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Introduktion

Saesoninfluenza er en stor byrde for sundhedsvaesenet og borgere pa globalt plan. | Danmark anslar Statens
Serum Institut (SSI), at 1000-2000 personer arligt dgr som fglge af influenza (SST.dk). Svaer sygdom og
dg@dsfald er iseer hyppigt blandt szerlige risikogrupper som nyfgdte, gravide, kroniske syge og &ldre over 65
ar (Philipp Schmid, 2017 Jan 26, WHO, SST) | dette projekt vil vi se naermere pa sidstnaevnte gruppe.

WHO anbefaler, at 75% af en population bliver vaccineret, hvilket dog langtfra bliver opnaet. Opggrelse fra
SSl viser, at der blandt +65-arige blot er omkring 50% som bliver vaccineret. Vi vil med dette projekt forsgge
at se naermere pa nogle arsager til den lave daekningsgrad i denne gruppe og undersgge, om der kan vaere
nogle oplagte muligheder for at forbedre det.

Risikogruppen af aldre over 65 ar

Personer over 65 ar udggr en szrlig risikogruppe, idet immunsystemet @&ndres med alderen, hvilket ggr
xldre personer mere modtagelige overfor smitte og gger risikoen for et alvorligere forlgb af
infektionssygdomme. Dette er uanset, om man ellers er sund og rask i det daglige. Sarbare aldre er ogsa i
risiko for at udvikle et kortere eller leengerevarende funktionstab efter influenza med indflydelse pa
helbred, trivsel samt belastning for familie og sundhedsvaesenet. (MK Andrew, 2019). Samtidig geelder det
at antistofniveauet falder til ca. 50 % af det hgjeste opnaet antistofniveau seks maneder efter
vaccinationen og for aldre geelder det, at de responderer darligere pa vaccinen, samt at antistofniveauet
falder hurtigere end hos yngre individer (SSI, 2019).

Opfattelsen af aeldre som en saerlig risikogruppe findes hos bade WHO, den danske sundhedsstyrelse (SST)
samt Statens Serums Institut (SSI). SSI laver arlige opggrelser over influenzaaktiviteten i DK og her ses f.eks.
i 2017/18, at 7667 personer var indlagt med influenza. Den mediane alder var 69 ar og 58% var over 65 ar
gamle. Ud af de indlagte var 63% ikke registreret som vaccinerede (SSI, 2018).

Der beregnes ogsa arligt et estimat af overdgdeligheden som fglge af influenza (SSI, 2019). Dette baseres
pa statistiske modeller, der bygger pa historiske data, oplysningerne om influenzaaktiviteten og data i
forhold til indlaeggelser fra landspatientregistret. Der bliver tale om et estimat af flere arsager. Bl.a. fordi
det eksakte antal af influenzaramte ikke kan males, fordi ikke alle ops@ger lzege. Og selv de patienter, der
opseger laege i forbindelse med influenzalignende symptomer bliver ikke alle testet. | 2017/18 er der en
estimeret overdgdelighed som fglge af influenza pa 1644 dgdsfald, heraf var 1321 over 65 ar sv.t. 80% (SSI,
2018).

Vaccination mod influenza

Siden 2002 har Sundhedsstyrelsen anbefalet influenzavaccine til szerlige risikogrupper. For at bedre den
forebyggende effekt af influenzavaccine, er der flere faktorer, man kan se naermere pa. Det fgrste er
vaccineudvikling med mal om et godt match mellem den fremstillede vaccine og det faktisk cirkulerende
virus. Dernaest oplysning af befolkningen og sundhedspersonale om de forventede effekter og bivirkninger.
Og sidst den enkelte borgers til- eller fravalg af vaccine og sa selve vaccinationsproceduren og pamindelser
ift. dette.

Vaccineudvikling

WHO grundlagde i 1952 institutionen Global Influenza and Response System (GISRS), der er en global
enhed med 115 nationer, der samarbejder med deling af vira, data o.l. Formalet med GISRS er
monitorering, forberedelse og respons pa bl.a. seesoninfluenza. WHO fremlaegger arligt anbefalinger for
hvilke vira, der skal inkluderes i vaccinen mod saesoninfluenza pa baggrund af viden fra GISRS.

| 1997 etablerede WHO Flu-net, der er et globalt webbaseret vaerktgj til at monitorere influenzavirologien.
Her kan der ses ugentlige opdateringer pa nationsniveau.



