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1. Formal

Formalet med denne opgave er at afklare, om danske smabgrnsforeeldre har et kendskab til rotavirus
vaccine samt belyse, om der er et behov for information om muligheden for rotavirus vaccine i forbindelse
med den almindelige 5 ugers bgrneundersggelse.

WHO anbefalede i 2007 rotavirus vaccination. | februar 2017 var vaccinen indfgrt i 87 lande heraf 16 i
Europa. Retningslinjerne i de nordiske lande er meget forskellige. | Danmark blev der i 2012 udarbejdet en
MTV rapport, der skulle vurdere fordele og ulemper i forhold til effekt, bivirkninger, borgerperspektiv,
organisation og gkonomi ved at indfgre vaccinen i det danske bgrnevaccinationsprogram. Pa baggrund af
MTV rapporten valgte den danske regering ikke at indfgre vaccinen, hvor det afggrende grundlag var
sygdomsalvorligheden. Dette omhandler opgaven derfor ikke.[1]

For at belyse vores formal med opgaven vil vi udarbejde et spgrgeskema, som vi vil sende ud til danske
smabgrnsforeeldre. Derigennem vil vi opna viden omkring kendskab til vaccinen, hvem der er interesserede
i den og om der er et behov for information herom. Vi vil desuden vurdere om antal bgrn i husstanden
spiller en rolle. Vi har en teori om, at jo flere bgrn man har, jo stgrre sandsynlighed er der for, at de har
vaeret syge med rotavirus gastroenterit, og at man derfor har et stgrre gnske om at vaccinere for at undga
lange opslidende naetter og mange sygedage, frem for fgrstegangsforzeldre, der maske endnu ikke har
oplevet rotavirus infektion.



2. Baggrund

Rotavirus er en type af dobbeltstrenget RNA-virus. Der findes 7 grupper, men kun gruppe A, B og C ses hos
mennesker. Langt den hyppigste er gruppe A. Hovedreservoir er mennesker, men der findes ligeledes et
stort reservoir blandt dyr. Derfor forekommer der krydsninger, og der opstar nye stammer. Da det er et
RNA-virus opstar der ogsa ofte mutationer. Derfor forekommer der sma epidemier blandt bgrn og voksne,
som ikke har mgdt de nye stammer for.

Hovedparten af infektionerne er primaert forarsaget af undertyperne G1 (39%) og G4 (32%) og fa af G3 og
G9.

Det er den hyppigste arsag til akut gastroenterit i Danmark og pa verdensplan.

Rotavirus er yderst smitsomt, der skal kun under 100 viruspartikler til for at overfgre smitten. Primaer
smittekilde er faekal-oral forurening. Aerosolbaren smitte forekommer ogsa (23), primaert fra store
maengder viruspartikler i opkast, som er den mest sandsynlige smittevej i institutioner.

| litteraturen rapporteres der om nosokomiel smitte. | et studie udfgrt pa Hillergd og Viborg paediatriske
afdelinger fik 33 % af b@rn indlagt af anden arsag gastroenterit og herefter pavist rotavirus i affgringen.[2]

2.1 Klinik

Inkubationstiden er 1-2 dage. Rotavirus inficerer enterocytter i tyndtarmen, og udskiller et toxin, som
destruerer cellerne. Man far akut gastroenteritis med eksplosiv vandig og ikke-blodig diarre og for de
flestes vedkommende ogsa opkastninger og feber. Hos mindre bgrn ses dehydratio, eventuelt svaer
dehydratio og heraf fglgende indlaeggelse til rehydrering. Opkastninger stopper efter 1-2 dggn og diarre
stopper efter 4-6 dggn. Der er beskrevet op til 40 diarrér i dggnet. (Tabel 1) (17)

En naturligt gennemgaet infektion giver en vis beskyttelse mod reinfektion. Nar man som barn fgrste gang
bliver smittet, dannes der antistoffer, og derfor vil en efterfglgende infektion blive mindre alvorlig, der ses
endda subkliniske tilfaelde. Hvis det er et spaedbarn, der inficeres, blive de sjeldent syge, da de er beskyttet
af cirkulerende maternelle antistoffer. (6,7)

Tabel 1 (Udsnit af figur fra Hoffmann T et al.)

