4% af de vaccinerede (4 per 1000, 600.000 kvinder er vaccineret)

| 2016 blev der anmeldt 17 ikke-alvorlige bivirkninger relateret til vaccinationer

givet samme ar. Dette svarer til en forekomst pa 17/28000 doses ~ <1 per
1000.

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Total

* Seriousness defined according to ICH and EMA criteria: Results in death, is life-threatening, requires inpatient hospitalisation or prolongation of existing
hospitalisation, results in persistent or significant disability/incapacity, or is a congenital anomaly/birth defect.

11.05.2017




STATENS

KONKLUSION U

1. Det danske vaccinationsprogram er en effektiv made at forebygge 9
(10) infektionssygdomme som kan veere alvorlige. Det er en vigtig
sundhedsintervention i forhold til sparet sygelighed og dad.

2. Det forhold — at de mange vaccinerede beskytter de fa, der ikke er
immune — kaldes ogsa flokimmunitet

3. Sundhedspersoner har en vigtig rolle ved at give faktuel information om
de vaccineforebyggelige sygdomme, vaccinens sikkerhed og fordele
med en respektfuld og positiv attitude

4. Fraset HPV vaccination er vaccinationsdaekningen stigende i Danmark
men er fortsat ikke tilstraekkelig hgj for fx MFR vaccinen. Der er
geografisk variation i deekningsgraden

5. Det Danske Vaccinationsregister og udsendelse af pamindelsesbreve
har veeret en succes og har veeret en af arsagerne til stigningen i
vaccinationsdaekningen




Tak for jeres opmaerksomhed — er der nogle spgrgsmal?




Vaccination mod difteri
Ko ved SSI, 1943




VACCINATIONSDAKNING | NORDEN

STATENS [
SERUM [ewies
INSTITUT |

Procentvis andel af piger fodt 1998-2003, der er begyndt pa
HPV-vaccinationsprogrammet.
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Andel af piger fodt i 2003, der er
faerdigvaccineret mod HPV.
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Andring af rettigheder til registrering af vacciner i Det
Danske Vaccinationsregister (DDV)

Pr. 1. februar 2017 zndres rettighederne til Det Danske Vaccinationsregister
(DDV), saledes at alle autoriserede sundhedspersoner (dvs. sygeplejersker,
jordemgdre og sosu-assistenter) kan registrere vaccinationer. Der er ikke tale
om udvidede befgjelser, men det er fastsldet, at autoriseret sundhedspersonale
med en lokalt beskrevet instruks/delegering har lov til at registrere
vaccinationer 1 DDV. Da DDV ikke kan lave en teknisk kontrol af, om der findes
en sadan instruks, tillades registreringen, og det er op til den person der
reqgistrerer vaccinationer | DDV at sikre, at der lokalt findes den forngdne
tilladelse. Det er afggrende at lokal instruks foreligger, da denne person vil blive
stillet til ansvar for uberettigede opslag/registreringer.

Instruksen skal udarbejdes af den la=ege, der har det la=gelige ansvar for, at de
pagzldende sundhedspersoner kan give vacciner til borgere pa vegne af den
pagzldende lz=ge. Instruktion skal ske i overensstemmelse med Vejledning om
autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjzlp, hvor afsnit 2.2
beskriver reglerne om rammedelegation.

Endvidere far apotekere ogsa fuld rettighed til DDV (laesning og registrering).
Pr. 1. marts 2017 udvides rettighederne til ogsa at omfatte apoteksansatte

farmaceuter og farmakonomer, der af deres arbejdsgiver er blevet bemyndiget
til DDV via FMK-online.

EPI-NYT 5/2017