De cirkulerende influenzavira, der forarsager sasoninfluenza er af typerne A og B. Det er kun influenza A
der er kendt som udlgsende arsag til pandemi (who.int, 2019).

Der udvikles arligt en ny vaccine til beskyttelse mod saesoninfluenza. Pa denne made er det muligt, i et vist
omfang at forebygge influenzasygdom og dermed begraense antallet af alvorligt syge og nedsatte
mortaliteten. Da Influenzavirus konstant udvikler sig, skal der gives en ny vaccine arligt for at beskytte mod
netop denne sasons subtype. Siden 2013-14 saesonen har WHO anbefalet en 4 valent vaccine til den
nordlige hemisfeere, som beskytter mod stammer af typerne A og B.

Det er globalt indsamlede data fra GISRS, der ligger til grund for udvikling af vaccinen ar for ar ift. hvilke
subtyper af influenzavirus, man formoder vil veere den mest truende i den kommende saeson. Derfor yder
vaccinen ikke 100% beskyttelse mod sygdommen, men har gennemsnitligt en effekt for omkring 50-70%
(who.int, 2019).

Informationskampagner

SST tilrettelaegger arligt en influenzakampagne med det formal at gge motivation for at modtage
influenzavaccination. Det ggres dels ved at udbrede viden om det gratis vaccinationstilbud til
risikogrupperne, og ved at informere om fordele ved at blive vaccineret og de risici, der kan vaere forbundet
med ikke at blive det. Kampagnen bestar bl.a. af materiale, der retter sig mod almen praksis, og som kan
downloades pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside i form af breve, spgrgsmal-svar ark, plakater og flyers, film
til infoskaerme samt billeder og fil til Facebook. (Sundhedsstyrelsen, 2019).

| Region Midtjylland blev der, pa baggrund af en lav deekningsgrad i seesonen 17/18 pa 46,8 % blandt de
aldre over 65 ar, nedsat en arbejdsgruppe, hvis indsats skal gge vaccinetilslutningen blandt ldre og
kronikere i influenzasaesonen 19/20. Det har udmgntet sig i en kampagne med flere led: en datapakke, hvor
antallet af vaccinerede aldre kan fglges pa kommune- og regionsniveau samt kampagnemateriale der
henvender sig til hhv. borgere og sundhedspersonale, kommunalt ansatte og almen praksis. Derudover er
der udarbejdet et idekatalog til inspiration for, hvordan man lokalt kan udforme en informationskampagne
for vaccination og ogsa optimere indsatsen for ggning af daekningsgraden (www.sundhedsaftalen.dk, 2019).

Den konkrete opgave med at give influenzavacciner ligger for en stor del hos de praktiserende laeger. Der er
imidlertid forskel pa, hvordan den enkelte praksis griber det an. Desuden gives ogsa vacciner pa f.eks.
apoteker, ved vaccinationsselskaber og ved forskellige interesseorganisationer f.eks. Zldresagen.

Interventioner for bedre tilslutning

Hvilke faktorer, der potentielt kan fgre til en gget tilslutning til vaccination blandt de aldre over 65 ar, er
undersggt i flere studier. Der foreligger et Cochrane review fra 2018 (RE Thomas, 2018), hvor forfatterne
ser pa undersggelser med fokus pa hvilke interventioner, som kan gge vaccinationsraten blandt aldre over
60 ar. Der er tale om en opdatering af tidligere publicerede reviews fra 2010 og 2014. Selektionskriterier er
RCTs og cluster RCTs. Der indgar i alt 61 RCTs i reviewet med i alt 1055337 deltagere. Interventionerne er i
review ‘et undergrupperet i hvilke interventioner, der kan gge motivationen for vaccination hos aldre over
60 ar, gore tilgeengeligheden af influenzavaccination bedre for de sldre og gge fokus blandt laeger og
sundhedspersonale for at bedre vaccinationsraten.