All GP clinics Hvidovre Hospital
Median Range  Median Range Median Range
Diarrhea
Duration in days 4.0 0-21 4.5 0-21 3.0 1-10
Episodes/day 6.0 1-40 6.0 1-30 7.0 1-40
Vomiting
Duration in days 2.0 0-30 2.0 0-17 2.0 1-30
Episodes/day 4.0 0-50 4.0 0-25 4.0 1-50
Fever
Duration in days 2.0 0-38 2.0 1-11 3.0 0-38
Max temperature, °C 39.0 37-41 38.9 37-41 39.3 37-41
Weight loss 2.9% -12-98 2.5% -10-98 4.8% -172-96




2.2 Incidens

Der er ingen bgrn, der dgr i Danmark af denne sygdom laengere, dog er der teoretisk et dgdsfald hver 4.-
5.ar [6]. Men pa verdensplan er der ifglge WHO omtrent 200.000 dgdsfald hos bgrn under 5 ar. [3]

Incidensen af rotavirusinfektioner er stort set ens verden over og kan ikke forebygges med god hygiejne og
adgang til rent vand, men derimod kun gennem vaccine.

| Danmark er 60 % af alle gastroenteritter hos bgrn under 5 ar forarsaget af rotavirus.[2] Medianalderen er
13,1 maned, hvilket svarer til det tidspunkt hvor de fleste danske bgrn er startet i daginstitution.

Rotavirusinfektion ses i de tempererede lande primaert fra januar til juni med peak i marts og april.

Kumuleret risiko Tilfaelde/ar
ved 5 ars alderen

0-1 dedsfald

1/200.000
1/50 1.200 hospitalsindlaeggelser

10.000 laegekontakter

0,871 40.000 diarre

Figur 1 fra MTV s.46. (7)

Der er omtrent 1200 rotavirus associerede hospitalsindlaggelser pr. ar, hvor hovedparten er blandt bgrn
under 2 ar. Incidensen for indleeggelse er 7,7 pr. 1000 bgrn < 2 ar og 3,8 pr. 1000 bgrn < 5 ar. For hver
hospitalsindlaeggelse er der 8 konsultationer i almen praksis, og for hver konsultation er der 4 tilfaelde, som
behandles hjemme. [6]

Flere studier kommenterer en mulig underestimering af incidensen i Danmark. De fleste kliniske studier er
aldre studier, som blev lavet fgr udbredelsen af quicktest for pavisning af rotavirus antigen. Tidligere blev
mange tilfaelde ikke diagnosticeret, da diagnosen ikke andrede behandlingen. Endvidere behandles
hovedparten af bgrn hjemme eller i almen praksis, hvor der kun sjeeldent laves test. [1]

Det gennemsnitlige sygefravaer er 5 dage og medfgrer en betydelig reduktion i livskvalitet for bade
forzeldre og barn [16]. 37% er indlagt i mere end 4 dage [2]. Der er saledes ogsa et betydeligt fraveer for
foreeldrene i form af barns sygedage, som igen pavirker arbejdsgiveren. En indlaeggelse kan vaere meget



traumatiserende for et lille barn, hvor det kan blive udsat for blodprgvetagning, sondeanlzaeggelse,
anlaeggelse af venflon med mere.

Studier viser, at en effektiv rotavirus vaccine vil kunne forebygge 90% til 98% af indleeggelser, hvilket svarer
til omtrent 1100 indlzeggelser samt en reduktion i antallet af konsultationer i almen praksis med en faktor
5-10 pr. ar i Danmark. [6]

2.3 Vacciner

Der findes to typer af vacciner, Rotarix (GSK) og RotaTeq (MSD) pa det danske marked. Desuden findes der
enkelte, der er markedsfgrt udelukkende i Indien og Kina. De omtales ikke yderligere her.

Begge er levende svaekket virus og skal gives oralt. De kan begge gives sammen med andre vacciner,
inklusive dem i det almindelige danske b@grnevaccinationsprogram.

Rotarix er monovalent. Den er human og isoleret fra en dreng i Cincinatti, Ohio. Den bestar af den mest
almindelige vildtype G1P. (13)

Den skal administreres ad to omgange. Den kan gives fgrste gang fra 6 ugers alderen og anden dosis skal
gives efter minimum 4 uger. Vaccinationsserien skal senest veere afsluttet ved 24 ugers alderen. (7) Hver
dosis koster 494,30 kr.

RotaTeq er pentavalent, human-bovin-deriveret og indeholder undertyperne G1, G2, G3, G4 og P1. Den
gives af 3 doser, fgrste gang i alderen 6 til 12 uger, efterfglgende doser med 4-10 ugers intervaller, den
tredje dosis m3 ikke gives senere end 32 uger. Hver dosis koster 439 kr. ?

Der ses sjeeldent bivirkninger efter indgift af vaccinen, de hyppigste er milde sdsom let diarre og opkast. Der
ses ikke gget mortalitet efter vaccinerne, ej heller andre alvorlige bivirkninger. Dog er tarminvagination
indrapporteret jeevnfgr nedenstaende. Der ses heller ikke smitteoverfgrsel af rotavirus infektion til naere
kontakter (13).