Nar man ser pa hvilke interventioner, der er effektive mht. at gge tilslutningen til influenzavaccination,
peger det iseer pa patientedukation og aktiv pamindelse eller indkaldelse af patienterne. Et engelsk studie
med 795 praksis viste, at vaccinationsraten for ldre over 65 steg 7%, hvis de modtog en personlig
invitation (Dexter, 2012). Nar man sammenligner indkaldelse af pt. via brev, postkort,
personligt/standardiseret brev eller opkald fra sekretaeren, viser alle interventioner en positiv effekt pa



vaccinationsraten. En faktor, der virker szerlig vigtig ift. @gning af vaccinationsraten, er information til
patienterne for at bedre forstaelsen af vigtigheden af vaccinen for de ldre og samtidig mindske
bekymringen for bivirkninger. | et enkelt studie foretog en instrueret pensioneret leerer opkald til
interventionsgruppen i kombination med en informationsbrochure vs. den normale kampagne (OR 3,33
95% Cl 1,79-6,22). | de gvrige studier blev patienterne informeret af andet sundhedspersonale, f.eks.
sygeplejerske, medicinstuderende eller farmaceut.

Der er ogsa en sammenhang mellem, hvor let tilgaengeligheden af vaccination er for den aldre og
vaccinationsraten, som ses at stige ved arrangerede hjemmebesgg og gruppebesgg med vaccinationstilbud.

De mest effektive interventioner, som rettede sig mod laegerne var pamindelser om at vaccinere ptt.,
gkonomisk incitament og oversigter over vaccinationsrater.

Faktorer der er af betydning for tilslutning til influenzavaccinationen er altsa i stor grad knyttet til
oplysning/patientedukation, tilgaengeligheden af vaccination og gget fokus pa influenzavaccination fra
legerne/ sundhedspersonales side. Den st@rste praediktor for, om en patient bliver vaccineret mod
influenza, er om patienten blev vaccineret i foregaende influenzasaeson.

Arsager til tilvalg eller fravalg af vaccination

Flere studier har undersggt, hvorfor +65-arige ikke bliver vaccineret i det anbefalede omfang. Et review fra
2017 ( (Philipp Schmid, 2017 Jan 26) gennemgar 470 artikler (2005-2016) med henblik pa at identificere,
hvilke barrierer der findes imod vaccination og hvilke faktorer, der kan fremme tilslutning til vaccination. 62
af de 470 artikler var vedrgrende +65-arige. Studierne undersgger arsager pa forskellig vis, og der er ikke
overensstemmelse i hvilke arsager, der er blevet spurgt til. Sa fundene i de enkelte artikler afhaenger af
forskernes egen kreativitet ift., hvilke svarmuligheder der gives, nar studiet beror pa spgrgeskemaer.

| review’et (Philipp Schmid, 2017 Jan 26) gennemgas over 50 forskellige faktorer, der kan undersgges for
hhv. at gge eller begraense vaccinetilslutningen. Det findes, at de hyppigste arsager (undersggt i minimum 5
studier) til fravalg af influenzavaccine blandt +65-arige er "antagelse om at have et godt helbred”, "lavere
antal tidligere vacciner”, "ikke at tilhgre en hgj-risiko-gruppe for influenza” eller ”ikke at have faet
anbefalingen af sundhedspersonale”, “lav alder”, “at bo alene”, ”at veere ryger”, "antagelse om lav effekt af
vaccinen”, samt “sjalden kontakt til sundhedsvaesenet”. Man kan dog ikke sige, hvilke faktorer der har den
st@grste betydning. Omvendt er der kun fa studier (maksimalt 3), der har fundet faktorer, som findes at veere
fremmende for tilvalg af vaccine. Her kan naevnes hgj grad af fysisk aktivitet og at veere eks-ryger. Der er
ogsa faktorer, som er af ukendt betydning, idet de findes at kunne bade gge og mindske tilslutningen. Dette

er blandt andet kgn og uddannelsesniveau.

De ovenstaende fund gentager sig i et dansk studie fra 2017 (Maja Helfritzsch, 2017). Her har man brugt
data fra den store “Hvordan har du det?”-spgrgeskemaundersggelse, samt registerdata og undersggt
forskellige faktorer hos over 4000 personer over 65 ar. Vaccinerede aldre over 65 ar findes generelt oftere
at veere samlevende, at have mere komorbiditet, flere laege-kontakter og lavere selvvurderet helbred.
Fundene omvendt for de som er uvaccinerede. Ift. rygning og fysisk aktivitet findes i det danske studie
(Maja Helfritzsch, 2017) en omvendt sammenhang, sammenlignet med review’et (Philipp Schmid, 2017 Jan
26). Her findes nemlig en tendens til, at rygning og lav grad af fysisk aktivitet er lidt mere almindeligt blandt
de vaccinerede.