RotaShield (en tredje vaccine pa markedet) blev trukket tilbage fra markedet i 1999 - et ar efter den blev
frigivet, pa grund af let gget risiko for invagination. Den ggede risiko var i stgrrelsesordenen 1-2 pr. 10.000
vaccinerede. (20) Dog har senere undersggelser vist, at det var aldersrelateret og ikke som en direkte fglge
af Rotashield.

Tarminvagination er en tilstand, hvor et segment af tyndtarmen skubbes ind i et andet med afklemning af
blodforsyningen til fglge. Det er smertefuldt og kan vaere dgdeligt pa grund af nekrose af tarmen, hvis ikke
det opdages og behandles med kirurgi i tide.

Der er i baggrundsbefolkningen en incidens pa 8,5 pr. 10.000 bgrn. (18)

To store amerikanske studier med 7 ars follow-up har vist, at der er en let forgget risiko for invagination
ved begge typer af vaccine. | PRISM-studiet(20) ses en gget risiko pa 1,5 ud af 100.000 Rotateq vaccinerede.
For Rotarix var resultaterne ikke signifikante. | VSD-studiet (19) finder de en gget risiko pa 6 pr. 200.000
Rotarix vaccinerede. For Rotateq fandt man risikoen 8 ud af 1,3 millioner doser, men det er ikke signifikant
95% CI( 0,49-2,22).

I Priserne er indhentet den 26/8 2020. (Red. Rotateq er udgdet pr. 24/8 2020)



De to studier finder altsa frem til forskellige resultater i forhold til hvilken af vaccinerne, der giver flest
tilfaelde af invagination. Det er en meget lille, om end signifikant ggning, som er korreleret for den ellers
meget steerke sammenhaeng mellem alder og invagination.

Begge vacciner er meget effektive.

Ved RotaTeq ses en reduktion i svaere tilfaelde af rotavirus gastroenterit med 98 % og en reduktion pa 88 %
for alle svaerhedsgrader af rotavirus gastoenterit i Igbet af de fgrste 2 levear.

For Rotarix ses en reduktion pa henholdsvis 83 % for sveere tilfeelde og 73 % for alle svaerhedsgrader.
Varigheden er ikke helt fastlagt, men de forventes at vare omkring 2-3 ar, maske langere.

Kontraindikationer i forbindelse med vaccinerne er tidligere tarminvagination, gastrointestinale
malformationer, bgrn mistaenkt for eller diagnosticeret med immunsupprimerede lidelser. Akut pagaende
sygdom er selvsagt ogsa en kontraindikation.



3. Metode

Vi har valgt at lave en spgrgeskemaundersggelse med malgruppen danske forzeldre med minimum ét
hjemmeboende barn under 18 ar. Spgrgeskemaet er udarbejdet med det formal at klarlaegge danske
foraeldres viden om og holdning til rotavirus vaccine, samt om der er et gnske om oplysning om vaccinen
ved for eksempel 5 ugers bgrneundersggelsen hos egen laege.

For at spgrgeskemaet skulle vaere overskueligt og let at besvare, har vi valgt en kort informationstekst og
begraenset skemaet til 10 spgrgsmal.

De forste 4 spgrgsmal afspejler personkarakteristika af respondenterne i forhold til kgn, uddannelse, antal
bgrn i husstanden samt bgrnenes alder. Herefter kommer mere specifikke spgrgsmal om rotavirus
vaccinen. Vi har tilsigtet, at skemaet kunne besvares pa 2-4 min. [Bilag 1]

Skemaet er udarbejdet pa surveymonkey.dk. Grundet covid-19 nedlukningen har vi udelukkende lavet
vores spgrgeskema elektronisk. Spgrgeskemaet er gennem et link delt pa Facebook i udvalgte grupper, som
mgdregrupper, foraeldregrupper og pa opslagssider i vores bgrns daginstitutioner. Desuden er linket delt
via vores egen facebookside. Vores hensigt var at nad ud til en sa uselekteret population som muligt, saledes
besvarelserne kan blive repraesentable for den brede befolkning inden for malgruppen.

Figur 2. Flowchart

Vi har opstillet fglgende inklusion- og eksklusionskriterier. Besvarelser i alt
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Desuden har vi lavet litteratursggning pa Aarhus Universitets biblioteksdatabase. Vi sggte i pubmed med
spgeord "rotavirus”, “Rotavirusvaccination i dk”, “rotavirus vaccine”. | alt fremkom 5001 hits. Med
tillaegning af spgeord “Danmark” kunne dette afgraenses til 32 hits. Heraf er 5 artikler udvalgt med mest
relevans for vores forskningsspgrgsmal [1,2,3,4,5].

Med tilfgjelse af andet sggeord ” side effects” eller immunity fremkom 72 hit. Heraf er der udvalgt 2 artikler
[6,7].

Herudover har vi udvalgt relevante artikler fra referencelisterne til de allerede fremsggte artikler. Ligeledes
har vi sggt pa forfatternavne fra andre artikler.

Derudover der er s@gt pa Leegehandbogen, Statens Serum Institut, pro.medicin.dk, vaccinernes
produktresume og Sundhedsstyrelsens MTV rapport om rotavirus vaccination[8,9,10,11].

Litteratursggningens formal var at finde frem til hvilke undersggelser, der allerede fandtes omkring
rotavirus vaccination samt at give os baggrundsviden. Artiklerne indgar saledes ikke direkte i vores
undersggelse. Generelt ses det at der ikke foreligger megen forskning og forzeldres holdning til rotavirus
vaccination.



4. Resultater
4.1 Generelt

Den samlede studiepopulation er pa 437 respondenter, hvoraf kvinder udggr langt den stgrste del pa 89 %

(Tabel 2).

Aldersfordeling er mellem 20 og 63 ar. Den stgrste gruppe af respondenter er mellem 30-39ar og udger 64

%. Imens udggr gruppen 40+ ar 23 %.

n= %
Deltager i alt
Karakteristik (n=437)
Kan
Mand 46 11
Kvinder 391 89
Alder
20-29 58 12
30-39 278 63
40+ 101 23
Antal bgrn
1 122 28
2 216 49
3+ 99 23
Uddannelse Folkeskole 17 4
Kort videregaende 57 13
Mellemlang 188 43
Lang videregdende 175 40
Tabel 2

Halvdelen har 2 bgrn, og ellers er det nogenlunde

_ ligeligt fordelt mellem 1 og 3 eller flere bgrn.

n=
Fglger DBV 434
Har allerede vaccineret 20
Er villige til selvbetaling 145

Er ikke villige til selvbetaling 300
Har et gnske om information 341

%
99,3
4,6
33
69
78

Der ses en overvagt af grupperne med mellemlang
og lang videregaende uddannelse (83 %).

Respondenterne er blevet spurgt, om deres
barn/bgrn har fulgt det danske
bgrnevaccinationsprogram (DBV). Dette er vaesentligt

Tabel 3

i forhold til at forsta foraeldrenes generelle holdning
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til vaccinationer. Her ses at 99,3% har svaret, at deres barn/ bgrn har fulgt det danske
b@rnevaccinationsprogram.

Desuden har vi undersggt om prisen for vaccinen kunne have en betydning for valget. Respondenterne
bliver oplyst om prisen pa de 2 tilgeengelige vacciner. Derefter bliver de spurgt, om de gnsker at vaccinere,
hvis de selv skal betale det fulde belgb. 33 % vil gerne benytte sig af selvbetaling, mens 39 % ikke gnsker
dette og 28 % svarer ved ikke.

Vi har derudover kigget pa, om der er en interesse blandt foreeldre i at fa information omkring rotavirus
vaccine ved rutinemaessige bgrneundersggelse ved egen lzge.

Der er et udtalt gnske, blandt de adspurgte foraeldre, om information, idet 78 % gnsker mere information
om rotavirus vaccine.

4.2 Kensfordeling

Som tidligere naevnt er der ulige kgnsfordeling med overvejende kvinder i studiepopulationen. Derfor
finder vi det relevant at stratificere vores resultater pa kgn for at se, om der traeder vaesentlige forskelle

9 % mand har vaccineret deres barn mod

rotavirus, mod kun 4 % kvinder. Umiddelbart Mand Kvinde
ser det ud som om flere maend har n= % n= %
vaccineret deres barn, men tallene snyder. Fglger DBV 44 95,7 390 99,7
Dette ses nar vi kigger naermer ind pa Har allerede vaccineret 4 87 16 41
antaTIIet .af deItagerf!. Her fremgar det, at =l el 25 543 120 30,7
faktisk fire gange sa mange kvinder allerede ) o .

. Er ikke villig til selvbetaling 36 783 26 67,5
har vaccineret deres bgrn.

@nske om information 36 78,3 305 78
Tabel 4

Kigger vi pa, om respondenterne er villige til selv at betale, er der en gget tendens til flere mand 54% end
kvinder 31 % vil betale for vaccinen.