Formal

Der laves arligt i regionen en opggrelse over antallet af vaccinerede patienter. For de praksis (ydernumre)
og kommuner vi arbejder med i dette projekt, kan opggrelsen ses i Tabel 1. For de enkelte praksis er ikke

medregnet de patienter, der har faet foretaget vaccinen andetsteds. Dette udggr 12 % i kommunerne og

tillaegger man dette, kommer man op pa en samlet daekningsgrad pa hhv. 40,7 % for Trustrup Laegehus og
44,5% for Laegerne Bgsbrovej. Dette er saledes neermere den kommunale dakningsgrad og
daekningsgraden for hele landet, som er pa 52% (SSI, 2019). Men det er fortsat ikke i neerheden af de 75%,
som er WHO’s malsatning. Formalet med dette studie er at undersgge, hvilke faktorer, der har betydning

for denne opndede lave daekningsgrad.

Tabel 1 - Vaccinationsdaekning ved influenzavaccination i 2018

Saeson 2018 Influenza
65+ arige Antal vacc. Grp 1 sikr. Influenza | WHO-mal
(ydelseskoder:
8920-8925, 8935-
8938, 8941) i praksis | % vacc 2018
65+ arige 65+ arige 65+ arige
Trustrup Laegehus -61220 331 911 36,3%*
Leegerne Bgsbrovej -66745 203 511 39,7%*
Norddjurs kommune Borgere med
bopeel i kommunen
(vacc. foretaget af AP + DLVS) 4.264 9.217 46,3%
Syddjurs kommune
Borgere med bopael i kommunen
(vacc. foretaget af AP + DLVS) 4.988 9.479 52,6%
Randers kommune
Borgere med bopzl i kommunen
(vacc. foretaget af AP + DLVS) 10.257 19.270 53,2%
Regionen (kun AP) 94.654 248.139 38,1%
Regionen (AP + DLVS m.fl.) 121.716 248.139 49,1% 75%

*Er eksklusiv de borgere som er vaccineret udenfor AP, f.eks. pa apotek, Matas mv.

AP = almen praksis

DLVS = Danske Laegers Vaccinationsservice




Metoder

| dette projekt har vi undersggt patienter fra to forskellige leegehuse. Trustrup Laegehus pa Djursland (Nord-
og Syddjurs kommune) og leegerne Bgsbrovej (Randers kommune). Malgruppen var patienter tilknyttet
praksis, der havde en alder over 65 ar i influenzasaesonen 2018-2019.

| hver praksis blev spgrgeskemaer sa vidt muligt udleveret til alle patienter, som i udleveringsperioden
1/12-2019 - 8/1-2020, var over 66 ar. Spgrgeskemaet kan ses i bilag 1. Der var bade deskriptive spgrgsmal,
samt spgrgsmal ift. begrundelser for hhv. tilvalg eller fravalg af vaccine.

Der blev udleveret spgrgeskemaer ved sygeplejersker ifm. blodprgvetagning, sekretaerer ifm. tidsbestilling
ved skranken og ved laeger ifm. anden konsultation. Spgrgeskemaer stod ogsa i ventevaerelset. Patienter
blev bedt om at udfylde og aflevere spgrgeskemaet samme dag. Udfyldelsen skulle forega i ventevaerelset
og besvarelsen var anonym. Patienter i malgruppen, som ikke kom i praksis i indsamlingsperioden, fik ikke
mulighed for at besvare spgrgeskemaet.

Resultaterne er indtastet i Microsoft Excel, og der er lavet sammenligning mellem to grupper bestaende af
hhv. besvaret som ”vaccineret i saeson 2018/19” og besvaret som ”ikke-vaccineret i sseson 2018/19”.



Resultater
Der blev besvaret i alt 43 spgrgeskemaer, fordelt pa 34 fra Trustrup Laegehus og 9 fra Leegerne Bgsbrovej.

Svarprocent fremgar af tabel 2.

Tabel 2. Antal besvarede spgrgeskemaer i de to lzegehuse.