Omkring gnsket om information i forbindelse med den almindelige bgrneundersggelse er de to grupper ens
pa 78 %.
4.3 Uddannelse

Der ses en fordeling med overvaegt af respondenter med mellemlang og lang videregaende uddannelse.
(Tabel 2)

Nar der ses neermere pa de forzeldre, der har allerede vaccineret deres bgrn mod rotavirus, ses der ikke
nogen vasentlige forskel i uddannelsesniveau.
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Kort Mellemlang Lang
Folkeskole videregaende videregdende videregaende
uddannelse  uddannelse  uddannelse

n= % n= % n= % n= %
Folger DBV 19 100 55 100 188 99 173 99
Har allerede vaccineret 2 0,1 2 4 7 4 9 5
Er villig til selvbetaling 8 42 23 42 59 31 53 31
Er ikke villig til selvbetaling 16 84 37 67 127 68 118 68
Har gnske om information 16 84 41 75 153 81 129 75

Tabel 5

Nar respondenterne bliver spurgt, om de ville have benyttet sig af muligheden, hvis de var blevet oplyst
omkring vaccine, er det cirka halvdelen af foreeldrene pa tvaers af uddannelsesniveau, der svarer ja til dette.

Efter oplysning om de 2 forskellige tilgeengelige vacciner i Danmark og deres pris, bliver respondenterne
spurgt, om de vil benytte sig af muligheden for at vaccinere mod egenbetaling. Her ses en stor forskel
blandt de forskellige uddannelsesniveauer. Der er langt flest i gruppen af folkeskole, som gerne vil
vaccinere deres barn mod selvbetaling 84%, mens de andre grupper ligner meget hinanden pa 68 %.

Der ses en generel stor interesse i gnsket om gratis vaccine og som en del af det danske
bgrnevaccinationsprogram. Der er et hgjere gnske blandt gruppen folkeskoleuddannelse pa 84 % mod 68 %
i gruppen af mellemlang og lang videregaende uddannelse pa ogsa 68 %.

Der ses generelt et stort gnske om information omkring rotavirus vaccine ved egen leege ved den
rutinemaessige bgrneundersggelse. Her er grupperne meget ens.

4.4 Antal af bgrn

Vi har desuden kigget pa, om antal bgrn i husstanden har betydning for foraldrenes gnske om at vaccinere
deres barn/bgrn mod rotavirus og behovet for yderligere information omkring rotavirus vaccine.

| vores studiepopulation har vi opdelt respondenterne i grupper af foraeldre med 1 barn, 2 bgrn og 3 eller
flere bgrn. Den st@rste gruppe er foraeldre med 2 bgrn pa 49,4 %.

Stort set alle fglger det danske vaccinationsprogram.

Ser vi pa hvor mange der allerede har vaccineret mod rotavirus ses der blandt foraeldre med 1 barn en
stgrre andel pa 11%, mens der kun er 2 % blandt foreeldre med 2 eller flere bgrn. Stik imod vores teori
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Antal bgrn 1 2 3+
(n=) 122 216 99
% 28 49 23

n= % n= % n= %
Fglger DBV 122 100 214,9 99,5 97,02 98
Har allerede vaccineret 13 11 5 2,3 2 2
Er villige til selvbetaling 50 41 74 34 21 21
Er ikke villige til selvbetaling 96 79 142 66 62 63
Har et gnske om information 106 87 172 80 63 64

Tabel 6

Ser vi pa antal af bgrn i forhold til selvbetaling, ses der en stigende tendens hos foraeldre med 1 barn, der
gerne vil benytte selvbetaling, mens tendens falder med stigende antal bgrn.

Kigger vi pa, hvordan foraeldre fordelt pa antal af bgrn forholder sig til muligheden for at vaccinere sit barn
mod rotavirus, hvis de ikke selv skulle betale, er der et generelt stort gnske om at benytte sig af
muligheden. Her ses ogsa en faldende tendens med stigende antal bgrn.

Til sidst har vi kigget pa, om der en sammenhaeng mellem antal af bgrn og gnsket om information omkring
vaccinen ved bgrneundersggelse. Generelt set er det meget stort gnske om at fa information om rotavirus
vaccinen uanset, hvor mange bgrn man har.
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5. Diskussion

WHO anbefalede alle verdens lande inklusion af rotavirus vaccine i bgrnevaccinationsprogram. | 2017 fik 87
lande gjort rotavirusvaccine til en del af deres bgrnevaccinationsprogram, heraf 16 europaiske lande. De
nordiske lande er sammenligning i Infrastruktur, sygdomsburde, sundhedssystem og samfundsgkonomi. De
nordiske lande har tolket den eksisterende viden og de internationale anbefalinger og kommet til
forskellige konklusioner omkring hvorvidt rotavirusvaccien skal inkluderes i deres land.

Norge og Finland anbefalede og besluttede at introducere rotavirusvaccinen in vaccinationsprogrammet,
men Danmark besluttede ikke at inkludere vaccinen. | Sverige har man ikke naet til nogen anbefalinger,
men regeringen besluttede i 2019 at indfgre vaccinen i stedet for at vente pa anbefalingerne.

| Danmark afviste man vaccinen pa baggrund af ”severity criterion” og at alvorlighedsgraden ikke var
belastende set samfundsgkonomisk.

Der foreligger ikke meget forskning omkring borgernes holdninger til rotavirusvaccination. | Danmark er der
kun kigget pa borgerperspektivet i forbindelse med Sundhedsstyrelsens udarbejdelse af MTV rapporten fra
2012, hvor rapporten blandt andet gnsker at belyse danske forzaeldres holdninger og adfeerdsmegnstrer i
forhold til bgrnevaccination samt danske foraeldres holdninger til indfgrelse af vaccination mod rotavirus i
det danske bgrnevaccinationsprogram.

Dette blev belyst gennem en fokusgruppeundersggelse med danske foraeldre samt med
litteraturgennemgang omhandlende forzldre fra vestlige lande. Dog viste litteraturen, at evidens og viden
om foreeldres holdning til rotavirus vaccination var yderst begraenset, og kunne derfor ikke belyse MTV
rapportens spgrgsmal tilstreekkeligt.

Fokusgruppeundersggelsen bestod af 2 fokusgruppeinterview. Ved fgrste fremmgde deltog 11 foraeldre og
der blev der diskuteret generel holdning til det danske b@grnevaccinationsprogram. Ved andet mgde deltog
7 foraeldre hvor holdning til rotavirus vaccine blev diskuteret. De deltagende var primeert kvinder, yngre
ferstegangsforaeldre med mellemlang og langvideregdende uddannelse, som havde minimum et barn
mellem 0-2 ar. Deltagerne var alle bosiddende i Kgbenhavn og ytrede generel stor tilslutning til det danske
bgrnevaccinationsprogram. Generelt veegtede sygdommens alvorlighed hgjt, og foraeldrene havde
varierende opfattelse af alvorligheden i en infektion med rotavirus.

Rapporten konkluderede, at vaccination i forbindelse med 5 ugers bgrneundersggelse var at foretraekke.
Endvidere at ingen ville veelge vaccinen ved egenbetaling. Lidt over halvdelen det vil sige 4 foraeldre ville
veelge vaccinen, safremt den var gratis, de resterende 3 var i tvivl eller sagde nej. MTV rapporten fastslar,
pa baggrund af teknologi, borgerperspektiv, organisation og gkonomi at der ikke er belaeg for at indfgre
rotavirus vaccine i Danmark.

Men derfor er det stadig yderst relevant at fa belyst danske foraeldres holdning og behov for information
om rotavirus vaccination, da viden herom er meget sparsom.

Formalet med vores studie var at undersgge, om danske foraeldre har kendskab til vaccinen og om de
gnsker mere information om vaccinen.

Studiet viser, at mange foreeldre generelt er positive for vaccination, men at stgrstedelen ikke har et
kendskab til rotavirus vaccine. Desuden fremgar det, at de har et gnske om mere information og at 69 %
har et gnske om vaccination af deres barn, safremt vaccinen er gratis. 33 % vil gerne vaccinere deres bgrn
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selvom de selv skal betale. Generelt ses der en positiv indstilling til vaccinen, uanset om man selv skal
betale eller e;j.

78 % vil gerne have mere information hos egen laege omkring vaccinen. Vores studie viser saledes at der er
et stort gnske blandt danske foraeldre om mere viden pa dette omrade.

Vores teori om at jo flere bgrn man har, jo mere tilbgjelig er man til at vaccinere, kan vi fuldsteendig
tilbagevise. Vores tal viser det stik modsatte. Der er 11 % af fgrstegangsforaeldre, der allerede har
vaccineret, mod kun 2 % af flergangsforaldre. Og hvad angar selvbetaling ses der ogsa en tydelig tendens
til at jo flere bgrn man har, jo mindre er man villig til at betale for en rotavirus vaccine.

90%

80%

70%

60% — M Har allerede vaccineret

50% —

Er villige til selvbetaling

40%

30% +—— — Er ikke villige til
selvbetaling

20% +— —

w :
0% - — —

1 barn 2 bgrn 3+ bgrn

Figur 3

Vores styrke i studiet er, at vi kom meget bredt ud. Det er let for folk at svare pa et relativt kort
spgrgeskema, i gennemsnit har de brugt omkring 2 minutter pa den fulde besvarelse. Vi kan se, at vi har
faet en bred skare af maend og kvinder med forskellige aldre, antal bgrn og uddannelsesniveauer. Dermed
ma man antage, at resultaterne er retvisende for, hvad den generelle danske baggrundsbefolkning af
foreeldre mener om rotavirus vaccine.