Antal svar  Antal patienter over 65 ar  Svarprocent

Trustrup Laegehus 34 911 3,7%

Leegerne Bgsbrovej 9 511 1,8%

Tabel 2 - Svarprocent. Besvarelser blev kun indhentet fra patienter, der i indsamlingsperioden kom i
leegehusene af anden drsag. Der var frafald grundet glemt udlevering af spgrgeskemaet og pga. manglende
besvarelse, men vi har ikke tal pa dette.

Besvarelserne blev sorteret i to overordnede grupper — vaccineret (24) eller ikke-vaccineret (19).
Sammenligning af de to grupper kan ses i Tabel 3. Der findes ingen forskel i alder og ksnssammensaetning
mellem grupperne. Der er lidt flere enlige blandt de ikke-vaccinerede end blandt vaccinerede. Andelen af
personer med kroniske sygdomme, der anbefales influenzavaccine uanset alder, samt andelen af personer
med andre sygdomme er mere hyppig blandt de vaccinerede end blandt ikke-vaccinerede. Slutteligt er der
en stgrre andel blandt de ikke-vaccinerede, der fgler sig sunde og raske i det daglige.

Tabel 3. Sammenligning af de to grupper: vaccinerede og ikke vaccinerede. Der angives den procentvise
andel af hele gruppen.

Vaccinerede (i alt 24) Ikke vaccinerede (i alt 19)
Alder (gns.) 72 ar 74 ar
Kvinder 50 % 47 %
Enlige 36% 47 %
Kronisk sygdom - risikogruppe* 45 % 21 %
Anden sygdom? 33% 21%
"Fgler sig sund og rask i det daglige” 75 % 95 %
*Tilhgrer en af de risikogrupper som anbefales influenzavacinnation uanset alder. “Har selv angivet at have andre kroniske
sygdomme, herunder f.eks. artrose, osteoporose, depression, sclerose mm. *Har svaret ja til spgrgsmdlet “faler du dig sund og
rask i det daglige”.

Patienternes begrundelser for hhv. tilvalg og fravalg af vaccination, kan ses i hhv. tabel 4 og tabel 5. Den
hyppigste arsag til fravalg af vaccine er et godt selvvurderet helbred i det daglige” (11/19). Neesthyppigst
er andre arsager, som patienten selv har beskrevet (5/19). Eksempelvis kan navnes "jeg fgler mig frisk og
har ikke veeret plaget af influenza”, "jeg har fgr faet vaccinen, men alligevel faet influenza” og ”jeg har hgjt
niveau af d-vitamin, ca. 157”. Begrundelser for tilvalg er mere varierende. Hyppigst at man blev mindet
om, at det var vaccinationstid (17/24), samt at man fglger laegens anvisninger (14/24) eller, at man altid
bliver vaccineret pga. alder (14/24).



Tabel 3 — Begrundelser for tilvalg af vaccine. Blandt de vaccinerede (n=24) spurgtes til arsagen til tilvalget.
Det var tilladt at saette kryds ved flere svarmuligheder. 1) Jeg fulgte laegens anvisninger, 2) Jeg lider af en
kronisk sygdom, 3) Jeg bliver altid influenzavaccineret grundet min alder, 4) Jeg har tidligere veeret meget
syg af influenza og gnsker ikke at blive det igen, 5) Jeg har lzest eller hgrt, der er stgrre risiko for
komplikationer, hvis aldre eller kronisk syge far influenza, 6) Jeg blev mindet om at fa vaccinen gennem

kampagner ved min egen laege, pa apoteket, sygehuset eller andre steder, 7) Hvis der er andre
begrundelser anfgres i fritekst.

Begrundelser for tilvalg af vaccine

SVARMULIGHEDER

1 w2 m3 m4 m5 m6 m7

Tabel 4 — Begrundelser for fravalg af vaccine. Blandt de ikke-vaccinerede (n=19) spurgtes til arsagen til
fravalget. Det var tilladt at seette kryds ved flere svarmuligheder. 1) Manglende oplysning om, at jeg tilhgrte
malgruppen, 2) Jeg bryder mig ikke om at blive stukket, 3) Jeg fgler mig sa frisk og rask, at jeg ikke mener,
det er ngdvendigt at blive vaccineret, 4) Jeg glemte at fa vaccinen, 5) Jeg havde ikke tid, 6) Jeg var bekymret
for bivirkninger, 7) Jeg har lzest eller har hgrt, vaccinen kan veere farlig, 8) Jeg er generelt imod vacciner og
mener, det er godt for ens immunforsvar at have de almindelige sygdomme, 9) Det blev for besveerligt med
transport, 10) Jeg kunne ikke na det hos laegen og manglede oplysninger om andre muligheder, 11) Jeg
troede, jeg var daekket, da jeg havde faet en influenzavaccine tidligere, 12) Jeg var nervgs for en allergisk
reaktion ifm. vaccinen, 13) Hvis der er andre begrundelser anfgres i fritekst.