En anden styrke ved studiet er, at vi har modtaget mange besvarelser. Vi har i alt faet 454, og vi har kun
ekskluderet ganske fa.

Svaghederne i vores studie er, at vi ikke kender den geografiske udbredelse af vores respondenter. Der er
en stor risiko for, at vi har et flertal af jyske foraeldre med i undersggelsen, og det kan betyde noget for
muligheden med at generalisere til hele Danmark, da det er velkendt, at der er stgrre udbredelse af
vaccinemodstandere i hovedstadsomradet. Vi ser, at det stort set er 100% der fglger det danske
bgrnevaccinationsprogram i vores undersggelse, men ser man pa tallene for tilslutningen til
vaccinationsprogrammet for hele Danmark er det kun omkring 94% der far 1. MFR-vaccine, og 97 % far 1.
DiTeKiPol/Hib (26). Man ma derfor formode, at vi ikke har mange vaccinemodstandere med i studiet, og det
kan give en skaevvridning i resultaterne, sa forzeldrene fremstar mere positive for rotavirusvaccine end de
reelt set er pa landsplan.

15



Vores studie ikke helt repraesentativt for danske smabgrnsforaeldre. Vi har primaert kvinder med mellem-
lang eller lang videregaende uddannelse. Det kan betyde noget for holdningen til selvbetaling. Hvis man har
en langvideregaende uddannelse, er der stgrre sandsynlighed for, at man har en bedre gkonomi. Den
stgrste gruppe er mellem 30 og 40 ar, sa vi har ikke sa mange helt unge foraeldre med.

Informationsgrundlaget i vores studie til foreeldrene er ikke sa dybdegaende som i MTV-rapporten. Langt de
fleste har kun den viden om rotavirusvaccine, som de far fra vores korte tekst i begyndelsen af
spgrgeskemaet, hvorimod vi antager, at deltagerne i MTV-rapporten far et mere indgaende kendskab til
vaccinen og infektionen.

Styrken ved MTV-rapporten er, at de har talt en times tid med foraeldrene, sa de far et mere indgaende
kendskab til deres holdninger. Selve rapporten er udarbejdet af specialister med langt mere tid til opgaven,
end vi har.

Svagheden ved MTV-rapporten er, at den reelt kun kigger pa 7 foraeldres holdning til rotavirus vaccine.
Heraf primaert kvindelige fgrstegangsforaeldre som alle bor i Kebenhavn. Det er saledes en meget
begraenset skare at basere sa vigtig en beslutning pa, som at indfgre en vaccine i det danske
bgrnevaccinationsprogram.

Der er lavet fokusgruppeinterview, men i en gruppe kan man nemt lade sig influere af de andre foraeldres
holdninger, sa resultatet bliver mere homogent end det havde vzeret end hvis man lavede individuelle
interview.

6. Klinisk vejledning

Generelt ses et udtalt gnske om information om rotavirus vaccination blandt danske forzeldre. Vi vil derfor
anbefale, at man i forbindelse med 5 ugers bgrneundersggelse kort informerer foraeldrene herom og
udlevere en lille pjece med information, som vi har udarbejdet. (Se bilag 2)

7. Konklusion

Vi har fundet, at 78 % af de adspurgte forzeldre i vores studie gnsker mere information om rotavirus
vaccine. Heraf udtrykker 69 %, at de gerne vil vaccinere deres bgrn, safremt vaccinen var gratis.

En tredjedel af foraeldrene vil gerne vaccinere trods egenbetaling.

Dette ma tages til efterretning i den daglige arbejdsgang i almen praksis, hvor vi bgr begynde at informere
foreeldrene til 5-ugers undersggelsen og udlevere den vedlagte pjece.

Generelt er de to vacciner sikre og effektive med fa bivirkninger og administrationen af dem er lette og
skansomme for barnet.

Man kan stille spgrgsmalstegn ved brugbarheden af MTV-rapporten. | hvert fald den del der inddrager
borgerperspektivet. Det er sa fa foraeldre, der har tilkendegivet deres mening, at resultaterne i praksis slet
ikke kan overfgres til danske foraeldre generelt set. | lyset af vores studie ses der en gget en interesse for
rotavirus vaccine, og man bgr derfor overveje at lave yderligere forskningen inden for omradet.
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9. Bilag 1.
Sp@rgeskema ang. vaccination for rotavirus

Formal: Vi er ved at lave en undersggelse, der skal kortlaegge forzeldres kendskab til infektion med
rotavirus. Vi vil bl.a. se pa, om der kan vaere et gnske om at vaccinere bgrn for denne virus — og om der er
behov for mere information om muligheden for vaccination.