Begrundelser for fravalg af vaccination
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Diskussion

Overenstemmelse mellem resultater og litteratur:

Den tendens, der viser sig i vores lille studie, stemmer godt overens med fundene i andre lignende tidligere
studier. Dette ggr sig geeldende, bade nar man ser pa arsager til fravalg af vaccine og arsager til tilvalg.
Fravalg er ofte med begrundelsen, at man fgler sig sund og rask (Philipp Schmid, 2017 Jan 26) (Maja
Helfritzsch, 2017), og tilvalg begrundes ofte i, at man har kroniske sygdomme, at man har faet vaccinen
anbefalet og blev pamindet eller, at man altid bliver vaccineret grundet sin alder (RE Thomas, 2018).

Svagheder ved vores undersggelse:

Vores studie er meget lille med besvarelse fra blot 34 patienter (sv.t. 3,7% af seldre over 65 ar) hos Trustrup
Laegehus og 9 patienter (sv.t. 1,8% af patienter over 65 ar) hos Laegerne Bgsbrovej. De indsamlede
sporgeskemaer udger formentlig en lav procentdel af flere arsager.

| begge praksis var der tale om glemsomhed blandt lzege- og sygeplejerskegruppen og travlhed. | den ene
praksis, var der i perioden fa patienter i malgruppen hos uddannelseslaegen og Igbende sygdom i
personalegruppen, der spillede ind ift., at skemaerne ikke blev uddelt. | begge praksis blev der udleveret
flere skemaer, end der blev besvaret og afleveret tilbage. Hvis projektet skulle give konklusioner med en
stgrre sikkerhed, kunne man i stedet have udsendt spgrgeskemaer til hele malgruppen. Dette var desvaerre
ikke en mulighed i dette projekt.

Dataindsamling er udelukkende foregaet blandt patienter, som mgdte op i de enkelte laegehuse i
indsamlingsperioden af anden grund. Tidligere studier peger pa at, der er ssmmenhang mellem fravalg af
vaccine og det at komme sjeldent til leege (Philipp Schmid, 2017 Jan 26), og derfor har vi maske haft
sveerere ved at fange de ikke-vaccinerede. Dog har vi ikke grund til at tro, at de patienter, der ikke har
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veeret i praksis i perioden, skulle have andre begrundelser for hverken til- eller fravalg af vaccine. Vi finder
derfor ikke grund til at tro, at resultatet laegger under for selektions-bias.

Er der baggrund for at gge indsatsen, for at fa flere daekket, hvis det alligevel er de raskeste der
fravaelger?

Det findes nzerliggende at stille spgrgsmalet, hvorvidt det er et sundhedsmaessigt problem, at deekningen af
influenzavaccinen ikke lever op til det fastsatte mal, hvis det alligevel er de mest raske, der fravaelger
vaccinen.

Et Cochrane-review fra 2016 saetter spgrgsmalstegn ved effekten af influenzavaccination blandt seldre over
65 ar. Her har man set pa RCT-studier, der sammenligner effekten af influenzavaccine med placebo eller
ingenting. | perioden 1965-2000 er der lavet otte europzeiske eller amerikanske RCT-studier med dette
formal. Det konkluderes, at vaccination mindsker risikoen for influenza, men der var kun meget fa dgdsfald,
ingen registrerede sekundaere pneumonier og ingen data vedrgrende indleeggelser og derfor ikke styrke og
evidens til at kunne sige noget om effekten pa disse komplikationer. Review’et konkluderer derfor, at den
eksisterende evidens er af darlig kvalitet og ikke sufficient til at give en klar retningslinje for anbefalinger
vedr. vaccination af personer over 65 ar (Vittorio Demichelli, 2018). Da der er tale om studier over en
arraekke, kan man ikke udtale sig om effekten i den enkelte seeson, som jo ogsa afthaenger af, hvor godt den
udviklede vaccine passer med den faktisk cirkulerende virus. Imidlertid er review’et efterfglgende blevet
udfordret af et hold virologiske forskere. De paviser, ved at omorganisere samme data i stgrre puljer og
med vurdering af bredere outcome, at der er en effektivitet pa gennemsnitlig 30 pct. imod
influenzarelaterede fatale og ikke fatale komplikationer. (Beyer WE ... Osterhaus AD, Vaccine, 2013).

Den generelle holdning i sundhedsvaesenet, herunder bade WHO og SST er fortsat, at man anbefaler
vaccination til +65-arige udelukkende pga. alder. Omkostninger og bivirkningerne er ret sma set i forhold til
den formodede gevinst. Selv nar vaccinen rammer forkert, er det det bedste middel, vi har til forebyggelse.

Hvad kan man ggre for at gge tilslutningen

Den enkelte faktor, der ser ud til at gge tilslutningen til vaccinen mest, er, hvorvidt personen er vaccineret
tidligere. Dette er bade vores og andres fund (Maja Helfritzsch, 2017) (Philipp Schmid, 2017 Jan 26) (RE
Thomas, 2018). Med dette for gje, vil tilslutningen muligvis stige efterhanden, som dette bliver normen i
befolkning. Men nu har man vaccineret siden 2002, og man er alligevel kun oppe pa en dakning pa 52 %.

Tilslutning til vaccinationen kan ifglge tidligere studier gges, nar patienterne er velinformerede om risici ved
influenza sygdom, effektivitet af vaccinen samt bivirkninger, og nar patienterne bliver pamindet om
tilbuddet for influenza vaccination. Dette peger pa vigtigheden af kompetent information af borgerne og
tegner maske ogsa et billede af en gruppe aldre, der underdriver deres egen risiko for komplikationer ved
influenza sygdom og en gruppe, som har ungdvendige store bekymringer angaende bivirkninger. Det er nok
iszer blandt disse personer, man kan optimere tilslutningen, hvis man formar at na dem via kampagner eller
ved mere direkte interventioner, som indkaldelse eller pamindelse om vaccination. (RE Thomas, 2018)

Nogle andre faktorer, der iflg. litteraturen ogsa er vigtige, er nem tilgang til vaccination og pamindelse til de
praktiserende laeger og Igbende fokus pa vaccinationsraterne (RE Thomas, 2018). Disse punkter er sammen
med ovenstaende ogsa vigtige punkter i den pakke, som arbejdsgruppen i Region Midtjylland har
udarbejdet. Der er saledes implementeret yderligere tiltag, udover SST’'s kampagne, som skal hjalpe med
at haeve vaccinationsraten. Men det er op til den enkelte praksis, hvor meget tid og hvor mange ressourcer,
man afseetter til dette projekt. Ligesom en del af de zeldre tilsyneladende vaelger vaccinationen fra, fordi de
finder den ungdvendig, kan man ogsa forestille sig, at der for laegers vedkommende kan vaere en
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tilsvarende holdning om, at det ikke er sa vigtigt for de mest raske +65 arige at blive vaccinerede. | sa fald
ma man antage, der er mindre fokus pa bl.a. information om vaccination og indkaldelser, som man ved er
effektive interventioner for at gge vaccinationsraten.

Der vil naturligvis ogsa vaere forskel pa patientsammensatning alt efter beliggenhed
(land/by/universitetsby), og hvor meget zldre over 65 fylder i dagligdagen vs. hvor mange ressourcer man
vil bruge pa indkaldelse mv. | forleengelse heraf kunne det veere interessant ogsa at undersgge lseegernes
holdning til vaccinen i en lignende undersggelse.

KONKLUSION

Selvom vaccination af aldre over 65 ar mod influenza har vaeret anbefalet siden 2002, er tilslutningen
fortsat kun pa 52%. Tendensen i vores studie er, at det ofte er raske personer, der fravaelger vaccinen,
hvilket er i trad med tidligere undersggelser for omradet. Vaccinetilslutningen ser ud til bedst at kunne gges
yderligere ved vedvarende information og pamindelse af bade patienter og laeger.
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