Baggrund om rotavirus: Rotavirus giver en akut tarminfektion, der szerligt opstar hos bgrn i alderen 4
maneder til 2 ar. Symptomerne er typisk diarré, opkastning og feber. Opkastningerne stopper som regel
efter 1-2 dggn, mens diarréen kan vare 4-6 dage. Sygdommen kan have et svaerere forlgb hos de yngste
bgrn. Stort set alle bgrn har veaeret smittet inden 5 ars alderen. Der findes vaccine mod rotavirus, som
aktuelt ikke er en del af det danske bgrnevaccinationsprogram.

Danske undersggelser har vist, at rotavirus arligt forekommer hos ca. 40.000 danske bgrn. Det medfgrer ca.
30.000 henvendelser til praktiserende laege og ca. 1.200 hospitalsindlaeggelser.

Spagrgeskemaet: Vi vil bede dig om at besvare spgrgsmalene ang. vaccination mod rotavirus herunder. Det
tager kun 1-5 minutter. Alle svar handteres helt anonymt. Undersggelsen laves som led i vores uddannelse
til praktiserende laeger. Hvis du er i tvivl om et svar, sa bedes du markere det svar, som du synes passer
bedst.

Dit ken Y Mand

Y Kvinde

Din alder (skriv tal):

Din uddannelse Y Folkeskole/ungdomsuddannelse
Y Kort videregaende uddannelse
Y Mellemlang videregaende uddannelse

Y Lang videregaende uddannelse

Antal af bgrn i familien (skriv tal):

Alder pa barn/bgrn: 1.

2.
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Folger dit barn/ bgrn det danske bgrnevaccinationsprogram?
Y Ja
Y Nej

Y Ved ikke

Har du kendskab til vaccine for Rotavirus?
Y Ja
T Nej
Y Ved ikke

Vaccination for Rotavirus findes i 2 udgave: Rotarix og RotaTeq, der begge gives som mikstur, der skal
drikkes.

Rotarix gives som 2 doser af 1,5 ml og RotaTeq som 3 doser af 2 ml. Doserne skal gives med minimum 4
ugers interval.

Vaccinerne kan gives fra 6 ugers alderen, og de kan gives sammen med andre bgrnevaccinationer.

Har du benyttet dig af muligheden for at vaccinere dit barn for Rotavirus?
Y Ja
Y Nej

Y Ved ikke

Hvis du har svaret nej ovenfor: Ville du gerne have benyttet dig af muligheden for at vaccinere dit barn?

Y Ja
Y Nej

Y Ved ikke
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Rotarix har en samlet pris pa 988 kr. og RotaTeq pa 1317 kr. (forskellen skyldes, at de 2 vacciner daekker
forskellige undertyper). Man skal selv betale for vaccinerne.

Vil du benytte dig af muligheden for at vaccinere dit barn fremover, hvis man som nu skal betale for

vaccinen?

YlJa
T Nej

Y Ved ikke

Vil du benytte dig af muligheden for at vaccinere dit barn fremover, hvis man ikke skal betale for vaccinen?
Y Ja
Y Nej

Y Ved ikke

Vil du gerne have mere information omkring vaccination mod rotavirus ved bgrneundersggelserne hos din

lege?
Y Ja
Y Nej

Y Ved ikke

Mange tak for din hjaelp!
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9. Bilag 2 (Pjece)

Rotavirus
Vaccine

Rotavirus er arsag til akut
tarminfektion, saerligt hos smabgrn fra
4 mdr til 23r. Symptomerne er typisk
_ diarré, opkastning og feber.
Opkastningerne stopper som regel
efter 1-2 dggn, mens diarréen kan vare
4-6 dage. Sygdommen kan have et
svaerere forlgb hos de yngste bgrn.
Stort set alle b@grn har vaeret smittet
inden 5 ars alderen. Der findes vaccine
mod rotavirus, som aktuelt ikke er en
del af det danske
b@drnevaccinationsprogram.
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Vaccination for Rotavirus findes i 2 udgave: Rotarix og RotaTeq, der begge
gives som mikstur, der skal drikkes.

Rotarix gives som 2 doser af 1,5 ml og RotaTeq som 3 doser af 2 ml.
Doserne skal gives med minimum 4 ugers interval.

Vaccinerne kan gives fra 6 ugers alderen, og de kan gives sammen med
andre bgrnevaccinationer. Den samlede pris for Rotarix er cirka 988 kr,
mens prisen for RotaTeq er cirka 1317 kr.




